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Teil A: Die Situation im Weinviertel

1 Demografische Daten

Nach den Ergebnissen der Volkszahlung 2001 leben im Weinviertel 279.252 Personen,
dies entspricht einem Anteil von 18% der niederdsterreichischen Wohnbevoélkerung. Wie
die nachstehende Tabelle verdeutlicht umfassen die vier Bezirke des Weinviertels eine
Wohnbevdlkerung zwischen rund 50.000 in Hollabrunn und 88.500 in Ganserndorf. Ge-
nerell ist festzuhalten, dass in jenen Bezirken, die naher zu Wien liegen, sowohl die Be-
volkerungszahl hoher ist als auch die Wanderungsbilanz positiver ausfallt als in den
weiter entfernten Bezirken Hollabrunn und Mistelbach. So ist etwa im Bezirk Korneuburg
mit einem plus von 11,4% im Zeitraum von 1991 bis 2001 die Bevoélkerung am starksten
gewachsen und auch in Ganserndorf ist mit 9,7% ein deutlicher Zuwachs beobachtbar,
wahrend dieser Prozentsatz in Hollabrunn und Mistelbach bei rund 2% liegt und somit
auch deutlich unter dem niederdésterreichischen Durchschnitt. Hervorzuheben ist, dass
diese Zuwachse nicht auf eine positive Geburtenbilanz zuriickzuflihren sind, die in allen
Bezirken negativ ausfallt, sondern auf entsprechend positive Wanderungsbilanzen.

Tabelle 1: Bevolkerung nach politischen Bezirken

Verdanderung der Bevolkerung seit 1991

. Geburtenbi- sl .
L insgesamt Wanderungsbi-
Politischer lanz
. 1991 2001 lanz
Bezirk - . =
in % in % in %
abso-

absolut von lut von absolut von

1991 1991 1991
Ganserndorf 80.687 88.475 7.788 9,7 -1.029 -1,3 8.817 10,9
Hollabrunn 49.066 50.070 1.004 2,0 -1.485 -3,0 2.489 5,1
Korneuburg 61.013 67.981 6.968 11,4 -48 -0,1 7.016 11,5
Mistelbach 70.922 72.726 1.804 25 -1.885 2,7 3.689 5,2
WEINVIERTEL 261.688 279.252 17.564 6,7 -4.447 -1,7 22.011 8,4
:‘;ﬁiems‘e" 1473813 1545804 71991 49 -7287 05 79278 54
Osterreich 7.795.786 8.032.926 237.140 3,0 69.360 0,9 167.780 2,2

Quelle: Statistik Austria, Volkszéhlung 2001

Auch die jingsten Zahlen zur Bevolkerungsfortschreibung belegen fir alle Bezirke eine
Zunahme der Bevolkerung, am starksten in den Bezirken Korneuburg (+6% im Beo-
bachtungszeitraum von 2002 bis 2007) und Ganserndorf (5%) — also jenen Bezirken, die
raumlich nah zu Wien liegen und von Abwanderungstendenzen der Wiener Bevdlkerung
in das Umland profitieren. So gibt es auch verhaltnismafkig hohe Anteile an Zweitwoh-
nungen und Tagespendlerlnnen nach Wien.



Tabelle 2: Bevdlkerung zu Jahresbeginn nach politischen Bezirken 2002 bis

2007

Verande-

rung
2002 2003 2004 2005 2006 2007 200907

in %
Gianserndorf 88.129 88.442 89.141 90.326 91.546 92.565 +5,0 %
Hollabrunn 49.851 49.875 49.836 49.987 50.114 50.242 +0,8 %
Korneuburg 68.132 68.643 69.611 70.651 71.498 72.294 +6,1 %
Mistelbach 72.500 72.572 72.599 73.026 73.474 73.731 +1.7 %
WEINVIERTEL 278612 279532  281.187  283.990  286.632  288.832 +37%
:‘;iec"l']emsm' 1.545.754 1.549.695 1.556.956 1.569.596 1.581.422  1.589.580 +2.8%

Quelle: Statistik Austria, Internetquelle

Hinsichtlich der Altersstruktur der Gesellschaft sind einige relevante Ereignisse des 20.
Jahrhunderts bei der Interpretation zu berticksichtigen:

B Der Babyboom der 60er Jahre ist anhand der hohen Zahl der heute 30- bis 44-
Jahrigen deutlich sichtbar.

B Dieser Trend hat sich durch die Zuwanderung junger Menschen in den spaten acht-
ziger und friihen neunziger Jahren noch weiter verstarkt.

B Der hohe Anteil an alteren Frauen lasst sich einerseits durch die mannlichen Gefal-
lenen in den beiden Weltkriegen erklaren, andererseits durch die héhere Lebenser-
wartung der Frauen.

Vor allem die ersten beiden genannten Punkte lassen in naher Zukunft auf eine deutli-
che Alterung der Gesellschaft schlieRen, insbesondere der Beschaftigtenstruktur.

Niederosterreich ist mit einem Anteil von 22,1% an Einwohnerlnnen lber 60 Jahren das
drittilteste Bundesland in Osterreich. Im Weinviertel liegen die Anteile der Seniorinnen
vor allem in den Bezirken Hollabrunn und Mistelbach Uber dem Durchschnittswert von
Niederdsterreich. Neben regionalen Unterschieden in der Kinderzahl ist dafur in erster
Linie die Abwanderung junger Erwachsener verantwortlich (Statistik Austria, Volkszah-
lung 2001).

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch eine geschlechtsspezifische Analyse der
Altersgruppen: Frauen sind in den Altersgruppen der unter-60-Jahrigen geringer vertre-
ten als Manner, wahrend sich dieses Bild bei den Uber-60-Jahrigen wendet. Wie bereits
oben erwahnt |asst sich dies durch eine starker mannlich gepragte Zuwanderung, durch
die hohe Zahl an mannlich Gefallenen im Weltkrieg sowie die hdhere Lebenserwartung
von Frauen erklaren.

Des weiteren belegen die nachstehenden Tabellen getrennt nach Bezirken, dass der
Anteil der Jugendlichen unter 15 Jahren im Beobachtungszeitraum 1991 bis 2001 zwar
mehr oder weniger konstant blieb oder sogar stieg, jedoch die Zahl der Personen im
Haupterwerbsalter (15 bis 50 Jahre) sank, wahrend jene der Uber-60-Jahrigen zunahm.
Auch dieses Ergebnis bestatigt die Abwanderungsbereitschaft junger Erwachsener.



Tabelle 3: Wohnbevolkerung nach Altersgruppe Bezirk Ganserndorf

Wohnbevélkerung 2001 1991

Bezirk Géanserndorf  mannlich % weiblich % mannlich % weiblich
bis unter 15 Jahre 7567 17,4 7.469 16,6 6.789 17,2 6.463
15 bis unter 60 J. 27.779 63,9 26.492 58,9 26.085 66,1 24.417
60 Jahre und alter 8.148 18,7 11.020 24,5 6.579 16,7 10.354
Gesamt 43.494 100 44.981 100 39.453 100 41.234

Quelle: Statistik Austria, Volkszahlung 2001

Tabelle 4: Wohnbevoélkerung nach Altersgruppe Bezirk Hollabrunn

Wohnbevélkerung 2001 1991

Bezirk Hollabrunn mannlich % weiblich % mannlich % weiblich
bis unter 15 Jahre 4174 16,9 3.847 15,1 4.121 17,3 3.942
15 bis unter 60 J. 15484 62,7 14.224 56,0 15415 64,8 13.805
60 Jahre und alter 5.018 20,3 7.323 28,8 4.257 17,9 7.526
Gesamt 24.676 100 25.394 100 23.793 100 25.273

Quelle: Statistik Austria, Volkszéhlung 2001

Tabelle 5: Wohnbevolkerung nach Altersgruppe Bezirk Korneuburg

Wohnbevélkerung 2001 1991

Bezirk Korneuburg mannlich % weiblich % mannlich % weiblich
bis unter 15 Jahre 5.925 17,8 5.494 15,9 5.133 17,2 4.839
15 bis unter 60 J. 21.260 63,7 20.962 60,6 19.857 66,6 18.778
60 Jahre und alter 6.184 18,5 8.156 23,6 4.821 16,2 7.585
Gesamt 33.369 100 34.612 100 29.811 100 31.202

Quelle: Statistik Austria, Volkszahlung 2001

Tabelle 6: Wohnbevolkerung nach Altersgruppe Bezirk Mistelbach

Wohnbevélkerung 2001 1991

Bezirk Mistelbach mannlich % weiblich % mannlich % weiblich
bis unter 15 Jahre 6.328 17,8 5.994 16,2 6.406 18,6 5.913
15 bis unter 60 J. 22.321 62,7 20.913 56,4 22.046 63,9 20.305
60 Jahre und alter 6.979 19,6 10.191 27,5 6.071 17,6 10.181
Gesamt 35.628 100 37.098 100 34.523 100 36.399

Quelle: Statistik Austria, Volkszéhlung 2001

Tabelle 7: Wohnbevoélkerung nach Altersgruppe, Weinviertel gesamt

Wohnbevélkerung 2001 1991
WEINVIERTEL mannlich % weiblich % mannlich % weiblich
bis unter 15 Jahre 23994 175 22.804 16,0 22449 17,6 21.157
15 bis unter 60 J. 86.844 63,3 82.591 58,1 83.403 654 77.305
60 Jahre und élter 26.329 19,2 36.690 25,8 21.728 17,0 35.646
Gesamt 137.167 100 142.085 100 127.580 100 134.108

Quelle: Statistik Austria, Volkszahlung 2001
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Bei einer detaillierten Analyse nach Altersgruppen zeigt sich, dass in allen Bezirken so-
wohl bei Frauen als auch Mannern zwischen 1991 und 2001 die groRten Rickgénge in
der Altersgruppe der 15- bis 29-Jahrigen zu beobachten sind. Dies ist einerseits auf die
geburtenschwacheren Jahrgdnge nach den 60er Jahren zurlickzuflihren, andererseits
ist dies auch jene Gruppe, die aufgrund niedrigerer Arbeitsmarktchancen in der Region
am ehesten zu einer Abwanderung bereit ist.

Die oben beschriebenen Entwicklungen und geschlechtsspezifischen Unterschiede las-
sen sich anhand der Bevolkerungspyramide gut veranschaulichen. Vor allem im Bereich
der Hochbetagten ist der Uberhang von Frauen nicht zu vernachlassigen, d.h. Pflege-
angebote sind verstarkt auf deren BedUrfnisse auszurichten.

Bevolkerungspyramide am 1.1.2006 nach Staatsangehorigkeit
Niederésterreich

Geburtsjahrgang Lebensjahre
1910 und friher — Manner 95+ Frauen
1915 % 90 -
:322 E_ gg E . [ ] Osterreich
1930 é; 25 z% Bl Nicht-Osterreich
1940 S 65
1945 - 60
1950 5 55
1955 et 50 .
1960 § == 45 =
1965 4 & 40 =
1970 4 e - 35 —
1975 e 30 =
1980 & 25
1985 £ 20
1990 - - 15
1995 [= 10
2000 5 =
P e e e I 0 LI B L NN B B B L B BN B
15.000 10.000 5.000 0 0 5.000 10,000  15.000
Personen Personen

Q: STATISTIK AUSTRIA

Allgemein werden diese Veranderungen als dreifaches Altern bezeichnet: Die Anzahl
der Kinder und Jugendlichen ist ricklaufig, der Anteil der alteren Personen steigt stark
an; insbesondere jener der Hochbetagten. Zudem verlangert sich aufgrund der medizi-
nischen Forschung und der veranderten Lebensgewohnheiten die Lebenserwartung
zunehmend.

In dieser Entwicklung wird der Anteil der alteren Manner deutlich starker steigen als je-
ner der alteren Frauen, da insbesondere Faktoren wie die Weltkriege keinen Einfluss
mehr auf die Bevolkerungsentwicklung haben. Obwohl durch die nachrickenden Gene-
rationen eine starkere Balance der Geschlechter im Alter zu erwarten ist, ein Ausgleich



wird dennoch nicht stattfinden, da die Frauen nach wie vor eine hohere Lebenserwar-
tung haben (Findl 1998).

1.1 Bildungsniveau

Wie die untenstehende Abbildung verdeutlicht, haben jeweils rund 35% der Weinviertle-
rinnen entweder einen Pflichtschulabschluss oder eine Lehrausbildung als héchste ab-
geschlossene Ausbildung. Vergleichsweise haufig wurde auch eine berufsbildende mitt-
lere Schule besucht (14%), wahrend die berufsbildende héhere Schule mit rund 7% und
die allgemeinsbildende héhere Schule mit 4% ebenso wie universitare oder andere
hochschulverwandte Abschlisse einen geringeren Stellenwert einnehmen.

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch die geschlechtsspezifische Analyse, die
belegt, dass Frauen deutlich haufiger als Manner lediglich ber einen Pflichtschulab-
schluss verfugen. Wesentlich mehr Manner als Frauen kénnen einen Lehrabschluss
vorweisen, wahrend Frauen vergleichsweise haufiger eine berufliche Bildung im Rah-
men einer berufsbildenden mittleren Schule abgeschlossen haben.

Abbildung 1:  Bildungsniveau im Weinviertel

Allgemeinbildende | 24.1% 45.1%
Pfichtschulc | 5 57,
. . 49,1%
Lehrlingsausbildung T A% I
——— %
Berufsbildende |_9.8% 18 1%
mittlere Schule -_—1‘,1,1%
Allgemeinbildende 233’
héhere Schule v
3,9%
0,
Berufsbildende 7.3%
. 5,6%
hohere Schule 6,5% OManner
T 5,8% OFrauen
Universitét, FH u.4. 5,7% B Gesamt
5,7%
1 1 1 1 1 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: Statistik Austria, Volkszéhlung 2001 eigene Berechnungen

Auch hinsichtlich des Bildungsniveaus werden die bereits beschriebenen regionalen
Unterschiede bestatigt. So ist im Bezirk Korneuburg im Vergleich zu den niederésterrei-
chischen Gesamtdaten ein hdheres Bildungsniveau zu beobachten, wahrend hdhere



Schul- und Universitatsabschlisse im Bezirk Hollabrunn seltener sind. Dies durfte weni-
ger auf das Schulangebot zurtickzuflhren sein als auf mangelnde Beschaftigungsmadg-
lichkeiten nach einer erfolgreichen Ausbildung. So sind in allen Bezirken berufsbildende
mittlere und hoéhere Schulen ebenso wie allgemeinbildende héhere Schulen zu finden,
vor allem in den Bezirken Mistelbach und Hollabrunn — also jenen mit einem héheren
Anteil an Pflichtschulabsolventinnen — ist das Angebot vielfaltig. Ein wesentlicher Vorteil
des Bezirkes Korneuburg und des sudlichen Teils von Ganserndorf liegt in der raumli-
chen Nahe zu Wien, so dass vielfaltige Bildungsmaoglichkeiten ohne aufwendiges Pen-
deln absolviert werden kénnen und auch die Beschaftigungschancen dementsprechend
besser sind.

Tabelle 8: Bevdlkerung im Alter von 15 und mehr Jahren nach Geschlecht und

hochster abgeschlossener Ausbildung

NO gesamt Ganserndorf Hollabrunn Korneuburg Mistelbach

Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
rGuensg"‘mtbe‘m'ke' 662392 619.847 37512 35927 21547 20502 29118 27.444 31104  29.300
&Z:ﬁ;:gzhschule 3,6% 58%  25%  39%  21% 3,8%  4,7% 7.7%  19%  35%
Berufs- und leh-
rerbildende Aka- 25%  08% 21%  05%  23%  08%  29%  10%  23%  0.7%
demie
:f\?\'éﬁé:r'g;‘;;em' 06%  04%  05%  03% 04%  02%  07%  06%  04%  03%
ﬁg;“;‘:zbé'gﬁ:ge 55%  75% 54%  75%  57%  65%  69%  88%  48%  63%
Qgiingz:rﬂtme 46%  42%  42%  37%  30%  31%  53%  53%  33%  3.1%
r‘?ﬁ{&':fg'éi‘;’:ﬁ: 173%  81% 17.8%  90% 17.3% 117% 186%  93% 186%  10.1%
'd'ﬁ'r:g'"gsa“Sb"' 218%  492% 233% 520% 18.6%  458% 223%  46.0% 202%  50,7%
GO T DG 443%  241% 443%  231% 505%  281% 385% 213% 48.6%  252%

de Pflichtschule

Quelle: Statistik Austria, Volkszahlung 2001, eigene Berechnungen

Besonders auffallig ist im Bezirk Hollabrunn der hohe Anteil an Frauen und Mannern,
die keine Uber die Pflichtschule hinausgehende Ausbildung haben. In Anbetracht der
Tatsache, dass Qualifikationsniveau und Erwerbsbeteiligung sehr stark zusammenhan-
gen (das heildt, dass die Erwerbsbeteiligung mit héherem Bildungsniveau steigt), ist vor
allem der sehr hohe Anteil von Frauen ohne weiterflihnrender Bildung kritisch zu beurtei-
len.

1.2 Arbeitsmarktsituation

Nach den Ergebnissen aus dem Jahr 2001 waren im Weinviertel insgesamt 83.045 Per-
sonen beschaftigt, davon in Hollabrunn mit 14.262 Personen am wenigsten und in Gan-
serndorf mit 23.059 Personen am meisten. Wie die unten stehende Tabelle verdeutlicht



ist der Grofdteil der Arbeitnehmerinnen im tertidren Sektor beschéaftigt und zwar insge-
samt 61% der Erwerbstatigen im Weinviertel. Demgegeniber nimmt der Primarsektor
einen immer geringeren Stellenwert ein, wobei sich hier zeigt, dass in Hollabrunn doch
noch ein beachtlichter Teil von 17,5% der Erwerbstatigen in diesem Bereich beschaftigt
ist, wahrend dieser Anteil in Korneuburg lediglich 6% betragt.

Tabelle 9: Erwerbstiatige am Wohnort

Primar Sektor Sekundar Sektor Tertiar Sektor
Insgesamt . . §

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

Ganserndorf 23.059 2.735 11,9% 7.250 31,4% 13.074 56,7%
Hollabrunn 14.262 2.492 17,5% 2.907 20,4% 8.863 62,1%
Korneuburg 24.105 1.439 6,0% 71477 29,8% 15.489 64,3%
Mistelbach 21.617 2.573 11,9% 5.873 27,2% 13.171 60,9%
Weinviertel 83.045 9.239 11,1% 23.207 27,9% 50.597 60,9%

Quelle: Statistik Austria 2001

Hinsichtlich der Wirtschafts- und Arbeitsmarktentwicklung war in den letzten Jahren vor
allem in der Sachgiterproduktion ein starker Rlckgang zu beobachten, wahrend die
Zahl der Beschaftigten im Dienstleistungssektor anstieg. So weisen beispielsweise die
Bezirke Korneuburg, Ganserndorf und Hollabrunn im Jahr 2005 Uberdurchschnittliche
Beschaftigungszuwachse im Dienstleistungssektor auf.

Aber auch bei der Beschaftigungsentwicklung gilt: Je naher die Grenze desto geringer
die Zuwachsraten bzw. desto héher die Arbeitslosenquoten: So liegt etwa im Jahres-
durchschnitt 2006 die Arbeitslosenquote in Hollabrunn bei 6,6% in Korneuburg jedoch
nur bei 5,8%. Auch im Beobachtungszeitraum seit 2005/2006 fallen die Veranderungen
in Hollabrunn nicht so positiv wie in den anderen Bezirken aus.

Tabelle 10: Arbeitslosigkeit 2006, Jahresdurchschnitt

Arbeitslosigkeit Arbeitslosenquote Veranderung seit 2005
Ganserndorf 2.366 6,0 -0,3
Hollabrunn 1.376 6,6 -0,1
Korneuburg 1.601 5,2 -0,6
Mistelbach 2.024 5,8 -0,3

Quelle: AMS Osterreich 2007

Ein wesentlicher arbeitsmarktpolitischer Faktor ist, dass das Weinviertel durch starke
Pendlerinnenbewegungen gekennzeichnet ist. So pendelt etwa jedeR zweite Wein-
viertlerln nach Wien. Insgesamt sind sowohl zwischen den Bezirken als auch nach Wien
starke Pendlerinnenverflechtungen beobachtbar. Dies wird unter anderem dadurch be-
gunstigt, dass das Weinviertel als Arbeitsstandorte mit niedrigem Einkommensniveau

gilt.



1.3 Einkommenssituation

Das Weinviertel zahlt zu den einkommensschwéchsten Regionen Osterreichs und allein
im Vergleich zu Niederdsterreich liegt das Bezirksmedianeinkommen im Durchschnitt
6,4% unter jenem von NiederQsterreich. Allerdings ist auch eine deutliche Streuung
nach Bezirken zu beobachten: So verdienen etwa Beschaftigte in Hollabrunn um 16,1%
weniger als im niederdsterreichischen Durchschnitt, wahrend im Bezirk Korneuburg ge-
nau der Schnitt von € 1.668,- erreicht wird. Hervorzuheben ist in diesem Zusammen-
hang aber auch, dass nicht nur zwischen den Bezirken groRe Unterschiede bestehen,
sondern auch die Einkommensunterschiede zwischen Spitzenverdienerlnnen und
schlechter Verdienenden landesweit die zweithéchsten sind und gegeniber 2004 sogar
noch angestiegen sind (Arbeiterkammer Niederdsterreich 2006).

Wie die unten stehende Tabelle verdeutlicht, sind die Unterschiede nach Bezirken sehr
hoch. Das Medianeinkommen liegt bei den Arbeiterinnen generell unter dem niederds-
terreichischen Durchschnittswert und auch bei den Angestellten liegt nur das Median-
einkommen der weiblichen Angestellten Gber dem Schnitt in Niederdsterreich. Wie be-
reits oben erwahnt ist der Bezirk Hollabrunn der einkommensschwachste: So verdienen
Arbeiterinnen dort lediglich rund € 888,-, Arbeiter € 1.549, weibliche Angestellte 1.190,-
und mannliche Angestellte € 2.010,-. Demgegeniber liegen diese Werte in Korneuburg
doch wesentlich héher: Arbeiterinnen € 1.075, Arbeiter € 1.739, weibliche Angestellte €
1.506,- und mannliche Angestellte € 2.484 -.

Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang auch der deutliche Einkommensunter-
schied zwischen Mannern und Frauen. Die Analyse verdeutlicht, dass Frauen im Wein-
viertel je nach Region und Arbeitsverhaltnis lediglich zwischen 56% und 62% des Ein-
kommens von Mannern erzielen. Dieser Wert ist zwar durch die viel hdheren Anteile von
Frauen an Teilzeitbeschaftigten etwas verzerrt, aber Untersuchungen zu mdglichen
Grinden fir diese Lohnunterschiede belegen, dass sich nur rund 20% der Lohndifferen-
zen durch unterschiedliche Arbeitszeiten, Qualifikationsniveaus etc. erklaren lassen.
80% der verbleibenden Einkommensunterschiede sind nicht erklarbar, sondern beruhen
auf einer Diskriminierung aufgrund des Geschlechts (Boheim/Hofer/Zulehner 2002).
Begriindungen dafiir liegen etwa in den unterschiedlichen Aufstiegschancen von Frauen
und Mannern, die Frauen auch bei gleicher Qualifikation in niedrigeren Positionen halt
als Manner. Oder dass jene Branchen, in denen hauptsachlich Manner arbeiten, besser
bezahlt sind als ,typische“ Frauenberufe im Dienstleistungsbereich. Abgesehen davon,
dass es kein Zufall ist, dass gerade ,Frauenberufe® schlecht bezahlt sind, zeigen nahere
Analysen auch, dass Frauen und Manner fir vergleichbare Tatigkeiten unterschiedlich
bezahlt werden.
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Tabelle 11: Medianeinkommen' 2005

Arbeiterinnen Angestelite
Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
Ganserndorf 927 1.653 1.429 2.462
Hollabrunn 888 1.549 1.190 2.010
Korneuburg 1.075 1.739 1.506 2.484
Mistelbach 999 1.632 1.267 2.248
Niederosterreich 1.083 1.782 1.451 2.509

Quelle: Arbeitskammer Niederosterreich 2006

Aufgrund der Tatsache, dass auch die meisten sozialstaatlichen Transfersysteme (Ar-
beitslosigkeit, Pension, etc.) von der Hohe des Einkommens abhangig sind bzw. von der
Frage, ob Uberhaupt ein eigenstindiges Einkommen vorhanden ist, ziehen Einkom-
mensunterschiede bzw. fehlende Einkommen auch weit reichende Konsequenzen hin-
sichtlich der weiteren finanziellen Absicherungen nach sich.

Auch die Analyse der Einkommenssituation bestatigt also, dass der ,Speckgurtel* rund
um Wien bessere Lebensbedingungen zu bieten hat als die grenznahen Bezirke zu
Tschechien und der Slowakei.

1.4 Haushaltsstruktur und Familienstand

Der Stellenwert von Ehe und Familie nimmt generell gesehen immer mehr ab, in den
landlichen Regionen — wie dies grofteils bei der hier untersuchten Grenzregionen der
Fall ist — allerdings in geringerem Ausmal als in stadtischen Regionen. Zwischen den in
der Tabelle 12 ersichtlichen Kategorien ,Ehepaar®, ,Lebensgemeinschaft®, ,alleinerzie-
hender Vater* und alleinerziehende Mutter ist seit 1991 eine leichte Verschiebung be-
obachtbar: So ist der Anteil der Ehepaare in allen Bezirken gesunken, und zwar zwi-
schen vier und funf Prozentpunkten, wahrend die Anteile der Lebensgemeinschaften
und alleinerziehenden Mutter gestiegen sind. Nach wie vor ist aber die Ehegemeinschaft
die dominierende Form des Familientyps (mit rund 80%). Der Anteil der Lebensgemein-
schaften liegt bundesweit bei 10% und somit in den Bezirken des Weinviertels mit 7%
bzw. 8% doch darunter, auch wenn der Anteil steigt.

' Das Medianeinkommen sagt aus, dass 50% der Arbeitnehmerinnen weniger und 50% mehr als den

angegebenen Wert verdienen. Der Vorteil des Medianwertes ist, dass dieser nicht so sensibel auf Ver-
anderungen einzelner Extremwerte reagiert wie Durchschnittswerte.
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Tabelle 12: Familien nach Familientyp

Bezirk Familien nach Familien- 1991 2001
typ Gesamt In % Gesamt In %

= Ehepaar 19.548 84,2% 20.398 79,1%
S Lebensgemeinschaft 1.104 4,8% 2.106 8,2%
S Alleinerziehender Vater 539 2,3% 648 2,5%
2 Alleinerziehende Mutter 2.021 8,7% 2.630 10,2%
8 Familien gesamt 23.212 100,0% 25.782 100,0%

Ehepaar 11.084 84,3% 11.083 80,1%
§ Lebensgemeinschaft 500 3,8% 970 7,0%
= Alleinerziehender Vater 316 2,4% 327 2,4%
s Alleinerziehende Mutter 1.251 9,5% 1.452 10,5%
;8 Familien gesamt 13.151 100,0% 13.832 100,0%
= Ehepaar 14.450 82,6% 15.458 78,5%
'_g' Lebensgemeinschaft 984 5,6% 1.622 8.2%
3 Alleinerziehender Vater 406 2,3% 509 2,6%
c Alleinerziehende Mutter 1.647 9,4% 2.099 10,7%
!o Familien gesamt 17.487 100,0% 19.688 100,0%

Ehepaar 16.513 84,7% 16.455 80,9%
S Lebensgemeinschaft 734 3,8% 1.402 6,9%
3 Alleinerziehender Vater 466 2,4% 430 21%
% Alleinerziehende Mutter 1.778 9,1% 2.053 10,1%
s Familien gesamt 19.491 100,0% 20.340 100,0%

Quelle: Statistik Austria, Volkszahlungen 1991 und 2001

Interessant erscheint in diesem Zusammenhang auch die Analyse des Familienstandes
nach Altersgruppen und Geschlecht getrennt. Der Anteil der ledigen Personen ist natir-
lich in der Altersgruppe der 15- bis 59-jahrigen am hdéchsten, da unverheiratete junge
Erwachsene in diese Gruppe fallen. Wie bereits oben beschrieben ist die Ehe die nach
wie vor dominierende Lebensform, bei Mannern (ber alle Altersgruppen hinweg, woge-
gen bei Frauen ab 75 Jahren der Anteil der Verwitweten am hdchsten ist. Dies resultiert
einerseits aus der hoéheren Lebenserwartung von Frauen und andererseits aus dem
traditionellen Heiratsverhalten, wonach Frauen Uberwiegend altere Partner heiraten.
Dieses Ergebnis weist also vor allem bei alteren Frauen aufgrund des Todes des Ehe-
partners auf die Gefahr der Vereinsamung hin.

Hinsichtlich Ehescheidungen ist festzuhalten, dass die Gesamtscheidungsrate in Nie-
derosterreich von 33% im Jahr 1991 auf 48% im Jahr 2006 gestiegen ist. Die Gesamt-
scheidungsrate gibt an, wie grol3 der Prozentsatz der Ehen ist, die durch eine Schei-
dung enden. Auch im Weinviertel ist ein Anstieg der Ehescheidungen zu beobachten,
wobei sich hier wiederum das Nord-Sud-Geféalle bemerkbar macht: Die Anteile der ge-
schiedenen Personen liegen in Korneuburg und Ganserndorf Uber jenen in den Bezirken
Mistelbach und Hollabrunn.
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Tabelle 13:
Polit. Alt
ersgruppen
Bezirk el
15-59
£ g‘g 60 - 74
O v © 75und mehr
15-59
& c
S S 60-74
o
T ©  75und mehr
15-59
L 5 D2 60-74
O o S
X © 2 75und mehr
. 15 - 59
25 60-74
= ©
= 2  75und mehr
Polit. Alt
ersgruppen
Bezirk el
15-59
E €+ 60-74
T o O
O » © 75und mehr
15-59
&, =
S S 60-74
o =
T ©  75und mehr
15-59
£ 5 D 60-74
O o S
X < 2 75und mehr
. 15 - 59
(]
25 60-74
= ©
= 2  75und mehr

ledig

:al:;l in %
9.753 35,1%
350 5,6%
58 3,1%
6.364 41,1%
284 7,5%
41 3,3%
7.788  36,6%
214 4,5%
37 2,6%
8.734  39,1%
365 6,8%
56 3,6%

ledig

?:';' in %
6.959 26,3%
284 4,1%
225 5,6%
4.287 30,1%
256 5,9%
287 9,7%
5972  28,5%
221 4,3%
210 6,9%
6.083 29,1%
320 5,0%
368 9,6%

Mannlich

verheiratet
An-

zahl in %
15.764  56,7%
5.159 82,0%
1.289 69,5%
8.142 52,6%
3.053 80,8%
857 69,1%
11.729  55,2%
3.949 83,2%
1.026 71,4%
12.166  54,5%
4442 82,2%
1.062 67,6%
Weiblich
verheiratet
ZAar;'I-| in %
16.606 62,7%
4192  59,9%
830 20,7%
8.652 60,8%
2522 57,9%
593  20,0%
12.568 60,0%
3.228 63,1%
682 22,4%
12.866 61,5%
3.782  59,6%
171 18,7%

Quelle: Statistik Austria, Volkszahlung 2001, eigene Berechungen

Familienstand nach Altersgruppen und Geschlecht

verwitwet
:::‘-I in %
131 0,5%
457 7,3%
468 25,2%
95 0,6%
288 7,6%
321  25,9%
115 0,5%
332 7,0%
348  24,2%
118 0,5%
422 7,8%
426  27,1%
verwitwet
:::\-I in %
743 2,8%
2185 31,2%
2.836 70,6%
423 3,0%
1436 33,0%
2.020 68,0%
537 2,6%
1.358  26,5%
2.045 67,2%
560 2,7%
2.038 32,1%
2679 69,7%

geschieden
ZAal:‘l-| in %
2.131 7,7%
328 5,2%
39 21%
883 5,7%
153 4,0%
21 1,7%
1.628 7,7%
253 5,3%
25 1,7%
1.303 5,8%
178 3,3%
28 1,8%
geschieden
ZAarl]'l-| in %
2.184 8,2%
342 4,9%
126 3,1%
862 6,1%
139 3,2%
70 2,4%
1.885 9,0%
308 6,0%
104 3,4%
1.404 6,7%
210 3,3%
77 2,0%

Im Weinviertel ist ein relativ hoher Anteil von Einpersonenhaushalten an allen Privat-
haushalten zu beobachten: Der Anteil liegt zwischen 29% in Ganserndorf und 30% in
Hollabrunn. Auch wenn die Zahl der Single-Haushalte im jungen Erwachsenenalter im
Steigen begriffen ist, ist diese Lebensform in erster Linie eine (zumeist unfreiwillige)
Lebensform alterer Menschen nach dem Tod des/der Partnerin, wie auch aus der obi-
gen Tabelle ersichtlich wird. Vor allem bei den alteren Singlehaushalten dominieren
Frauen, bei jenen im jingeren Erwachsenenalter hingegen Manner. Insgesamt sind 6s-
terreichweit rund 60% der Einpersonenhaushalte weiblich (Statistik Austria 2002c). Seit
der letzten Volkszahlung 1991 sind die Anteile der Einpersonenhaushalte doch deutlich
gestiegen, wogegen die Anteile der Drei- und Mehrpersonenhaushalte riickgangig sind.
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Tabelle 14: Privathaushalte nach HaushaltsgroRe

. . 1991 2001
Bezirk Privathaushalte Gesamt In % Gesamt In %

= Mit 1 Person 8.128 25,7% 10.460 28,9%
§ Mit 2 Personen 9.692 30,7% 11.440 31,6%
= Mit 3 Personen 6.179 19,5% 6.369 17,6%
2 Mit mehr als 3 Personen 7.610 24.1% 7.899 21,8%
8 Gesamt 31.609 100% 36.168 100%

Mit 1 Person 5.150 28,1% 5.986 30,1%
§ Mit 2 Personen 5.005 27.3% 5.761 29,0%
= Mit 3 Personen 3.102 16,9% 3.272 16,4%
= Mit mehr als 3 Personen 5.097 27,8% 4.880 24,5%
,? Gesamt 18.354 100% 19.899 100%
o Mit 1 Person 6.250 26,1% 8.381 29, 7%
'_g' Mit 2 Personen 7.371 30,8% 8.895 31,5%
3 Mit 3 Personen 4.650 19,4% 4.934 17,5%
c Mit mehr als 3 Personen 5.648 23,6% 6.032 21,4%
!o Gesamt 23.919 100% 28.242 100%

Mit 1 Person 7.183 26,8% 8.433 29,1%
S Mit 2 Personen 7.455 27,8% 8.531 29,4%
3 Mit 3 Personen 4.617 17,2% 4.821 16,6%
% Mit mehr als 3 Personen 7.540 28,1% 7.228 24,9%
s Gesamt 26.795 100% 29.013 100%

Quelle: Statistik Austria, Volkszahlungen 1991 und 2001, eigene Berechnungen

In Niederdsterreich liegt die Feritilitatsrate, also die durchschnittliche Kinderzahl pro
Frau, mit 1,46 leicht Uber dem bundesweiten Durchschnitt (Statistik Austria). In diesem
Zusammenhang ist aber auch festzuhalten, dass die Geburtenbilanz fur Niederoster-
reich trotzdem negativ ausfallt, d.h. es gibt mehr Verstorbene als Neugeborene und dies
obwohl bundesweit fiir 2006 ein Geburtenlberschuss (+3.619) verzeichnet wurde (Sta-
tistik Austria 2007, siehe auch Kapitel Geburten und S&uglingssterblichkeit).

Anhand eines Vergleichs der Familien nach Anzahl der Kinder bei der Volkszahlung
1991 und 2001 lassen sich auf Bezirksebene Tendenzen festhalten: Es zeigt sich, dass
vor allem in Korneuburg und Ganserndorf die Zahl der Familien stark zugenommen hat
und zwar zwischen 1991 und 2001 um rund 12%, wahrend diese Werte in Mistelbach
bei 4% und Hollabrunn bei 5% liegt. Die Analyse der prozentuellen Verteilung nach An-
zahl der Kinder zeigt, dass dieses Wachstum primar auf Familien ohne Kinder zurtiickzu-
fuhren ist.
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Tabelle 15: Familien nach Anzahl der Kinder

Bezirk Familien na'ch Anzahl 1991 2001
der Kinder Gesamt In % Gesamt In %

Keine Kinder 8.746 37,7% 10.122 39,3%
= Ein Kind 7.240 31,2% 7.791 30,2%
S Zwei Kinder 5.492 23,7% 5.911 22,9%
g Drei Kinder 1.355 5,8% 1.553 6,0%
= Vier und mehr Kinder 379 1,6% 405 1,6%
1‘3 Familien gesamt 23.212 100% 25.782 100%

Keine Kinder 4.555 34,6% 5.068 36,6%

Ein Kind 3.834 29.2% 4.028 29,1%
€ Zwei Kinder 3.187 24,2% 3.414 24.7%
_g Drei Kinder 1.150 8,7% 1.020 7.4%
i Vier und mehr Kinder 425 3,2% 302 2,2%
£ Familien gesamt 13.151 100% 13.832 100%

Keine Kinder 6.451 36,9% 7.613 38,7%
= Ein Kind 5.639 32,2% 5.960 30,3%
'_g' Zwei Kinder 4.036 23,1% 4.737 24.1%
3 Drei Kinder 1.059 6,1% 1.110 5,6%
£ Vier und mehr Kinder 302 1,7% 268 1,4%
N Familien gesamt 17.487 100% 19.688 100%

Keine Kinder 6.747 34,6% 7.171 35,3%

Ein Kind 5.651 29,0% 5.860 28,8%
T Zwei Kinder 4.996 25,6% 5.274 25,9%
‘é Drei Kinder 1.604 8,2% 1.630 8,0%
% Vier und mehr Kinder 493 2,5% 405 2,0%
s Familien gesamt 19.491 100% 20.340 100%

Quelle: Statistik Austria, Volkszéhlungen 1991 und 2001

Gegenlber 1991 lassen sich folgende Trends ablesen:

B Der Anteil der Familien ohne Kinder nimmt zu,

B der Anteil der Lebensgemeinschaften an den Familien nimmt zu,

B die Einpersonenhaushalte nehmen anteilsmafiig zu (vor allem bei alteren Personen),
B teilweise auch die so genannten ,Teilfamilien®, also alleinerziehende Elternteile.
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2 Kennzahlen zur Gesundheitssituation
in der Region

Lebenserwartung und Sterblichkeit

Generell liegt die Lebenserwartung im Weinviertel etwas unter dem bundesweiten
Durchschnitt. So liegt die Lebenserwartung 1995 bis 2005 fir Manner in der Region mit
73,4 Jahren doch unter dem bundesweiten Wert von 74,9 Jahren. Bei Frauen liegt der
bundesweite Schnitt bei 80,6 Jahren und in der Region bei 80,3 Jahren. Ahnlich gestal-
tet sich dieses Bild bei der behinderungsfreien Lebenserwartung (1995 — 2004), die bei
Mannern im Weinviertel 67,7 Jahre betragt (bundesweit 68,8 Jahre) und bei Frauen 72,7
Jahre (bundesweit 72,9 Jahre). Diese Zahlen belegen, dass die Lebenserwartung von
Mannern in der Region niedriger liegt als allgemein in Osterreich und somit hier spezifi-
sche MalRnahmen hinsichtlich der Gesundheitsvorsorge von Mannern zielfuhrend waren
(Quelle: regis, 6big).

Interessant ist in diesem Zusammenhang auch eine Betrachtung nach Bezirken ge-
trennt, die doch groRe Unterschiede zeigt: So liegt etwa im Bezirk Hollabrunn die Le-
benserwartung von Manner mit 73,42 deutlich unter jener des Bezirkes Korneuburg mit
75,5 Jahren.

Tabelle 16: Lebenserwartung®)

Lebenserwartung 1995 bis 2004 Lebenserwartung 1997 bis 2006
Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
Ganserndorf 80,6 74,1 80,7 74,7
Hollabrunn 80,6 73,4 80,9 74,5
Korneuburg 80,6 75,5 81,5 76,4
Mistelbach 80,3 73,7 80,7 74,7

Quelle: Regionales Gesundheitsinformationssystem des OBIG (Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1995-
2004, Volkszahlungen 1991 und 2001, OBIG-eigene Berechnungen) sowie telefonische Auskunft DI™
Petra Winkler
*) Lebenserwartung bei der Geburt im jeweiligen Zeitraum — erwartbare Lebensjahre

Mit diesem Nord-Siud-Gefalle des Weinviertels hinsichtlich der geringeren Lebenserwar-
tung in den nérdlichen Bezirken korrespondiert die Sterblichkeit in der Region: Wahrend
in Korneuburg die Sterblichkeit unter dem Bundesdurchschnitt liegt, sind die Werte in
den anderen Bezirken doch deutlich darlber (bis zu 114% bei Mannern in Mistelbach).
Im Vergleich der Geschlechter weisen Manner in der Region — ebenso wie im bundes-
weiten Schnitt — eine deutlich héhere Sterblichkeit auf als Frauen.
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Tabelle 17:  Sterblichkeit*) im Zeitraum von 1995 bis 2004

Sterblichkeit (alters- und ge- Sterblichkeit in % des Bundesdurch-
schlechtsstandardisiert) schnitts
Weiblich Mannlich Weiblich Ménnlich
Ganserndorf 560,0 936,3 106,7 107,0
Hollabrunn 545,3 981,8 103,9 112,2
Korneuburg 513,9 852,3 97,9 97,4
Mistelbach 560,4 9954 106,8 113,8

Quelle: Regionales Gesundheitsinformationssystem des OBIG (Statistik Austria - Todesursachenstatistik 1995-
2004, Volkszahlungen 1991 und 2001, OBIG-eigene Berechnungen)
*) Todesfalle je 100.000 Einwohnerlnnen und Jahr

Wie die folgende Tabelle der haufigsten Todesursachen zeigt, zahlen Herz- und Kreis-
lauferkrankungen sowie bdsartige Neubildungen/Krebserkrankungen — wie in Osterreich
generell — zu den haufigsten Todesursachen. Signifikante Abweichungen vom bundes-
weiten Durchschnitt zeigen sich hinsichtlich der folgenden vier Aspekte:

B Krebserkrankungen treten bei Mannern der Region uUberdurchschnittlich haufig als
Todesursache auf (wobei der Bezirk Korneuburg eine Ausnahme darstellt); fir Frau-
en liegt die Haufigkeit von Krebs als Todesursache im Durchschnitt.

B Herz- und Kreislauferkrankungen sind Uberdurchschnittlich hdufige Todesursache
im Bezirk Mistelbach, und zwar sowohl bei Frauen als auch bei Mannern (sowie bei
Frauen in Ganserndorf; generell liegen die niederdsterreichischen Haufigkeiten von
HK-Erkrankungen uUber dem Bundesschnitt). In den anderen Bezirken der Region
liegt das Auftreten von HK-Erkrankungen als Todesursache im Schnitt.

B In den beiden Bezirken Hollabrunn und Mistelbach treten jeweils gleich drei To-
desursachen unter den Mannern signifikant gehauft auf (dies ist in keinem anderen
niederdsterreichischen Bezirk der Fall!'); Manner in Hollabrunn sterben demnach -
berdurchschnittlich haufig an Krebserkrankungen, Erkrankung der Verdauungsorga-
ne sowie Verletzungen und Vergiftungen, Manner in Mistelbach an Krebserkrankun-
gen, Erkrankung der Verdauungsorgane sowie an HK-Erkrankungen.

B In Korneuburg hingegen weichen keine Todesursachen — sowohl fur Frauen als
auch fur Manner — auffallend vom 0Osterreichischen Durchschnitt ab.
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Tabelle 18: Sterblichkeit*) nach Haupttodesursachen 1991-2000, altersstandar-

disiert**)
Gin- Holla-  Korneu-  Mistel- r\{leder- Oster-
serndorf brunn burg bach sFer- reich
reich

Einwohnerlnnen gesamt 88.953 50.358 68.067 72.872  1.549.658 8.065.465
Herz-/Kreislauferkrankungen 327 288 284 333 310 292
Bosartige Neubildungen — Krebs 150 144 148 156 147 150
ﬁ Krankheiten Verdauungsorgane 24 30 29 24 26 25
E Verletzungen und Vergiftungen 30 32 25 25 27 28
£ davon Suizid 6 6 7 6 8 9
Sonstige Ursachen 64 73 74 76 78 74
Gesamt 595 567 561 614 589 569
Herz-/Kreislauferkrankungen 474 433 419 534 455 439
Bosartige Neubildungen — Krebs 274 279 246 278 245 245
f, Krankheiten Verdauungsorgane 65 88 55 72 60 54
E Verletzungen und Vergiftungen 89 106 72 92 84 81
’g davon Suizid 30 37 29 28 30 31
Sonstige Ursachen 111 126 117 119 120 120
Gesamt 1.013 1.032 909 1.096 964 938

Quelle: OBIG 2002: Niederdsterreichischer Gesundheitsbericht 2002 (Statistik Austria - Volkszéhlungen 1991 und
2001, Todesursachenstatistik 1991-2000, OBIG-eigene Berechnungen)
*)Todesfélle je 100.000 Einwohnerlnnen
**) Standardbevélkerung = Europabevélkerung
rote Schrift) Gegenuber dem Landesdurchschnitt Niederosterreich signifikant erhohte Sterblichkeit, bzw.
Werte flir NO: Gegenliber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit

Betrachtet man die Gruppe der unter-65-Jahrigen hinsichtlich ihrer Todesursachen,
schliel3t man eine groRe Gruppe von Todesfallen v.a. im Herz-Kreislaufbereich aus (vgl.
folgende Tabelle). In diesem jlingeren Bevolkerungssegment stellen Krebserkrankungen
die haufigste Todesursache dar. In dieser Bezugsgruppe weisen weit weniger Bezirke
Uberdurchschnittliche Haufigkeiten gegentiber dem Landesschnitt auf;

B Umso auffalliger ist, dass die Sterblichkeit von Mannern gerade in Bezirken des
Weinviertels sehr wohl signifikant Gber dem Landes- bzw. Bundesschnitt liegen (s.
Werte Gesamt).

B Herz- und Kreislauferkrankungen fiihren auch in diesem jingeren Bevolkerungs-
segment in Ganserndorf bei Frauen Uberdurchschnittlich haufig zum Tod (vgl. auch
vorige Tabelle).

B V.a. im Bezirk Hollabrunn treten tddliche Krebserkrankungen, Erkrankungen der
Verdauungsorgane, Verletzungen und Vergiftungen und auch Suizide unter Man-
nern signifikant haufiger als im niederdsterreichischen Mittel auf und liegen
auch deutlich Uber den Osterreichweiten Werten.

B Der Bezirk Korneuburg weist wieder hinsichtlich keiner Todesursache auffallige Ab-
weichungen vom niederdsterreichischen bzw. dsterreichischen Schnitt auf.
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Tabelle 19: Sterblichkeit*) der unter-65-Jahrigen nach Haupttodesursache 1991-
2001, altersstandardisiert **)

Gin- Holla-  Korneu-  Mistel- r\{leder- Oster-
serndorf brunn burg bach osfcer- reich
reich

Einwohnerlnnen gesamt 88.953 50.358 68.067 72.872  1.549.658  8.065.465
Herz-/Kreislauferkrankungen 44 36 33 38 34 34
Bdsartige Neubildungen — Krebs 68 57 68 68 64 66
ﬁ Krankheiten Verdauungsorgane 12 14 11 11 12 11
E Verletzungen und Vergiftungen 21 24 15 16 19 19
g davon Suizid 5 5 5 5 7 8
Sonstige Ursachen 21 23 17 23 24 26
Gesamt 166 154 145 155 152 156
Herz-/Kreislauferkrankungen 109 110 91 109 97 95
Bosartige Neubildungen — Krebs 104 118 106 102 92 91
§ Krankheiten Verdauungsorgane 43 59 30 50 37 33
E Verletzungen und Vergiftungen 73 97 58 78 69 67
’g davon Suizid 23 35 23 24 23 25
Sonstige Ursachen 43 45 42 44 43 45
Gesamt 372 429 327 383 340 331

Quelle: OBIG 2002: Niederdsterreichischer Gesundheitsbericht 2002 (Statistik Austria, Volkszéhlungen 1991 und
2001, Todesursachenstatistik 1991-2000, OBIG-eigene Berechnungen)
*)Todesfélle je 100.000 Einwohnerlnnen
**) Standardbevélkerung = Europabevélkerung
rote Schrift) Gegenuber dem Landesdurchschnitt Niederosterreich signifikant erhohte Sterblichkeit, bzw.
Werte flir NO: Gegenliber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdhte Sterblichkeit

Gemessen an den Indikatoren der Lebenserwartung und der Sterblichkeit zeigen diese
Zahlen also deutlich, dass die Gesundheitssituation der Manner des Weinviertels im
Vergleich zu landes- sowie bundesweiten Werten deutlich schlechter ausfallt: Die Le-
benserwartung von Mannern in der Region fallt mit 73,4 Jahren ein gutes Jahr niedriger
aus als im Osterreichischen Mittel. Die Sterblichkeit von Mannern ist v.a. in den Bezirken
Hollabrunn und Mistelbach deutlich signifikant erhoht; Krebserkrankungen, Erkrankun-
gen der Verdauungsorgane, aber auch Vergiftungen fihren in der Region haufiger zum
Tod als im Landesschnitt, wahrend die Sterblichkeit von Frauen ahnlich den Niederos-
terreich-Werten ausfallt. Neben allgemeinen Mallnahmen zur Gesundheitsvorsorge,
erscheinen daher auch spezifische Kampagnen flr Manner zielfihrend.

Geburten und Sauglingssterblichkeit

Die Zahl der Geburten hat in Niederdsterreich — wie im gesamtdsterreichischen Schnitt
— in den Jahren 1998 bis 2006 um etwa 4% abgenommen; kamen in Nieder&sterreich
1998 14.741 Kinder zur Welt, waren es 2006 nur 14.169 (bezogen auf Lebendgeburten,
vgl. Statistik Austria). Das demographische Jahrbuch fiir 2005 weist hinsichtlich der Ge-
burtenzahlen im Weinviertel folgende Zahlen aus:
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Tabelle 20: Lebendgeborene 2005

Lebend- Saug-
gebore- a . dar. Auslande- lings-
ne 2005 dar. mannlich dar. unehelich rInnen sterb-
gesamt lichkeit*
Anzahl Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Ganserndorf 710 355 50,00 189 26,62 61 8,59 5,6
Hollabrunn 416 211 50,72 119 28,61 21 5,05 4,8
Korneuburg 607 284 46,79 150 24,71 40 6,59 9,9
Mistelbach 573 279 48,69 157 27,40 25 4,36 1,7
WEIN-
VIERTEL 2.306 1.129 48,96 615 26,67 147 6,37 5,6
bl 14190  7.264 5119 4335 3055  1.260 8,88 3,6
osterreich
Osterreich 78.190 39.878 51,00 28.569 36,54 9.167 11,72 4,2

Quelle: Statistik Austria 2006: Demographisches Jahrbuch 2005
* im ersten Lebensjahr Gestorbene je 1.000 Lebendgeborene

Im Vergleich fallt auf, dass im Weinviertel ein deutlich grofRerer Anteil der Kinder ehelich
zur Welt kommt als im Landes- und Bundesschnitt — v.a. fiir den Bezirk Korneuburg liegt
der Anteil unehelich geborener Kinder mit weniger als einem Viertel mehr als 10 Pro-
zentpunkte unter dem Osterreichischen Mittel und ist einer der niedrigsten Werte dster-
reichweit.

Hinsichtlich der Sauglingssterblichkeit weist die Region einen im Vergleich relativ hohen
Wert von 5,6 im ersten Lebensjahr verstorbenen Sauglingen bei 1.000 Lebendgeburten
auf. Das im vorigen Abschnitt festgestellte Nord-Sid-Gefalle in der Gesundheitssituation
(im Vergleich zu landes- und bundesweiten Werten unterdurchschnittliche Sterblichkeit
und uberdurchschnittliche Lebenserwartung im Bezirk Korneuburg) kehrt sich hinsicht-
lich der Sauglingssterblichkeit um. In diesem Bezirk ist fiir das Jahr 2005 eine aul3eror-
dentlich hohe Sauglingssterblichkeit fest zu stellen, der Wert liegt mit 9,9 mehr als dop-
pelt so hoch wie im Bundesschnitt — demgegenuber ist die Sauglingssterblichkeit im
Bezirk Mistelbach mit 1,7 deutlich unterdurchschnittlich.

Krankenhaushaufigkeit

Die Krankenhaushaufigkeit zeigt die Anzahl stationdrer Patientinnen in Relation zur
Wohnbevdlkerung. Der bundesweite Schnitt betragt hier 10.328 stationare Patientinnen
pro 100.000 Einwohnerlnnen und Jahr — die Bezirke des Weinviertels weisen Werte im
Osterreichischen Schnitt auf, wie die folgende Tabelle zeigt. Dabei fallen zwei Aspekte
auf:

B Der Bezirk Hollabrunn stellt eine Ausnahme dar. In diesem Bezirk ist die Kranken-
haushaufigkeit mit etwa 6% Uber dem Bundesdurchschnitt signifikant erhdht, und
das bei beiden Geschlechtern.

B Beim Vergleich der Geschlechter fallt auf, dass die Frauen des Weinviertels im Ver-
gleich zum Bundesdurchschnitt durchwegs haufiger in Krankenhausern aufgenom-
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men werden als die Manner der Region — deren Krankenhaushaufigkeit (mit Aus-
nahme des Bezirks Hollabrunn) im nationalen Schnitt liegt.

Tabelle 21: Krankenhaushaufigkeit®)

Krankenhaushaufigkeit in % des

Krankenhaushaufigkeit Bundesdurchschnitts

weiblich mannlich gesamt weiblich mannlich gesamt
Ganserndorf 11.648 9.653 10.668 101 96 99
Hollabrunn 12.968 10.801 11.904 107 104 106
Korneuburg 11.625 9.940 10.799 101 99 100
Mistelbach 11.733 9.997 10.883 102 99 100

Quelle: Regionales Gesundheitsinformationssystem des OBIG (BMGF-Krankenanstaltenstatistik 1995-2004,
Statistik Austria - Volkszahlungen 1991 und 2001, OBIG-eigene Berechnungen)
*) Stationare Patientinnen pro 100.000 Einwohnerlnnen und Jahr, altersstandardisiert (Standard-
Bevdlkerung = Europa-Bevdlkerung), ohne Mehrfachaufnahmen

3 Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung

In den folgenden Kapiteln werden die bestehenden Angebote im Weinviertel beschrie-
ben und zugleich auch Licken aufgezeigt.

3.1 Niedergelassene Arztinnen

Ende Mai 2007 waren nach Angaben der Arztekammer im Weinviertel insgesamt 273
niedergelassene Facharztinnen und 268 niedergelassene allgemeine Arztinnen gemel-
det. In diesem Zusammenhang ist zu berlcksichtigen, dass manche Allgemeinmedizine-
rinnen noch zusatzlich eine Fachpraxis betreiben und daher Doppelnennungen nicht
auszuschlie®en sind. Ingesamt ergibt dies flr die vier Bezirke des Weinviertels eine
Anzahl an 541 Arztinnen.

Die Analyse nach Bezirken zeigt, dass die Anzahl der niedergelassenen Allgemeinme-
dizinerlnnen von 41 in Hollabrunn bis 81 in Ganserndorf reicht. Die Versorgungsdichte
betragt im Weinviertel 0,9 Arztinnen pro 1.000 Einwohnerinnen, was geringfiigig iber
dem entsprechenden Durchschnittswert flir Niederdsterreich (0,8) liegt. Die Versor-
gungsdichte variiert zwischen den Bezirken: Korneuburg liegt mit 1,1 Gber und Holla-
brunn mit 0,8 unter dem Weinviertler Durchschnitt. Interessant erscheint in diesem Zu-
sammenhang auch, wie viele dieser Arzte einen GKK-Vertrag haben und es zeigt sich,
dass der Anteil in Hollabrunn relativ hoch ist, in Ganserndorf und Mistelbach jeweils et-
was Uber der Halfte liegt, jedoch in Korneuburg relativ gering ist.
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Tabelle 22:  Allgemeine Arztinnen im Weinviertel

Allgemeine Arztinnen

Fachrichtungen Wein- Gan- Holla- Korneu- Mistel-
viertel serndorf brunn burg bach
Zahl der Einwohnerlnnen 288.832 92.565 50.242 72.294 73.731
Allgemeine Arztinnen 268 81 41 76 70
Davon GKK 140 41 30 29 40
Arztin pro 1.000 Einwohnerinnen 0,9 0,9 0,8 1.1 0,9

Quelle: Arztekammer Niederdsterreich (Internet, Stand 9. August 2007), eigene Berechnungen

Etwas anders gestaltet sich dieses Bild hinsichtlich der Facharztinnen in der Region.
Insgesamt sind im Weinviertel zwar auch 0,9 Facharztinnen pro 1.000 Einwohnerlnnen
verfugbar, allerdings gibt es hier deutliche regionale Unterschiede: So betragt die Ver-
sorgungsdichte im Bezirk Korneuburg 1,4 Facharztinnen pro 1.000 Einwohnerlnnen, in
Mistelbach 1,0 in Hollabrunn jedoch nur 0,8 und in Ganserndorf nur 0,7. Insgesamt be-
legt die Tabelle eine relativ gute Streuung der wichtigsten Fachgebiete, so stehen 41
Fachéarztinnen fur Innere Medizin zur Verfugung, 31 Gynakologlnnen, 20 Orthopadin-
nen, 18 Kinderarztinnen, 16 HNO und 16 Facharztinnen fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten. Allerdings gibt es etwa im Bezirk Hollabrunn nur einE HNO-Arztln und in
den Bezirken Hollabrunn und Mistelbach kein Angebot an physikalischen Arztinnen e-
benso fehlt in Mistelbach ein Facharzt/eine Facharztin fir Psychiatrie. Wahrend das
Weinviertel bei den praktischen niedergelassenen Arztlnnen hinsichtlich der Versor-
gungsdichte Uber dem Durchschnittswert von Niederdsterreich liegt, ist die Versor-
gungsdichte von 0,9 Facharztinnen pro 1.000 Einwohnerinnen im Weinviertel unter dem
niederdsterreichischen Durchschnittswert von 1,02,

2 Laut telefonischer Auskunft der Arztekammer Niederdsterreich 1.272 Allgemeinmedizinerinnen und

1.651 Facharztinnen (Stand 14. Juni 2007). (Einwohnerinnen Niederdsterreich 1. Quartal 2007:
1,589.580 Quelle: Statistik Austria)
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Tabelle 23: Niedergelassene Facharztinnen im Weinviertel

Facharztinnen

Fachrichtungen Wein- Gan- Holla- Korneu- Mistel-
viertel serndorf brunn burg bach

Anasthesiologie und Intensivmedizin 15 2 2 8 3
Augenheilkunde und Optometrie 15 3 2 5 5
Chirurgie 21 5 5 5 6
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 31 8 4 11 8
Hals- Nasen und Ohrenkrankheiten 16 4 1 5 6
Haut- und Geschlechtskrankheiten 16 5 3 6 2
Innere Medizin 41 12 6 13 10
Kinder- und Jugendheilkunde 18 5 2 6 5
Kinderchirurgie 1 1 0 0 0
Lungenkrankheiten 5 1 1 2 1
Medizinische Radiologie-Diagnostik 1 2 3 4 2
M_edmmsphe und chemische Labor- 2 0 0 2 0
diagnostik

Neurochirurgie 1 1 0 0 0
Neurologie 12 3 3 3 3
Nuklearmedizin 1 1 0 0 0
Orth_opadle und Orthopéadische Chi- 20 4 5 7 7
rurgie

Pathologie 1 0 0 0 1
Physikalische Medizin 3 2 0 1 0
Psychiatrie 13 3 2 8 0
Unfallchirurgie 18 1 0 8 9
Urologie 12 3 2 4 3
Summe 273 66 38 98 7
Arztin pro 1.000 Einwohnerlnnen 0,9 0,7 0,8 1,4 1,0

Quelle: Arztekammer Niederdsterreich, eigene Berechnungen

Ahnlich gestaltet sich dieses Bild bei den niedergelassenen Zahnarztinnen: Auch hier
liegt Korneuburg im niederdsterreichischen Durchschnitt, wahrend die anderen Bezirke
geringfugig darunter liegen.

Tabelle 24: Zahnarztinnen im Weinviertel

Zahnarztinnen

Fachrichtungen Wein- Gan- Holla- Korneu- Mistel-
viertel serndorf brunn burg bach
Zahl der Einwohnerlnnen 288.832 92.565 50.242 72.294 73.731
Zahnarztinnen 103 30 17 29 27
Davon GKK 82 25 15 21 21
Arztin pro 1.000 Einwohnerlnnen 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4

Quelle: Zahnarztekammer Nieder6sterreich (Stand 9. August 2007), eigene Berechnungen
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3.2 Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen

Auf dem Gebiet des Weinviertels bestehen drei Krankenhduser. Diese werden unter
dem Dach der Landeskliniken-Holding durch das Land Niederdsterreich gefiihrt.> Die
drei Landeskliniken im Weinviertel verfigen insgesamt uber 1.053 Betten. Daneben
bestehen in der Region keine weiteren, d.h. privaten Krankenhauser®.

Setzt man die Bettenzahl mit der Zahl der Einwohnerlnnen des Weinviertels in Relation,
ergibt sich eine rechnerische Versorgungsdichte von 265 Einwohnerinnen pro Spitals-
bett. Bei dieser Berechnung sind allerdings die relative Nahe und zentrale Erreichbarkeit
der Bundeshauptstadt Wien bzw. die erhéhte Mobilitadt der Birgerinnen generell zu be-
ricksichtigen, die dazu fihren, dass medizinische Leistungen nicht unbedingt im eige-
nen Wohnbezirk in Anspruch genommen werden. Die Hauptstadt Wien Ubernimmt dabei
zum einen eine allgemeine Versorgungsfunktion hinsichtlich hoch spezialisierter Leis-
tungen flir die gesamte Region, und eine spezielle fir die Einwohnerlnnen des Bezirks
Ganserndorf, der Uber keine Klinik im Bezirksgebiet verflgt.

Auf dem Gebiet des Weinviertels stehen folgende Einrichtungen zur Verfligung:

B Das Landesklinikum Weinviertel Hollabrunn ist ein Krankenhaus mit erweiterter
Standardversorgungsfunktion (229 Betten) ebenso wie

B das Humanis Klinikum Niederosterreich mit Standorten in Korneuburg und Sto-
ckerau (Bettenanzahl 283).

B Das Landesklinikum Mistelbach ist ein Schwerpunktkrankenhaus mit Zentralver-
sorgungsfunktion und einem entsprechend breiten Angebotsspektrum mit 541 Bet-

ten®.

Die zentralen Fachbereiche Innere Medizin, Chirurgie und Gyndakologie/Geburtshilfe
werden in allen drei Landeskliniken geflihrt. Starker spezialisierte Fachrichtungen ver-
sorgen einen grofleren Einzugsbereich und sind nur an einer Klinik eingerichtet (bspw.
Augenheilkunde in Mistelbach oder Psychiatrie in Hollabrunn). In keiner der drei Kliniken
vertreten sind die Disziplinen Dermatologie, Pulmologie, Radioonkologie und Palliativ-
medizin, sowie die speziellen chirurgischen Felder der Kinderchirurgie, plastischen Chi-
rurgie oder Mund-, Kiefer und Gesichtschirurgie.

Hier sind ,benachbarte’ Schwerpunktkrankenhauser in angrenzenden Regionen zu be-
rucksichtigen, wie das Landesschwerpunktkrankenhaus Krems im Waldviertel (kardiolo-
gischer und onkologischer Schwerpunkt), das Krankenhaus in der Landeshauptstadt St.

® In Niederdsterreich hat das Land in Form der Landeskliniken-Holding dzt. die Tragerschaft von 22 der

27 bestehenden Hauser (entspricht 81%), bis 2008 sollen alle Kliniken eingegliedert werden. Die
Rechtstrager der ibrigen Krankenanstalten sind bis dahin noch entweder Gemeinden oder Kdrperschaf-
ten offentlichen Rechts.

Private Krankenanstalten bestehen in Osterreich generell iiberwiegend im stadtischen Raum, v.a. in
Wien (9 Einrichtungen), aber auch Graz (6) und Salzburg (4). Im Bundesland Niederdsterreich werden
keine privaten Anstalten gefiihrt.

®  Bettenzahlen aus dem Krankenanstaltenverzeichnis des bmgf 2006/2007.
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Pdlten mit 1.015 Betten, sowie insgesamt die Bundeshauptstadt Wien mit einem umfas-

senden medizinischen Versorgungsangebot .

Fur die drei Einrichtungen im Weinviertel gibt die folgende Tabelle eine Ubersicht (iber
die bettenfliihrenden Abteilungen und Intensivbereiche in den verschiedenen medizini-
schen Fachbereichen sowie die Ausstattung mit GroRgeraten bzw. weiteren Einrichtun-

gen.®
Tabelle 25:
viertel
LK Weinviertel
HOLLABRUNN

betten- .
fuhrende Ln;f;(s;:-
Abt.

Anasthesiologie/ Intensivmedizin

Augenheilkunde

Chirurgie u u

Gynakologie und Geburtshilfe u

Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde

Innere Medizin ™ m

Kinderheilkunde

Neurologie’

Orthopadie/ orthopad. Chirurgie

Psychiatrie u

Unfallchirurgie

Urolgie

Bettenanzahl gesamt 229

Weitere Einrichtungen Réntgeninstitut

Computertomographie-

GrolRgerate gerat (CT)

Quelle: Krankenanstaltenverzeichnis des bmgf 2006/2007

6

Humanis Klinikum
KORNEUBURG +

STOCKERAU

betten- :
.. Intensiv-
fihrende bereich
Abt.
[ ]

]

]

| [ ]

[ |

[ |

283

Réntgeninstitut

Computertomographie-
gerat (CT)

Ubersicht iiber die Ausstattung der Landeskrankenhiuser im Wein-

LK Weinviertel

MISTELBACH
betten- .
fihrende Ln::er:z:-
Abt.

|

|

|

|

|

| ||

| ||

|

|

||

||

541

Réntgeninstitut
Laborinstitut
Blutbank

Klinische Pathologie
Klinische Psychologie
Med. Zentrum (Standort
Ganserndorf)
Computertomographie
Digitale Subtraktions-
Angiographieanlage /
Herzkatheterarbeitsplatz
StoRwellenlithotripter

Weitere Informationen zu den Landeskliniken finden sich im Anhang. Einen Uberblick (ber alle sterrei-

chischen Krankenanstalten gibt der Spitalskompass des OBIG (http:/spitalskompass.oebig.at) bzw. das

BMGF: Krankenanstalten in Osterreich 2006/2007

Im Krankenanstaltenverzeichnis des bmgf scheint die Neurologie nicht als bettenflihrende Abteilung auf.

Ergénzung aufgrund Information des Spitalskompass und der NO LandesklinikenHolding (Krankenan-

staltenwebsite)
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Das Humanisklinikum im Bezirk Korneuburg besteht aus zwei Hausern an den Standor-
ten Korneuburg und Stockerau (Entfernung etwa 15 km mit Autobahnverbindung). Die
Fachrichtungen sind dabei auf die beiden Standorte verteilt: In Korneuburg befinden
sich die chirurgischen Abteilungen, die Urologie, Gynakologie und die Anasthesiolo-
gie/Intensivbetreuung. Am Standort Stockerau stehen die Internen Abteilungen (mit den
Schwerpunkten Rheumatologie, Diabetologie, Akutgeriatrie und Schlaflabor) zur Verfi-
gung.

Das Landesklinikum Mistelbach fiihrt neben der Einrichtung in Mistelbach ein medizini-
sches Zentrum in Ganserndorf, das Leistungen im tagesklinischen Bereich (in den
Fachbereichen Chirurgie, Gynakologie, HNO, Orthopadie, Unfallchirurgie und Urologie)
sowie im ambulanten Bereich (Onkologie, Schmerzambulanz, Andrologie, Diabetesbe-
ratung) anbietet, das dzt. jedoch nicht im gewilinschten Ausmafll angenommen wird —
Ganserndorferinnen ziehen hier mitunter das am 6stlichen Stadtrand von Wien gelege-
ne und auf dem héherrangigen Strallennetz gut erreichbare SMZ Ost vor.

Die Landeskrankenhauser filhren medizinische Dienstleistungen — ihren jeweiligen
Fachrichtungen entsprechend — auch ambulant durch. Dafiir stehen Ambulanzen zur
Verfligung, die mitunter als Spezialambulanzen fungieren (vgl. Anhang fir Auflistung
der Ambulanzen der regionalen Krankenanstalten).

Informationen zur Personalausstattung der drei regionalen Landeskliniken lassen sich
auf Basis des Spitalskompass der OBIG 2007 darstellen (vgl. Tabelle 26). Demnach
arbeiten in den drei Landeskliniken des Weinviertels gut 400 Aztinnen und Arzte als
angestellte sowie weitere 12 als Konsiliararztinnen. Knapp 900 diplomierte Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen und 217 Mitarbeiterinnen des gehobenen medizinisch-
technischen Dienstes und rund noch einmal so viele nicht diplomierte Helferlnnen (233)
sind mit der Behandlung und Pflege der Patientinnen befasst. Hinzu kommen 34 He-
bammen, 8 Psychologlnnen und 2 Sozialarbeiterlnnen.

Leider sind diese Daten nicht nach Geschlecht verfligbar. Es ist aber anzunehmen, dass
sich die Geschlechterverteilung in der Region kaum von jener in Niederdsterreich und
Osterreich unterscheidet. Laut Statistik Austria waren demnach 2005 unter den diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen in Niederdsterreich 87% Frauen, der
Frauenanteil im medizinisch-technischen Dienst lag mit 86% etwa gleich hoch. Fur die
Arzteschaft in Krankenanstalten sind keine Daten nach Geschlecht verfligbar. Auf Ebe-
ne aller berufsausiibenden Arzte und Arztinnen betrug der Frauenanteil 2005 in Nieder-
dsterreich knapp 42%, in Osterreich rund 40%.
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Tabelle 26:

LK Wein- Humanis
viertel Klinikum NO
HOLLA- KORNEU-
BRUNN BURG
Arztinnen und Arzte 72 139
Eiplomiertes Gesundheits- und 185 207
rankenpflegepersonal
ehobene medizinisch-
tgechnische Dienste* £ 2
Hebammen 8 14
Sozialarbeiterlnnen 2
Psychologlnnen 6
nicht diplomiertes Personal 45 62
Verwaltung und Betrieb 78 k.A.

Personalstand in den Landeskrankenhausern im Weinviertel

LK Wein-
viertel Weinviertel
MISTEL- gesamt
BACH
204 415
500 892
127 217
12 34
2
2 8
126 233
k.A.

* MTD umfassen den physiotherapeutischen Dienst, den medizinisch-technischen Laboratoriumsdienst, den

radiologisch-technischen Dienst, den Diatdienst

und ernadhrungsmedizinischen

Beratungsdienst, den

ergotherapeutischen Dienst, den logopadisch-phoniatrisch-audiologischem Dienst und den orthoptischem Dienst.

Quelle: OBIG Spitalskompass 2007

Daten zur Anzahl der stationaren Aufnahmen, der durchschnittlichen Belegsdauer bzw.
der Zahl der ambulanten Behandlungen stehen nicht fur alle Hauser vergleichbar zur
Verfligung. Fir einige Einrichtungen werden genaue Daten flir die einzelnen Abteilun-
gen im Spitalskompass der OBIG dokumentiert (vgl. Anhang zu den einzelnen Abteilun-
gen), Berechnungen fiir die gesamte Klinik werden im Bericht des NO Landesrech-
nungshofes 2006 angestellt. Dieser Quelle zufolge sehen die Kenndaten 2004 fir die
beiden erfassten Landeskliniken der Region (Hollabrunn und Mistelbach) folgenderma-

Ren aus®:

Tabelle 27:
und Mistelbach, 2004

Landesklinikum Weinviertel

Hollabrunn

Bettenzahl in der Klinik . 189

(Erweiterung 2005:+40 auf 229)
Belegstage 57.847
Verweildauer in Tagen 6,90
Auslastung in % 83,85
Stationdre Aufnahmen 8.391
Ambulante Falle 15.134

Quelle: NO Landesrechnungshof 2006

8

Ausgewaihlte Kennzahlen fiir die Landeskrankenhauser Hollabrunn

Landesklinikum Weinviertel
Mistelbach

473
(Erweiterung 2005:+ 40 auf 513°%)

142.516
5,00
81,51
28.633
98.638

Von der Querschnittspriifung des NO Landesrechnungshofs waren jene Krankenhauser, deren Rechts-

trager mit Stichtag 1.1.2005 das Land Niederdsterreich war. Das Humanisklinikum Niederdsterreich
(Korneuburg/Stockerau) steht jedoch erst seit Janner 2007 unter der Tragerschaft der Landeskliniken-
Holding, weshalb hier noch keine entsprechenden — vergleichbaren — Dokumentationen zur Verfligung

stehen.

Seither wurde die Bettenzahl weiter verandert, weshalb die Angaben in den verschiedenen Quellen

geringfuigig variieren; das Krankenanstaltenverzeichnis 2006/2007 des bmgf weist fiir Mistelbach 541
Betten aus, der Spitalskompass 2007 der OBIG gibt 518 Betten an.
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Generell ist dsterreichweit die absolute Zahl der Krankenhausaufenthalte in den letzten
Jahren angestiegen. Dabei ist die Zunahme von Eintagspflegen (tagesklinische und
halbstationare Falle v.a. im psychiatrischen sowie im geriatrischen Bereich, sowie im
Zusammenhang mit stationdren Nachbehandlungen, bspw. bei Chemotherapien) anzu-
merken.

Gleichzeitig sank die durchschnittliche Dauer von Krankenhausaufenthalten ab. Zum
Vergleich: osterreichweit verblieben stationare Patientinnen Anfang der 1990er Jahre
noch rund 10 Tage im Krankenhaus, dieser Wert sank im Jahr 2000 auf etwa 7 Tage
und lag 2004 nur noch bei rund 6 Tagen (vgl. Gesundheitsbericht des bmgf 2006).

3.3 Stationare Einrichtungen zur medizinischen
Rehabilitation - Sonderkrankenanstalten

Medizinische Rehabilitation meint eine langerfristige medizinische Leistung, um krank-
heitsbedingte Ausfalle oder Defizite zu verringern oder zu kompensieren. Auf Seiten der
Versicherungsnehmerinnen kommen fir die Erbringung der medizinischen Rehabilitati-
on unterschiedliche Versicherungstrager in Frage (Unfall-, Pensions- oder Krankenver-
sicherungstrager), die jeweils Uber entsprechende Ansuchen von Patientinnen ent-
scheiden. Die Einrichtungen sind gemal Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz des
Bundes (KAKuG) gemeldete bettenfilhrende Krankenhauser unter einer privaten Tra-
gerschaft.

Im Weinviertel befindet sich eine Rehabilitationsklinik, das Kur- und Rehabilitationszent-
rum flr Neurologie und Orthopadie in Bad Pirawarth. Die Einrichtung umfasst 230 Bet-
ten, davon 30 im orthopadischen und 200 im neurologischen Bereich. Rehabilitations-
programme dauern 3 oder 4 Wochen. Im Rahmen der medizinisch-therapeutischen
Betreuung sind in Bad Pirawarth 150 Personen beschaftigt, darunter 14 Arzte/Arztinnen,
40 diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen sowie 41 Personen im medizi-
nisch-technischen Dienst.

Einen Uberblick (iber alle ésterreichischen Rehabilitationseinrichtungen gibt der Reha-
Kompass der OBIG (http://rehakompass.oebig.at)

3.4 Selbststandige Ambulatorien

Daruber hinaus stellen selbststandige Ambulatorien ein weiteres Leistungsangebot dar.
Diese Einrichtungen unterliegen einer privaten Tragerschaft. Im Weinviertel befinden
sich finf Ambulatorien, wobei im Bezirk Hollabrunn keine Einrichtung angesiedelt ist.
Die Ambulatorien in Ganserndorf und Stockerau (Bezirk Korneuburg) arbeiten im Be-
reich der bildgebenden Diagnostik (CT, MR), jenes in Korneuburg ist im Bereich der
physikalischen Medizin tatig, und die beiden Einrichtungen in Mistelbach zahlen zu
sonstigen Ambulatorien.
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Tabelle 28: Selbststandige Ambulatorien im Weinviertel

Polit. Bezirk Ort Schwerpunkt
Gaénserndorf Ganserndorf ~ Computertomographie
Hollabrunn Keine Einrichtung
Korneuburg Korneuburg physikalische Medizin
Stockerau Computertomographie und Kernspintomographie
Mistelbach Mistelbach Rheumatherapie

Mistelbach Entwicklungsdiagnostik

Quelle: Amt der NO Landesregierung, Internetquelle

3.5 Apotheken

Die Eréffnung einer Apotheke unterliegt in Osterreich strengen Reglementierungen. So
muss ein/e Arzt/Arztin in der Gemeinde den stidndigen Berufssitz haben, es muss ein
Mindestabstand von 500 Metern zur nachstgelegenen Apotheke eingehalten werden
und ein Mindestversorgungspotential von 5.500 Personen gegeben sein.

Die Versorgungsdichte hinsichtlich Apotheken in der Region Weinviertel liegt deutlich
unter dem niederosterreichischen und dem oOsterreichischen Durchschnitt, was die all-
gemeinen Offentlichen Apotheken betrifft: wahrend im gesamten Bundesland im Schnitt
fur etwa 7.400 Personen eine Apotheke zur Verfligung steht, muss eine Apotheke im
Weinviertel gut 1.000 Personen mehr, namlich knapp 8.500 Einwohnerinnen versorgen.
Gleichzeitig ist aber die Versorgungsdichte mit arztlichen Hausapotheken Uberdurch-
schnittlich, hier kommt im Weinviertel eine Hausapotheke auf rund 4.000 Personen, im
niederdsterreichischen Schnitt steht fiir rund 5.500 Einwohnerlnnen eine solche Einrich-
tung zur Verfiigung. Die Versorgung mit Medikamenten vor Ort direkt bei dem/der nie-
dergelassenen Arzt/Arztin spielt in der Region also eine tragende Rolle.

Tabelle 29: Apotheken und Pharmazeutinnen im Weinviertel und NO, 2000"°

Anzahl der Anzahl der Einwohnerlnnen pro
. . A. 6. Apo- Hausapo- Pharma- A. 6. Apo- Hausapo- Pharma-

Polit. Bezirk theken” theken zeutlnnen theke theke zeutln
Gaénserndorf 9 20 25 9.884 4.448 3.558
Hollabrunn 7 16 19 7.194 3.147 2.650
Korneuburg 9 8 34 7.563 8.508 2.002
Mistelbach 8 26 19 9.109 2.803 3.835
WEINVIERTEL 33 70 97 8.492 4.004 2.889
NO gesamt 210 281 731 7.379 5.515 2.120
Osterreich 1.182 986 4.736 6.824 8.180 1.703

1) ohne Anstaltsapotheken

Quelle: OBIG (2002)

10 Entsprechend der aktuellen Information der &sterreichischen Apothekerkammer bestehen mittlerweile in

den Bezirken Ganserndorf und Korneuburg jeweils 10 Apotheken, somit 35 in der Region.
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4 Einrichtungen zur Betreuung von
Seniorinnen in der Region

4.1 Stationare Pflege- und Betreuungseinrichtungen
fiir Seniorlnnen

Ingesamt stehen in der Region Weinviertel 10 Landespensionisten- und
-pflegeheime (LPPH unter der Tragerschaft des Landes NO) sowie ein privates Heim
fur die Betreuung von pflegebedirftigen Personen zur Verfigung, jeweils drei davon in
den Bezirken Ganserndorf und Mistelbach, jeweils zwei in den Bezirken Hollabrunn und
Korneuburg. In der gesamten Region besteht nur ein privates Pflegeheim, dieses befin-
det sich in Stockerau im Bezirk Korneuburg, als Trager fungiert hier die Stadtgemeinde.

Die Angebote der LPPH umfassen — je nach Standort — verschiedene Intensitaten und
Dauern von Betreuung pflegebedurftiger Menschen. Sie reichen von Kurzzeitpflege von
1 bis 6 Wochen (bspw. wenn die Angehdrigen Urlaub machen oder verhindert sind) Gber
Tagespflege und Tagesbetreuung, Ubergangspflege (z.B. nach einem Krankenhausauf-
enthalt) bis zur Intensivpflege und Pflege von beatmungspflichtigen Menschen, sowie
Hospiz- und Palliativpflege mit intensiver arztlicher Versorgung. Der Aufbau bzw. Betrieb
von ehrenamtlichen Besuchsteams flr die Bewohnerlnnen ist in allen Landesheimen
geplant bzw. bereits in Umsetzung''. Diesbeziigliche Angebote werden v.a. von den
Dienstleistern im mobilen Bereich gesetzt (vgl. 4.2).

M Vgl. Amt der NO Landesreg. http://www.noe.gv.at/service/gs/gs7/seniorenheime/dasbesuchsteam.htm
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Tabelle 30: Ubersicht Pensionisten- und Pflegeheime im Weinviertel, 2007

. Betten Betreu-
Boirk Ot Name Trager  GE- AT Petten  Unos
SAMT atze
Ganscejg“r'f Barbaraheim  Land NO 11 81 1 29
GF Orth/Donau Haus St.Michael Land NO 100 100 0
Zistersdorf Elisabeth-Heim  Land NO 126 126 0
337 307 1 29
Hollabrunn LPPH Hollabrunn ~ Land NO 112 74 38 0
HL Retz LPPH Retz Land NO 103 103 0
215 177 38 0
Korneuburg Augustinerheim  Land NO 111 111 0
Stockerau Arche Noah Land NO 105 105 0
KO Stockeray  Ffegeheim der Stadt-  Gemein- 65 65
gemeinde Stockerau de
281 281 0 0
Laa/Thaya St.Vitus-Heim  Land NO 99 99 0
MI Mistelbach Franziskusheim Land NO 230 150 30 50
Wolkersdorf Margaretaheim  Land NO 102 66 36 0
431 315 66 50
WEIN-
VIER- 11 Hauser 1.264 1.080 105 79
TEL

Quelle: Amt der NO Landesregierung, Internetquelle

Versorgungsdichte

Die Versorgung mit stationaren Pflegebetten in der Region wird insgesamt als ausrei-
chend beschrieben. Der Ausbau entsprechender Dienstleistungen folgt der Bedarfs-
prognose, die in flnfjahrigem Abstand von einem Institut der NO Landesakademie er-
mittelt wird. In Ganserndorf ist die Nachfrage derzeit etwas hdher als das Angebot, da
das bestehende Heim um- und ausgebaut wird. Flr die anderen drei Bezirke entstehen
den Interessentinnen an Heimplatzen kaum Wartezeiten.

Die ausreichende Versorgungsdichte, wird auch in den Interviews bestétigt. Es wird a-
ber auch angemerkt, dass bei manchen Zielgruppen die bestehenden Strukturen an ihre
Grenzen stolen, und zwar betrifft dies insbesondere Personen mit Alzheimer, pflegebe-
durftige Menschen mit Demenzerkrankungen oder mit psychischen Erkrankungen sowie
Suchtkranke. Vor allem bei psychischen Erkrankungen sowie bei Suchtkranken beste-
hen nach Auskunft der befragten sehr lange Wartezeiten auf spezifische Betreuungs-
platze in der Region. Positiv ist zu werten, dass beispielsweise im Zuge des Um- bzw.
Neubaus des Pflegeheimes in Retz auch eine Einheit fir demente Personen geplant ist.

Hinsichtlich der Anzahl der Mitarbeiterinnen sind keine aktuellen Daten der einzelnen
Hauser verfigbar. Zieht man die Daten des NO Gesundheitsberichts 2002 der OBIG
heran, stellt sich die Situation folgendermalien dar.
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Tabelle 31: Personalstand in den Weinviertler Pensionisten- und Pflegeheimen,
1999

Personalstand
Anzahl der Ein-

Polit. . Diplomiertes Pflegehelfe- Sonstiges
. richtungen A Gesamt

Bezirk Pflegepersonal rinnen Personal
GF 3 59 59 77 195
HL 2 40 33 78 151
KO 3 52 44 65 161
Mi 3 63 76 84 223
Wein- 11 214 212 304 730
viertel
NO 99 1.685 1.577 2.652 5.914

Quelle: OBIG (2002)

Einer bedarfsorientierten Personalplanung in den LPPH wird in Niederosterreich — wie
auch in anderen Bundesldndern — seit mehreren Jahren Aufmerksamkeit geschenkt'.
Vor dem Hintergrund der sich verandernden Aufgaben im Zuge einer generellen Ent-
wicklung weg von Wohnheimen hin zu Pflegeeinrichtungen und verstarkt durch eine
verkiurzte Verweildauer in Kliniken, ist eine Personalbedarfsplanung wesentlicher Be-
standteil der Personalentwicklung in den LPPH. 2003 erarbeitete eine Projektgruppe flr
Niederdsterreich neue Richtlinien, Methoden und Kriterien flr die Personalbedarfspla-
nung. Mit der Gesamtumsetzung aller Projektergebnisse, die einen Zuwachs an Perso-
nal vorsehen, wird bis 2007 gerechnet (vgl. NO Landesrechnungshof 2007).

Nach Auskunft der befragten Personen ist der derzeitige Betreuungsschlissel fir pfle-
gerische Belange ausreichend und gut, jedoch fehlt es an Zeit, um pflegebediirftige Per-
sonen auch eine personliche Ansprache zu gewahrleisten. Dies wird von Pflegerinnen
auch immer wieder als Stressmoment erlebt. Um hier ein wirkliches ganzheitliches Pfle-
gemodell zu gewahrleisten, das koérperliche, psychologische, soziale, sozioékonomi-
sche, gesellschaftliche und kulturelle Kriterien berticksichtigt, ware eine Aufstockung
des Personalschlissels notwendig. Von einem interviewten Vertreter der Pensionisten-
und Pflegeheime wurde auch angemerkt, dass derzeit ausreichend Personal gefunden
werden kann — auch wenn es nicht immer ganz einfach ist und teilweise werden auch
nicht-Osterreichische Staatsbiirgerinnen aufgenommen.

4.2 Mobile Betreuung durch uiberregionale
Tagerorganisationen

Sozialmedizinische und soziale Betreuungsdienste wie Hauskrankenpflege, Heimbhilfe
oder mobile therapeutische Hilfen werden in der Region im Wesentlichen von den vier

2 Eine Gegenliberstellung oder Ubertragung von Modellen zur Berechnung des Personalbedarfs ist auf

Grund der unterschiedlichen strukturellen und gesetzlichen Rahmenbedingungen in den &sterreichi-
schen Bundeslandern schwierig, vgl. NO Landesrechnungshof 2007
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grol3en Tragerorganisationen der Freien Wohlfahrt angeboten: der Volkshilfe, dem Hilfs-
werk, der Caritas und dem Roten Kreuz. Sie alle agieren dsterreichweit, wobei auf Ebe-
ne der Bundeslander Landesorganisationen bestehen.

Die respektiven Einrichtungen sind allesamt non-profit Organisationen, die zumeist ver-
einsrechtlich organisiert sind. Sie finanzieren ihre Arbeit grof3teils durch 6ffentliche und
private Kostenersatze, aber auch durch Spenden und 6ffentliche Subventionen. Neben
den entlohnten Mitarbeiterlnnen sind in allen vier Organisationen zu einem nicht unbe-
trachtlichen Maf Zivildiener und ehrenamtliche Helferinnen aktiv.

Die mobile Hilfe wird in Osterreich generell nicht durch die Sozialversicherungen abge-
deckt — die Ausnahme bilden die medizinische Hauskrankenpflege und ggf. arztlich ver-
ordnete Therapiemalnahmen. In Niederdsterreich wird die mobile Betreuung und Pflege
durch das Land Niederdsterreich in Abhangigkeit von der Pflegestufe und des Einkom-
mens der Klientinnen geférdert, d.h. es ergibt sich eine soziale Staffelung der Preise fiir
diese Dienstleistungen.

Eine Besonderheit der niederdsterreichischen Richtlinie ist die Vorgabe der freien Wahl
der Tragereinrichtung, d.h. dass jede/r Weinviertlerin die Leistungen der Gesundheits-
und Krankenpflege (v.a. Hauskrankenpflege) und der Sozialbetreuung (v.a. Heimhilfe)
von jedem der Anbieter in Anspruch nehmen kénnen muss. Fur die Tragerorganisatio-
nen bedeutet das, dass sie ihr Angebot flachendeckend bereitstellen missen, und zu-
einander in Wettbewerb stehen. In der Praxis zeigt sich, dass so eine relativ hohe Kon-
kurrenz in der Region besteht und somit teilweise auch das Schnittstellenmanagement
darunter leidet. Gleichzeitig sorgt dieses System fir einen hohen Qualitatsstandard, da
die Zufriedenheit der Kundinnen die Voraussetzung flr eine erneute Inanspruchnahme
dieser oder auch einer anderen Dienstleistung des Tragers ist.

Die Region Weinviertel ist durch die vier Tragerorganisationen also mehrfach flachen-
deckend mit mobilen Dienstleistungen abgedeckt, die von den jeweiligen Standorten der
Trager aus angeboten werden. Der Bedarf an diesen Diensten wird auf diese Weise
sehr gut abgedeckt. In der Praxis zeigen sich jedoch weiter gehende Bedarfe vieler
Kundinnen, die nicht im Dienstleistungsspektrum der Trager liegen, v.a. im Bereich der
24-Stunden-Pflege. Hier haben sich in der Region mittlerweile Arrangements der Ergan-
zung etabliert, die haufig im Graubereich der Legalitat angesiedelt sind.

Hinsichtlich der Personalsituation wird in einem Interview mit einer Tragereinrichtung
v.a. der geringe (monetare) Stellenwert der ambulanten Gesundheits- und Krankenpfle-
gedienste kritisiert. Durchwegs verdienen diplomierte Krankenpflegerinnen in der ambu-
lanten Pflege deutlich weniger als in der stationaren. Die Arbeit in der mobilen Pflege ist
zwar auf der inhaltlichen Ebene sehr attraktiv, da sie mitunter groéfere Anforderungen an
die Profession stellt als die Arbeit in einem hochtechnisierten und in vielerlei Hinsicht
genormten stationdren System, dies wird auf der monetaren Ebene jedoch nicht gewur-
digt. Die mobile Pflege bietet zudem eine relativ hohe Arbeitszeitflexibilitdt und zu einem
Groliteil Teilzeitbeschaftigung, weshalb sie v.a. fur Wiedereinsteigende nach Berufsun-
terbrechungen, resp. flr Mutter nach einer Karenzzeit interessant ist — zumal im statio-
naren Bereich selten Teilzeitstellen vergeben werden. Sobald die persdnliche Situation
jedoch eine Tatigkeit in einer stationaren Einrichtung zulasst, wird gewechselt. Das fuhrt
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fur die mobilen Dienste zu einer relativ hohen Fluktuation und zu einem permanenten
Personalmangel.

Das inhaltliche Spektrum der Angebote der vier zentralen Tragerorganisationen ahnelt
einander, sie unterscheiden sich eher durch verschiedene — mitunter organisationsphi-
losophisch zu begrindende — Schwerpunktsetzungen. Folgend werden die regionalen
Angebote der Tragerorganisationen an ihren Standorten im Weinviertel Uberblickend
dargestellt."

Volkshilfe Niederdsterreich (NO Landesorganisation der Volkshilfe
Osterreich)

Die Volkshilfe Osterreich versteht sich als ein soziales Dienstleistungsunternehmen
und Hilfsorganisation. Der Schwerpunkt der Aktivitaten liegt auf der Pflege und Betreu-
ung von alten, kranken und behinderten Menschen — dieser Pflegebereich macht 70%
der Aktivitaten der Volkshilfe Osterreich aus, rund 90% der Beschéftigten sind weiblich.
In dieser Rolle plant, errichtet, betreibt und unterstitzt die Volkshilfe professionelle sozi-
ale und sozialmedizinische Einrichtungen und Projekte. Weitere Arbeitsbereiche sind die
Kinderbetreuung, arbeitsmarktpolitische Initiativen (sozialdkonomische Beschaftigungs-
projekte) sowie humanitare Hilfe im In- und Ausland. Die Volkshilfe versteht sich als
Lobby fiir benachteiligte Menschen (vgl. Jahresbericht 2005).

In jedem der neun Bundeslander bestehen autonome Landesorganisationen der Volks-
hilfe. Die Volkshilfe Niederdsterreich hat ihren Sitz in Wr. Neustadt, und beschaftigt
dzt. rund 1.600 haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen in den Bereichen ,Gesund-
heit und Pflege’ sowie ,Kids und Family’.

Im Weinviertel betreibt die Volkshilfe Niederdsterreich vier Regionalburos, von wo aus
Pflegedienstleistungen fur die Region koordiniert werden. Zentral ist dabei die Haus-
krankenpflege durch diplomiertes Pflegepersonal und verschiedene Dienste zur Unter-
stltzung alterer Menschen daheim, wie bspw. durch eine Heimhilfe oder durch Essens-
lieferungen. Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tber die an den Regionalstellen
angebotenen Dienstleistungen im Pflegebereich, fur eine detaillierte Beschreibung der
Leistungen vgl. Anhang.

' Zur inhaltlichen Beschreibung der einzelnen Leistungen der Tragerorganisationen gemal ihrer Selbst-

darstellungen im Internet vgl. auch Anhang, 21.
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Tabelle 32: Leistungen der Regionalbiiros der Volkshilfe NO im Weinviertel im
Bereich ,Gesundheit und Pflege’

Angebote im Bereich ,Gesundheit und

Polit. Bezirk Standort
Pflege’

Hauskrankenpflege

Heimbhilfe

Notruftelefon

Essen zu Hause

Nachtruf in Stockerau
Tageszentrum - Kurzzeitpflege

Korneuburg Regionalbiiro Korneuburg

Hauskrankenpflege

Heimbhilfe

Angehdrigenberatung
Ganserndorf Regionalblro Ganserndorf Notruftelefon
Mobile Physiotherapie
Essen zu Hause
Sauberservice
Hauskrankenpflege
Heimhilfe
Angehdrigenberatung
Expertin fur Wundheilung
Notruftelefon
Essen zu Hause
Seniorenfreundliche Gemeinde
Hausfriseur

Mistelbach Regionalbiro Mistelbach

Hauskrankenpflege

Heimhilfe

Angehdrigenberatung
Hollabrunn Regionalblro Hollabrunn Notruftelefon

Essen zu Hause

Haus & Garten Service

Seniorenfreundliche Gemeinde

Quelle: Internetauftritte der jeweiligen Standorte, Auskunft der Bezirksstellenleitungen

Hilfswerk Niederosterreich (NO Landesverband des ésterreichischen
Hilfswerks)

Das Hilfswerk Osterreich versteht sich als ein gemeinniitziger Anbieter gesundheitli-
cher, sozialer und familidrer Dienste in Osterreich. Auch beim Hilfswerk machen die
Angebote im Pflegebereich den Grofteil der Aktivitdten und des Umsatzes aus (rd. %
des Umsatzes im Bereich ,Hilfe und Pflege daheim’, etwa ein Flnftel im Kinder-, Ju-
gend- und Familienbereich, und etwa 5% in den Zentren fur Beratung und Begleitung,
vgl. Jahresbericht 2005).

Das Hilfswerk Osterreich umfasst sieben Landesverbinde, das niederdsterreichische
Hilfswerk hat den Sitz in St. Pélten. Es beschaftigt rund 4.500 Mitarbeiterlnnen, zusatz-
lich unterstitzen rund 2.000 Ehrenamtliche und Funktionare die Arbeit. Im Pflegedienst
sind diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen tatig, sowie Altenfachbetreue-
rinnen, Pflegehelferinnen, Therapeutinnen, Heim- und Familienhelferinnen und Service-
krafte.
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Im Weinviertel wird der Dienstleistungsbereich ,Hilfe und Pflege daheim’ an 14 Standor-
ten mit unterschiedlichem Leistungsspektrum angeboten. Er umfasst v.a. medizinisch-
pflegerische sowie sozialbetreuerische Leistungen. Wesentliche Elemente sind hier die
Hauskrankenpflege durch diplomiertes Pflegepersonal und die mobile Therapie (bspw.
durch Logopadlnnen, Ergo- und Physiotherapeutinnen). Dazu kommt ein vielseitiges
Unterstutzungsangebot bei alltaglichen Tatigkeiten fur unterschiedliche Bedarfssituatio-
nen, etwa durch Heimhilfen, Familienhelferinnen oder durch das Lieferservice ,Essen
auf Radern’. Weiters bestehen Angebote zur Unterstitzung pflegender Angehdriger
oder Beratungen im Kontext einer adaquaten Wohnraumgestaltung.

Das Hilfswerk NO fiihrt neben den regionalen Standorten insgesamt 10 Zentren fiir Be-
ratung und Begleitung, zwei davon im Weinviertel (Standorte Korneuburg und Gansern-
dorf). An diesen Zentren wird verschiedenen Zielgruppen psychologische und sozialar-
beiterische Unterstltzung in schwierigen Lebenssituationen angeboten.

Tabelle 33: Leistungen des Hilfwerks NO im Weinviertel im Bereich ,Hilfe und
Pflege daheim’

P0|-It. Standort Angebote im Berelcl_1 ,Hilfe und Pflege
Bezirk daheim’
Hauskrankenpflege
Heimhilfe
Ganserndorf Mobllen'l'.heraple .
Angehdrigenbegleitung

Hilfe und Pflege daheim Ganserndorf Nierutelei

Haus- und Wohnservice

‘£
o Essen auf Radern
c
= Ganserndorf
3 Kei Gh A
_% Zentrum fUr Beratung & Begleitung eine naheren Angaben
o Zistersdorf . .
Hilfe und Pflege daheim Zistersdorf Keine néheren Angaben
Hauskrankenpflege
Orth/Donau Mobile Therapie
Hilfe und Pflege daheim Marchfeld Notruftelefon
Essen auf Radern
Hollabrunn . .
Hilfe und Pflege daheim Hollabrunn Keine néheren Angaben
Hauskrankenpflege
Heimhilfe
Pulkau Xl: bélrelé.[r(aer:t?;e leitun
Hilfe und Pflege daheim Retz 9 9 9 9
= Notruftelefon
g Haus- und Wohnservice
K Besuchsdienst
o
+ Hauskrankenpflege
Heimhilfe
Maissau Angehdrigenbegleitung
Hilfe und Pflege daheim Schmidatal Notruftelefon

Haus- und Wohnservice
Essen auf Radern
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Polit.
Bezirk

Korneuburg

Mistelbach

Standort

Korneuburg
Hilfe und Pflege daheim Korneuburg

Korneuburg
Zentrum fir Beratung & Begleitung

Stockerau
Hilfe und Pflege daheim Stockerau

Ernstbrunn
Hilfe und Pflege daheim Ernstbrunn

Mistelbach
Hilfe und Pflege daheim Mistelbach

Poysdorf
Hilfe und Pflege daheim Poysdorf

Wolkersdorf
Hilfe und Pflege daheim Wolkersdorf

Niederkreuzstetten
Hilfe und Pflege daheim Bruinnerstr.-Kreuttal

Loosdorf/Mistelbach
Hilfe und Pflege daheim Land um Laa

Quelle: Hilfswerk Niederdsterreich, Internetquelle
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Angebote im Bereich ,Hilfe und Pflege
daheim’
Hauskrankenpflege
ehrenamtlicher Besuchsdienst
Familien-, Partner- und Jugendberatung
Scheidungsberatung
Begleitetes Besuchsrecht
Mediation
Psychologische Diagnostik
Training bei Lese/Rechtschreib- und Re-
chenschwache
Psychotherapie
Bildungsangebote
Hauskrankenpflege
Heimhilfe
Mobile Therapie
Palliative Care
Angehdrigenbegleitung
Notruftelefon
Familienhilfe
Haus- und Wohnservice
Essen auf Radern

Keine ndheren Angaben

Keine ndheren Angaben

Hauskrankenpflege
Heimhilfe

Mobile Therapie
Palliativpflege

Beratung, Begleitung, Pravention
Notruftelefon

Haus- und Wohnservice
Familienhilfe

Essen auf Radern
Besuchsdienst

Mobile Kinderkrankenpflege

Keine nédheren Angaben

Keine ndheren Angaben

Hauskrankenpflege
Heimhilfe

Mobile Therapie
Angehdrigenbegleitung
Notruftelefon
Familienhilfe

Haus- und Wohnservice
Essen auf Radern



Osterreichisches Rotes Kreuz Niederdsterreich (Landesverband des
Osterreichischen Roten Kreuzes)

Das Rote Kreuz (RK) hat als internationale humanitare Hilfsorganisation seinen Arbeits-
schwerpunkt in Osterreich im Rettungs- und Krankentransportdienst. In zweiter Linie ist
es fur die Aktivitdten im Kontext von Blutspenden sowie fiir seine nationalen und inter-
nationalen Katastropheneinsatze bekannt. Daneben baut das RK zahlreiche Leistungen
im Bereich Gesundheits- und soziale Dienste (GSD) auf bzw. aus, die v.a. mobile Diens-
te beinhalten.

Der Landesverband Niederosterreich ist einer der 9 Landesverbande des 6sterreichi-
schen Roten Kreuz. Das RK NO umfasst insgesamt 56 Bezirksstellen, davon 10 im
Weinviertel. Im RK NO waren im Jahr 2006 704 hauptberufliche Mitarbeiterinnen, 9.385
freiwillige Mitarbeiterinnen im Rettungs- und Krankentransport und Katastrophendienst,
sowie 254 freiwillige Mitarbeiterlnnen im GSD tatig.

Die folgende Tabelle zeigt die an den verschiedenen Dienststellen im Weinviertel an-
gebotenen Leistungen im GSD-Bereich. Wesentlicher Bestandteil ist die flachendecken-
de Versorgung mit der ,Rufhilfe’ (vergleichbar mit den Notruftelefonen von Volkshilfe und
Hilfswerk), bei der die direkte Verbindung in die Notrufzentrale und die medizinische
Versorgung in Notsituationen als grof3er Vorteil vermittelt werden. Weitere medizinische
Leistungen wie ein Sauerstoff-Notdienst, der Verleih von Pflegebetten und die psycho-
logische Versorgung durch das Kriseninterventionsteam bilden die Schwerpunkte. Die
folgende Tabelle gibt eine Ubersicht.
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Tabelle 34: Leistungen der Dienstellen des RK NO im Weinviertel im Bereich der
Gesundheits- und Sozialen Dienste (mobile Dienste)

Polit.

Bezirk Standort Leistungsangebot im Bereich GSD

Zuhause Essen a la carte
Bezirksstelle Ganserndorf Krisen Intervention - KIT
Betreutes Reisen
Zuhause Essen a la carte
Bezirksstelle Zistersdorf Sauerstoff-Notdienst
Verleih von Pflegebetten

Ganserndorf

Zuhause Essen a la carte
Sauerstoff-Notdienst
Bezirksstelle GrolRenzersdorf ~ Keine GSD
Zuhause Essen a la carte
Verleih von Pflegebetten
Betreutes Reisen
Bezirksstelle Hollabrunn Besuchsdienst
Seniorentreff
Action4Kids
Babysitterdienst

Bezirksstelle Marchegg

Hollabrunn

Essen auf Radern
Verleih von Pflegebetten
Bezirksstelle Ziersdorf Keine GSD

Bezirksstelle Retz

Zuhause Essen a la carte
Verleih von Pflegebetten
Krisen Intervention - KIT

Bezirksstelle Ernstbrunn-
Korneuburg-Stockerau

Korneu-
burg

Zuhause Essen a la carte
Verleih von Pflegebetten
Krisen Intervention - KIT
Babysitterdienst
Zuhause Essen a la carte
Sauerstoff-Notdienst
Verleih von Pflegebetten
Krisen Intervention - KIT

Bezirksstelle Mistelbach

Mistelbach

Bezirksstelle Laa/Thaya

Quelle: Niederdsterreichisches Rotes Kreuz, Internetquelle

Caritas der Erzdiozese Wien

Die Caritas ist eine Hilfsorganisation der katholischen Kirche und bietet unterschiedliche
Unterstltzungen fiir Menschen in Not an. Die zentralen Arbeitsschwerpunkte in Oster-
reich liegen im Bereich der Pflege und Betreuung alter, kranker, behinderter und ster-
bender Menschen. Weitere Initiativen zielen auf die der Unterstiitzung von Familien und
Jugendlichen, sowie von Flichtlingen und Migrantinnen. Das Angebot der Caritas ist
breit gefachert.

Die Caritas wurde in den neun dsterreichischen Didzesen als eigenstéandige Organisati-
on gegrundet, und daher richten sich die Gebiete der Caritas-Stellen nicht nach den
Bundeslandergrenzen, sondern nach den Grenzen der kirchlichen Didézesen. Aus die-
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sem Grund ist im Weinviertel die Caritas der Erzdiézese Wien tatig. Gemessen an den
Aufwendungen fir die jeweiligen Bereiche stellt die stationare Betreuung von Seniorin-
nen in Alten- und Pflegeheimen den gréten Anteil dar (etwa 25%), gefolgt von den mo-
bilen Diensten, den Angeboten fir behinderte Menschen und der Auslanderinnen-Hilfe
mit jeweils knapp 20%. In den mobilen Diensten waren im Jahr 2006 fUr die Caritas der
ED Wien rund 1.100 Mitarbeiterlnnen tatig (vgl. Jahresbericht 2006).

Im Weinviertel betreibt die Caritas keine stationaren Einrichtungen zur Pflege und
Betreuung alterer Menschen, ist aber im Bereich der mobilen Dienste und der Behinder-
tenarbeit (vgl. auch Kap. 5) aktiv. Die 12 Sozialstationen bieten mobile Dienstleistungen
an, zu denen Hauskrankenpflege, Heimhilfe, Besuchsdienst, Notruftelefon, Reinigungs-
dienst, Angehdrigenberatung und HomeService zahlen.

Tabelle 35: Sozialstationen der Caritas der ED Wien im Weinviertel'

. . WEIN-
Ganserndorf Hollabrunn Korneuburg Mistelbach VIERTEL
3 3 1 5 12
B Ganserndorf B Hollabrunn B Korneubura und B Mistelbach
B Deutsch B Haugsdorf, Stockeraug B GroRengersdorf
Wagram Standort Unter- Standort dber— B Wolkersdorf
® Hohenau markersdorf rohrbach B Bernhardsthal
B Retz B Asparn/Zaya

Quelle: Caritas der ED Wien, Internetquelle

4.3 Hospiz- und Palliativversorgung

Die Hospizidee stellt die Pflege und Begleitung von schwerkranken und sterbenden
Menschen sowie deren Angehorigen in den Mittelpunkt. Das Hauptanliegen von Hospiz
und Palliative Care ist es, bestmdgliche Lebensqualitat bis zuletzt zu gewahrleisten, und
zwar in physischer, psychischer, sozialer und spiritueller Hinsicht.

Palliativmedizin wurde in Osterreich zunéchst im Osterreichischen Krankenanstalten-
und Groligerateplan 1999 verankert, in spateren Planen wurde der flachendeckende
Auf- und Ausbau von Palliativeinheiten in den Akutkrankenhdusern zwischen Bund und
Landern vereinbart und geplant. 2003 wurde von der OBIG im Auftrag des Gesund-
heitsministeriums ein Konzept zur abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung in Oster-
reich erstellt (vgl. OBIG 2004). Ein umfassendes Hospiz- und Palliativversorgungskon-
zept sollte demnach alle méglichen Versorgungsbereiche umfassen, d. h. im stationaren
Akut- und Langzeitbereich, im ambulanten Bereich sowie im Pflegebereich. Dafur
braucht es eigene, spezialisierte Versorgungsangebote, die sich in das Versorgungssys-
tem einfiigen und Unterstlitzung vor Ort geben kdnnen.

" Die Zuordnung der Sozialstationen entspricht der Zugehdérigkeit der Standorte zu den politischen Bezir-

ken, nicht der innerhalb der Caritas gefilhrten Einteilung in ,Regionen’, vgl. http://www.caritas-
wien.at/39 8740.htm). Eine Beschreibung der Leistungen der einzelnen Stationen ist nicht ersichtlich.
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Tabelle 36: Bausteine der abgestuften Hospiz- und Palliativversorgung

Hospiz- und Palliativbetreuung
.. Bet de Ange-
Grundversorgung Unterstiitzende Angebote € reut:)r;t: nge
Akutbereich Krankenhauser P.glhat.lv_ Palliativstationen
konsiliardienste
Langzeitbereich Altlen— und Pflege- Statlor?are
heime . Hospize
Hospizteams . o
Niedergelassene Mobile Palliativ-
Familienbereich, (Fach-)Arzteschaft, teams Tageshospize
Zuhause mobile Dienste, 9 P
Therapeutlnnen, ...

Quelle: OBIG 2004, S.14

Fur Niederdsterreich wurde 2002 von NO Landesakademie eine Analyse der Hospizar-
beit beauftragt (vgl. Amann u.a. 2002), in der die Hospizarbeit als ein dynamisches, im
Aufbau begriffenes Feld beschrieben wird. 2005 wurde schliellich das ,Integrierte
Hospiz- und Palliativ-Versorgungskonzept fiir Niederosterreich® beschlossen, mit
dem Ziel, in Niederdsterreich als erstem Bundesland Osterreichs eine flichendeckende
Versorgung auf hohem qualitativem Niveau zu ermdglichen (vgl. Landesverband Hospiz
NO, Internetquelle, sowie Amt der NO Landesregierung 2005).

In diesem Konzept sind fur die 5 Gesundheitsregionen von Niederésterreich (Weinvier-
tel, Waldviertel, NO Mitte, NO Siid und Mostviertel) verschiedene Ausbaustufen vorge-
sehen. Die zu entwickelnden Strukturen umfassen die in Tabelle 36 dargestellten unter-
stitzenden Einrichtungen der ,Mobilen Hospizteams®, der ,Palliativkonsiliardienste® und
der ,Mobilen Palliativieams®, sowie der betreuenden Einrichtungen ,Tageshospize®,
,otationdre Hospize* und ,Palliativstationen®. Die Umsetzung des Konzepts wird vom
Landesverband Hospiz Niederdsterreich — einer Landesorganisation des o&sterreichi-
schen Dachverbandes Hospiz Osterreich — koordiniert. Fiir die Region Weinviertel stellt
sich diesem Konzept zufolge die Situation folgendermalen dar.

Tabelle 37: IST-Stand 2004 und SOLL-Stand 2012, Standorte mit Versorgungs-

angeboten
Génsern- Stockerau/ Mistel- Gesamte
Standort Hollabrunn Korneu- bach/ Wol- .
dorf Region
burg kersdorf
Mobiles Hospizteam, Trager Caritas Wien  Caritas Wien  Caritas Wien  Caritas Wien
Mobiles Palliativteam Caritas Wien
Palliativ-Konsiliardienst ~ - imIKEEEMObIlN B im KH +mobil
Palliativstation @~ = e GIEEEE | KH 6 Betten
Tageshospiz
L . im LPPH, 6
Stationares Hospiz Betten

Quelle: Amt der NO Landesregierung 2005, S.6
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Bereits seit 1998 sind in der Region mobile Hospizteams unter der Tragerschaft der
Caritas der Erzdiézese Wien aktiv (zunachst im Bezirk Korneuburg, 1999 in Gansern-
dorf, 2001 Mistelbach und 2002 Hollabrunn). Das in der Ubersichtstabelle noch als ge-
plante Einrichtung genannte Mobile Palliativieam fiir die Region wurde 2005 installiert.
Die anderen Einrichtungen, namentlich der Palliativ-Konsiliardienst, die Palliativstatio-
nen in Mistelbach und Hollabrunn sowie das stationdre Hospiz sind bislang noch nicht
eingerichtet.

Die mobilen Hospizteams der Caritas der Erzdi6zese Wien erfiillen in den vier Bezir-
ken folgende Aufgaben:

B Ehrenamtliche Hospizbegleitung in Zusammenarbeit mit stationdren und mobilen
Pflegeeinrichtungen sowie interessierten Tragern und Organisationen (z.B. ARGE
vor Ort)

B Schulungen von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
B Begleitung von Trauernden
B Betreuung von Selbsthilfegruppen

Das Mobile Palliativteam (MPT) ist telefonisch und vor Ort beratend und erganzend fir
palliativmedizinische und palliativpflegerische Fragestellungen tatig. Dies erfolgt in Zu-
sammenarbeit mit allen betreuenden Berufsgruppen, wie niedergelassenen Arztinnen,
mobilen Diensten, mobilen Hospizteams, als auch (konsiliarisch) in Krankenhdusern und
Pflegeheimen. Das MPT kann sowohl von Patientinnen, Angehérigen sowie allen betei-
ligten Berufsgruppen bzw. Diensten angefragt werden.

Tabelle 38: Ubersicht iiber die Dienste der Caritas der ED Wien im Hospiz-
[Palliativbereich im Weinviertel

Polit. Bezirk Einrichtung Dienst Mitarbeiterinnen
" Mobiles Hospiz NO der Caritas der ED Wien, Mobiles .
Ganserndorf Region Ganserndorf/ Marchfeld Hospizteam 12 Ehrenamtliche
Hollabrunn Mobllles Hospiz NO der Caritas der ED Wien, Mobllles 10 Ehrenamtliche
Region Hollabrunn Hospizteam
Mobiles Hospiz NO der Caritas der ED Wien, Mobiles .
. , 19 Ehrenamtliche
Region Korneuburg und Stockerau Hospizteam
Korneuburg } o } : j
Mobiles Palliativteam der Caritas ED Wien, Mobiles KA
Korneuburg/Stockerau Palliativteam
i Mobiles Hospiz NO der Caritas der ED Wien, Mobiles .
Mistelbach 34 Eh tlich
isteibac Region Mistelbach/Wolkersdorf Hospizteam renamtliche

Quelle: Dachverband Hospiz Osterreich, Internetquelle

Die Ehrenamtliche Hospizbegleitung erfolgt in Zusammenarbeit mit stationdren und mo-
bilen Pflegeeinrichtungen sowie allen interessierten Tragern und Organisationen vor Ort
(bspw. Volkshilfe Niederdsterreich oder das Rote Kreuz Niederdsterreich). Dabei sind
.Palliativkrankenschwestern“ im Rahmen der Hauskrankenpflege tatig, und leisten Pfle-
ge von schwerkranken und sterbenden Menschen zuhause, bspw. auch durch Unter-
stitzung bei Schmerztherapie mittels Schmerzpumpe, und bieten dariber hinaus auch
Pflegeberatung und Begleitung der Angehérigen.
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5 Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung

Zur Deckung der spezifischen Bedurfnisse behinderter Menschen verschiedenen Alters
stehen in der Region folgende Angebote und MalRnahmen zur Verfliigung, wobei zwi-
schen dem schulischen Bereich (der dem Unterrichtsministerium untersteht) und zwi-
schen Leistungen fur erwachsene Menschen — mit ambulanten und stationaren Betreu-
ungsformen — unterschieden wird.

5.1 Schulen mit sonderpadagogischer Féorderung

Fir Kinder mit Behinderung, fir die die Teilnahme am normalen Unterricht in der Schule
nicht méglich ist und die spezielle Unterstiitzungsmalinahmen bendtigen, stehen be-
sondere Formen der Lern- und Unterrichtsgestaltung, so genannte sonderpadagogische
Forderung zur Verfigung. Sonderpadagogischer Férderbedarf im schulrechtlichen Sinn
liegt dann vor, wenn ein Kind zwar schulfahig ist, jedoch infolge kérperlicher oder psy-
chischer Behinderung dem regularen Unterricht in der Volks- oder Hauptschule oder im
Polytechnischen Lehrgang ohne Unterstiitzung nicht folgen kann.

Kinder mit festgestelltem Forderbedarf sind berechtigt, entweder eine Sonderschule zu
besuchen oder die notwendigen Férdermalinahmen im Rahmen eines integrativen Un-
terrichts an der nachstgelegenen Volks- oder Hauptschule bzw. AHS-Unterstufe, die
diesem Forderbedarf gerecht werden kann, zu erhalten. Zumeist kommt der Lehrplan
der Allgemeinen Sonderschule (ASO) oder der Sonderschule flr schwerst behinderte
Kinder (S) zum Einsatz. So werden dem Kind in einem oder mehren Fachern Forder-
mafnahmen zuteil, die ein Lernen nach dessen persénlichen Moglichkeiten und Beduirf-
nissen mdglich machen und seine Entwicklung unterstitzen.

Eine Ubersicht tiber das schulische Angebot fir Kinder mit sonderpadagogischem For-
derbedarf gibt die folgende Tabelle 39. Demnach werden allgemeine Sonderschulen
(ASO) im Weinviertel an 23 Standorten gefiihrt — davon sind 6 reine allgemeine Sonder-
schulen, 7 Sonderschulen sind an Volksschulen (VS) angeschlossen und eine an eine
Hauptschule (HS) (Sonderschulklassen). Diese Einrichtungen sind v.a. in kleinen Ge-
meinden der Region situiert. In groleren Gemeinden bestehen haufiger Sonderpadago-
gische Zentren (SPZ), in der Region finden sich insgesamt 10 solcher Zentren (Gan-
serndorf 4, Hollabrunn 1, Korneuburg 2, Mistelbach 3).
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Tabelle 39:

Polit.

Bezirk Ort

Ganserndorf

Hohenau / March

Matzen
Zistersdorf
Strasshof

Ganserndorf

Lassee

Hollabrunn

Hollabrunn

Sitzendorf
Ziersdorf
Haugsdorf
Pulkau
Ravelsbach
Retz
Woullersdorf
Zellerndorf
Stockerau

Hollabrunn

KO Korneuburg
Asparn/Zaya

Laa/Thaya

Mistelbach
Wolkersdorf
Poysdorf
Gaweinstal

Mistelbach

GroR-Enzersdorf

Schulbezeichnung

ASO - SPZ
ASO
ASO - SPZ
ASO
ASO
ASO - SPZ
ASO - SPZ

ASO - SPZ

Landessonderschule
Sondererziehungsschu-
le

ASO

ASO

VS Haugsdorf
VS Pulkau

VS Ravelsbach
VS Retz

VS Wullersdorf
VS Zellerndorf
ASO - SPZ
ASO - SPZ

HS Asparn/Zaya

ASO - SPZ

ASO - SPZ
ASO - SPZ
ASO

VS Gaweinstal

GESAMT

ASO

23

Schulformen

S

15

SES

5

a.F.

2

Schul-
erhalter

Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde

Gemeinde

Land NO

Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde

Gemeinde

Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde
Gemeinde

Klassen

O N W s WO

k.A.
k.A.
k.A.
k.A.
k.A.

10

k.A.

- W w N

Quelle: NO Schulfiihrer des NO Landesschulrats (Internetquelle) sowie der Bezirksschulrate (Internetquellen)
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Ubersicht: Schulen im Weinviertel mit sonderpidagogischer Férderung

Schwerpunkte

k.A.

Montessoripadagogik

Schiilerzeitung ; Hallenbad, Sporthalle, Kunsteislaufbahn, Spielwiese

Schulgarten; Hallenbad;

2 basale Forderklassen

Lernbehinderungen, Sprachheilkurs

Wahrnehmungsklasse; Sucht- und Gewaltpravention

Musik-, Ergotherapie, spezielle logopadische Betreuung, Kinesiologie; Tiergestltzte Heilpa-
dagogik; Heilpad. Reiten und Voltigieren; Integratives Berufsvorbereitungsjahr

Soziales Lernen; Hauptschul- und PS Abschluss fiir Sonderschulabgangerinnen in Zusam-
menarbeit mit AMS; schulische Weiterférderung fiir Madchen; psychisch beeintrachtigte
Madchen; erziehungsschwierige Schiilerinnen

k.A.

k.A.

an VS angeschlossene ASO

Kommuniktion

an VS angeschlossene ASO

an VS angeschlossene ASO

an VS angeschlossene ASO

an VS angeschlossene ASO

k.A.

k.A.

an HS angeschlossene ASO

schwerhorige Kinder, Sprachheilunterricht, Integrationsbetreuung; Familienklassen, Berufs-
vorbereitung

Sonderschule fiir mehrfach behinderte Kinder
k.A.

k.A.

an VS angeschlossene ASO



Abkilirzungen:
ASO allgemeine Sonderschule
SPZ Sonderpadagogisches Zentrum

S Sonderschule fir schwerstbehinderte Kinder
SES Sondererziehungsschule (fiir erziehungsschwierige Kinder)
a.F. autonome Forderklassen

5.2 Beratung, Betreuung und Férderung von
Menschen mit Behinderung

Fur Menschen mit Behinderung auf dem Arbeitsmarkt bietet das Bundessozialamt ver-
schiedene Dienstleistungen an. Diese zielen einerseits darauf ab, Menschen mit Be-
hinderung an den Arbeitsmarkt heranzuflihren, und bspw. mithilfe von Clearing zur
Klarung von Berufswiinschen und Berufseignungen sowie mittels Qualifizierungsmal}-
nahmen zum Aufbau persénlicher und fachlicher Starken zu gelangen.

Wesentlich sind auch Instrumente, die zur Erlangung und Sicherung von Arbeitsplat-
zen beitragen. Dazu zahlen unter anderem die Arbeitsassistenz, die Begleitung am
Arbeitsplatz durch die persdnliche Assistenz, die Berufsausbildungsassistenz zur Er-
langung einer Teilqualifikation, die Ausstattung mit technischen Hilfsmitteln zur Be-
rufsausiibung, die Steigerung der Mobilitat, oder die Foérderung der Erlangung bzw.
Erhaltung eines Arbeitsplatzes durch Integrationsbeihilfen und Leistungsminderungs-
beihilfen. Derartige Beratungsleistungen (im weiteren Sinn, d.h. Beratung, Begleitung,
diagnostische Tatigkeiten) werden im Weinviertel v.a. von der Caritas der Erzdi6zese
Wien getragen und Uberregional in allen vier Bezirken angeboten.

Jenen Menschen, die aufgrund ihrer Behinderung nicht auf dem freien Arbeitsmarkt
tatig sein kdnnen, bieten ,Integrative Betriebe’ (ehemals ,Geschutzte Werkstatten’) eine
Beschaftigungsmdglichkeit, die zumeist auf industrielle Fertigung ausgerichtet sind. Auf
dem Gebiet des Weinviertels besteht jedoch kein Integrativer Betrieb™.

Fir Menschen, flr die ein Erwerbseinkommen aufgrund der Behinderung nicht moéglich
ist, besteht das Angebot der Beschaftigungstherapie in Tagesheimstatten sowie von
Wohnheimen mit unterschiedlicher Betreuungsintensitat. Diese Formen der Betreuung
zielen v.a. auf eine soziale Integration der behinderten Personen, und werden von un-
terschiedlichen, groReren oder kleineren Vereinen getragen. Auf dem Gebiet des
Weinviertels sind zahlreiche solcher Tragerorganisationen tatig (s.u.). In diesem Zu-
sammenhang zeigt sich aber auch eine Versorgungslicke und zwar wenn betreute
Menschen mit Behinderung aufgrund ihres Alters weiteren Pflegebedarf bendtigen, hier
sind einerseits die Tragerorganisationen nicht immer entsprechend ausgestattet und
andererseits auch die bestehenden Pflegeheime, so die Auskunft einer interviewten
Person aus dem Pflegebereich.

" Im gesamten Bundesgebiet bestehen dzt. 8 Integrative Betriebe, davon zwei im Bundesland Niederds-

terreich (St. Pélten, Wr. Neustadt)
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Generell ist die Versorgung mit Betreuungsplatzen fir Menschen mit Behinderung in
der Region als zufrieden stellend zu bezeichnen, wenngleich Unterschiede in den Be-
zirken zu finden sind und auch nach Zielgruppen: So wurde beispielsweise in den In-
terviews angemerkt, dass die Betreuungssituation flir Menschen mit psychischen Be-
hinderungen noch verbesserungswdurdig ist. Im stationdren Bereich besteht eine ge-
wisse Dynamik, d.h. das Betreuungsangebot differenziert zunehmend aus, teilbetreute
und ambulante Formen werden forciert, und es entstehen immer wieder neue Maf-
nahmen und Impulse.

Ein grundlegendes Problem flir die Arbeit im Behindertenbereich in der Region stellt
die schlechte Versorgung mit 6ffentlicher Verkehrsinfrastruktur dar. Menschen mit Be-
hinderung sind in ihrer Mobilitat mitunter stark eingeschrankt und dadurch von Hol-
und Bringdiensten bzw. dem o6ffentlichen Nahverkehr abhangig, der gerade fir Men-
schen mit Gehbehinderungen kaum benutzbar ist. So wurde etwa in einem Interview
angemerkt, dass im Bezirk Hollabrunn kein Taxiunternehmen rollstuhlgerecht ausges-
tattet ist. Das Erreichen sowohl eines Arbeitsplatzes am reguléren Arbeitsmarkt, als
auch der Besuch von regionalen Tageszentren, ambulanten Dienstleistungen oder
diversen Freizeiteinrichtungen werden bei einem peripheren Wohnort zu einer Barriere.
Far Einrichtungen fur behinderte Menschen stellt die Ermdglichung der Mobilitat ihrer
Klientinnen also haufig einen Bestandteil ihres Angebots dar — grofde Zentren betreiben
Zubringerbusse, flr kleine private Einrichtungen ist das oft nicht méglich. Mit einem
lokal orientierten kleinrdumigen Fahrtendienst wurden im Rahmen eines europaischen
Projekts gute Erfahrungen gemacht. Problematisch wird zum Teil die Verrechnung von
Kosten wahrgenommen, die im Zusammenhang mit der erschwerten Mobilitat anfallen.

Die Vernetzung von Einrichtungen in der Region wird als zufrieden stellend beschrie-
ben. V.a. im berufsbezogenen Bereich haben in jingerer Zeit unterschiedliche Pro-
gramme und MaRnahmen'® (im Rahmen des NO TEP, der Gemeinschaftsinitiative
EQUAL oder der Behindertenmilliarde) zu einer Intensivierung bzw. Institutionalisierung
der Kontakte zwischen regionalen Akteurlnnen aus dem arbeitsmarktpolitischen und
Behindertenbereich gefiihrt. Punktuell bestehen auch grenziiberschreitende Kooperati-
onen mit Behinderteneinrichtungen in Tschechien.

Problematisch stellt sich fir die Behinderteneinrichtungen die Personalsituation in der
Region dar. Steigende Qualitdtsstandards und gesetzliche Regulierungen (v.a. die
Pflege betreffend) schaffen eine Nachfrage nach qualifiziertem Personal im Betreu-
ungs- und Pflegebereich, das in den landlichen Bezirken des Weinviertels schwer zu
decken ist. Zwar besteht Interesse an Jobs im Behindertenbereich, da dieser als ein
,sicherer’ Job erscheint und relativ gut bezahlt wird (bspw. Zulagen v.a. im Wohnbe-
reich, etc.), dennoch fehlt es zumeist an entsprechenden Qualifikationen. Fur qualifi-
ziertes Pflege- und Betreuungspersonal wiederum scheint einerseits der Behinderten-
bereich an sich und andererseits die periphere Lage des noérdlichen Weinviertels bzw.
die Schwierigkeit, Wohnraum zu finden, wenig attraktiv — so die Beobachtung eines
Tragers.

16 Forschungsprojekt RegAB im Rahmen des NO TEP 2000-2004, Entwicklungspartnerschaft INTequal
im Rahmen der Gemeinschaftsinitiative EQUAL 2002
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Tragerorganisationen und Schwerpunkte

Uber den Umfang und das AusmalR der Betreuungs- und Beratungsangebote fiir Men-
schen mit Behinderung bestehen in Osterreich bzw. in Niederdsterreich keine zentralen
Daten (Anzahl der Betreuungsplatze, der betreuten Personen, der Mitarbeiterlnnen,
etc.).

Hinsichtlich der arbeitsmarkt-/eingliederungsbezogenen Angebote dient die Pro-
jektdatenbank des Bundessozialamts als Informationsquelle. Diese Datenbank flhrt
sieben MalRnahmen in der Region Weinviertel, von denen der Grofteil von der Caritas
der Erzdiézese Wien getragen wird. Die folgende Tabelle 40 gibt einen Uberblick tiber
diese Angebote und die inhaltlichen Schwerpunkte, fiir eine ausfiihrlichere Darstellung
vgl. Anhang.

Tabelle 40: Arbeitsmarktbezogene Angebote fiir Menschen mit Behinderungen
im Weinviertel
o . Plit- Angebot besteht fiir
Einrichtung Trager Schwerpunkte 0 GF HL KO MI
_ ST B.e.;schaftlgyng f. Menscher? m.
Alte Schmiede Korperbehinderung, psychi- 13 [ | [ |
Korneuburg

scher Erkrankung

Verein Kultur-

Beschaftigung f. Menschen m.

rege | lenssenan L e
pesd Schmidatal 9. psy
Erkrankung
Institut be-
s .I HE U Be Psychosoziale Beratung f. Menschen m. psy-
ruflichen Integ- . kA. m [ | [ | [ |
. Zentren GmbH chischer Erkrankung
ration (IBI)
. Beratung f. Menschen m. Kor-
. . Caritas der . L
Arbeitsassis- perbehinderung, geistiger Be-
. Erzdibzese . ) kA. m [ | [ | [ |
tenz der Caritas . hinderung, ggf. psychischer
Wien
Erkrankung
. Caritas der Beratur?g f. Lehrllng.e m Kor-
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Quelle: Projektdatenbank des Bundessozialamts (Internetquelle)

Daneben sind in der Region verschiedene Tragerorganisationen mit unterschiedli-
chem Leistungsspektrum im Betreuungsbereich und auch unterschiedlichen Organi-
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sations- und Finanzierungsformen aktiv'’. Haufig sind sie vereinsrechtlich organisiert
und decken die Kosten v.a. Uber das Land NO aus den Pflegegeldern fir die betreuten
Menschen, oder sie werden durch das Bundessozialamt, das Land Niederosterreich
oder das AMS (mit-)finanziert. Haufig werden darlber hinaus Einnahmen aus Eigen-
leistungen lukriert (bspw. durch Kooperation mit Wirtschaftsbetrieben, Verkauf eigener
Produkte aus Werkstatten) oder Spenden gesammelt. Folgende Tragerorganisationen
betreiben Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung in der Region:

B Caritas der ED Wien

Im arbeitsmarktpolitischen Bereich hat die Caritas Wien im Weinviertel spezielle Diens-
te als Schnittstelle zum ersten Arbeitsmarkt (Arbeitsassistenz, Jobcoaching, etc., vgl.
oben) flachendeckend installiert. Im stationaren Bereich betreibt die Caritas Einrichtun-
gen v.a. im Bezirk Hollabrunn. Im Bereich Wohnen und Tagesbetreuung / Werkstatten
bestehen an fiinf Standorten Einrichtungen der Caritas fir Menschen mit Behinde-
rung. Das Einzugsgebiet dieser Einrichtungen reicht dabei Uber die Bezirksgrenzen
weit hinaus, in Summe werden hier Uber 300 Menschen versorgt. Die folgende Tabelle
41 gibt einen Uberblick Uiber die Angebote:

" Die Informationen zu diesen Einrichtungen werden nicht zentral erfasst sondern wurden hier aus den

Internetauftritten der Einrichtungen, aus mindlichen Auskiinften bzw. aus den Interviews zusammen-
gestellt.
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Tabelle 41:

Angebote der Caritas der ED Wien fiir Menschen mit Behinderung

im Bereich Wohnen und Werkstatten

:‘:zl::k Standort Angebot Schwerpunkte
X\ézzzissphr;euns 6 Wohngruppen mit je 6 — 8 Personen
Hollabrunn Trainingswohnun- 10 junge Erwachsene
gen
Werkstatten 3 Handwer.ksgruppen: Holz-, Keramik- und Lebensprak-
tisch-Kreative Gruppe
Kreativ-, Textilgruppe, Garten und Hauswirtschaft, Ur-
Mihlbach  Tagesheim laubswoche und Arbeitstraining als Vorbereitung auf
einen Arbeitsplatz.
;—;:\thf Wohngrup- 9 Wohngruppen fiir 110 Menschen
- Industriearbeiten, handwerkl. Arbeiten (Weben, Nahen,
S Sticken, Holzbearbeitung), Wahrnehmungsférderung und
% Werkstatten Bastelarbeiten, Garten, Malergruppe, Hauswerkstatt,
= Haushaltsgruppe, Kiichengruppe.
+ Verkauf von Produkten im Geschaft am Hauptplatz.
Retz \lilv::hn:estf:ﬁ:;/ Punktuelle Betreuung
sl theoretischer und praktischer Unterricht, Vermittlung auf
Praktika, Supervision, Vorbereitung auf Berufsschule
\L/JVrizr:r?;:prpen 3 Wohngruppen fiir 36 Menschen
landwirtschaftliche Gruppen: Stall- und Feldarbeit, Gart-
Bauernhof nerei, Fleischerei, sowie handwerkliche Gruppen (Mau-
Unternalb rergruppe, Metallwerkstatt), Haushaltsgruppe, Seniorin-
nengruppe
Zellerndorf ~ Wohnhaus Fur insgesamt 14 Menschen
Wohngruppen 4 Wohnhauser mit 13 Wohngruppen fiir je 10 Menschen
.T‘l’.. T Lanzen- 15 Werkgruppen: Kreatives Arbeiten, Arbeitstraining zur
é 8 dorf Werkstatten Vorbereitung auf Arbeitsplatz (Garten, Waschkiche,

Kiche,..), Seniorlnnengruppen, therapeutische Angebote

Quelle: Caritas der Erzdidzese Wien, Internetquelle

B Verein Behindertenhilfe Korneuburg

Im Bezirk Korneuburg ist der aus einer Elterninitiative hervorgegangene Verein ,Behin-
dertenhilfe Korneuburg’ tatig und flhrt an insgesamt drei Standorten im Bezirk Kor-
neuburg Tages- und Wohnheime fiir geistig und kérperlich behinderte Menschen. Die
Leistungen des Vereins umfassen Wohnheime mit unterschiedlicher Betreuungsinten-
sitat: an den drei Standorten Oberrohrbach, Stockerau und Langenzersdorf, sowie Ta-
gesheime / Werkstatten mit verschiedener Nahe zum Arbeitsmarkt: an den Standorten
Stockerau und Oberrohrbach. Der Anvertrautenstatistik 2007 zufolge werden in den
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Tagesheimen 112 Personen betreut, in den Wohnheimen sind 59 Menschen unterge-
bracht. Der Personalstand lag im Janner 2007 bei 69 Personen (66 VZA)."

B Lebenshilfe Niederosterreich

Die Lebenshilfe NO ist eine Interessensvertretung fir geistig und mehrfach behinderte
Menschen. Aus einer Selbsthilfegruppe entstanden, ist die Lebenshilfe NO gleichzeitig
ein Elternverein, der die Interessen von Eltern und Angehdrigen geistig behinderter
Menschen vertritt. Die Lebenshilfe NO ist Trager von Einrichtungen, die Friihférderung,
integrative Kindergarten und Horte, Forder-, Beschaftigungs- und Fachwerkstatten,
Wohnformen von teilbetreutem Wohnen bis zu vollbetreutem Wohnen, Qualifizie-
rungsmalnahmen, Arbeitsassistenz, Selbsthilfefirmen, Integrationsbetriebe, Freizeit-
und Ferienangebote bieten. Der Tatigkeitsschwerpunkt der Lebenshilfe NO liegt eher
im Westen und Siden des Bundeslandes. In der Region Weinviertel betreibt die Le-
benshilfe Einrichtungen an zwei Standorten im Bezirk Ganserndorf: In Baumgarten
bestehen ein Wohnhaus und eine Werkstatte, in Raggendorf werden eine Werkstatte
sowie Frihforderstelle fur Kinder betrieben.

B Kolping Osterreich

Kolping Osterreich ist ein christlich-sozialer Mitgliederverband, der in ganz Osterreich
tatig ist und als solcher diverse Sozialeinrichtungen fiir verschiedene Zielgruppen be-
treibt. Fur Menschen mit Behinderung im Weinviertel bietet Kolping Einrichtungen an
zwei Standorten im Bezirk Mistelbach: sowohl in Mistelbach als auch in Poysdorf
werden ein Wohnhaus und eine Werkstatte fir Menschen mit Behinderung geflihrt.

B Kleine private Vereine
B Verein Sonnendach — Haus Weislein

Der Verein Sonnendach bietet an einem Standort in Hollabrunn eine Tagesheimstat-
te fir Menschen mit Behinderungen, in der Beschaftigung und Therapie fir dzt. 24
Klientinnen angeboten werden. Das Personal der Privatinitiative auf Vereinsbasis be-
steht aus funf Betreuerlnnen und einem Zivildiener sowie einem Buroangestellten und
einer Raumpflegerin.

B Autistenzentrum Arche Noah

Der Verein mit Vereinssitz in Wien und insgesamt 25 Mitarbeiterlnnen betreibt an zwei
Standorten im Bezirk Ganserndorf Einrichtungen flir Menschen mit Autismus. In
Ganserndorf besteht eine Tagesstatte, in der etwa 15 Personen verschiedenste Trai-
ningsangebote vorfinden, in der Wohnstatte in StralRhof leben 8 Personen in einer be-
treuten Wohngemeinschaft.

B Niederosterreichische Landes-Kinder- und Jugendheime

"® inkl. vier Zivildiener und einer Person im freiwilligen sozialen Jahr, vgl. Internetquelle
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NO Landes-Kinder- und Jugendheime sind sozialpddagogische Einrichtungen des
Landes Niederdsterreich, in denen junge Menschen im Rahmen der Jugendwohl-
fahrt padagogisch begleitet werden. Diese sind Wohn- und Ausbildungsstatten fir ver-
schiedene Zielgruppen: Kinder und Jugendliche mit Lernbeeintrachtigungen oder Per-
sonlichkeits- und Entwicklungsdefiziten, aber auch bei Problemen in der Familie oder in
personlichen Krisen, bei Gefahrdung der kindlichen/jugendlichen Entwicklung im Fami-
lienverband, etc.. Der Zugang ist unterschiedlich geregelt, grundsatzlich basiert die
Aufnahme auf der Zustimmung der Eltern oder einem gerichtlichen Beschluss, im be-
ruflichen Bereich erfolgt mitunter eine Zuweisung durch das AMS.

Angeboten werden im Wohnbereich verschiedene Betreuungsintensitaten, im berufli-
chen bzw. Ausbildungsbereich kdnnen die Jugendlichen berufliche oder Schulausbil-
dungen absolvieren: Lehrausbildungen in verschiedenen Berufen, Arbeitstrainings,
Berufsvorbereitungskurse, schulische Nachqualifikation, etc. Im Weinviertel bestehen
drei Landesjugendheime:

B Niederésterreichisches Landesjugendheim fiir Mddchen Hollabrunn
B Niederésterreichisches Landesjugendheim Korneuburg
B Niederésterreichisches Landesjugendheim Matzen (Bez. Gdnserndorf)

B Vereinigung zugunsten kérper- und mehrfachbehinderter Kinder und Jugend-
licher fiir Wien, Niederdsterreich und das Burgenland (VKKJ)

Der VKKJ ist ein Elternverein, dessen Ziel eine geeignete Versorgung flr korper- und
mehrfachbehinderte Kinder ist. Der Verein bezweckt neben der Vernetzung ,betroffener
Eltern’ die Errichtung und den Betrieb von Einrichtungen zur Behandlung, Férderung,
Beschaftigung und Betreuung von Menschen mit Behinderung, insbesondere den Be-
trieb von Krankenanstalten, Ambulatorien sowie von Tagesheimen, Wohnheimen und
ahnlichen Einrichtungen, wobei der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit Me-
thoden der Diagnostik und Therapie besondere Beachtung gewidmet wird. Die Finan-
zierung erfolgt auf Basis von Vertragen mit dem Hauptverband der Sozialversiche-
rungstrager, dem Fonds Soziales Wien sowie der Sozialabteilung der Niederdsterrei-
chischen Landesregierung, bzw. Gber Subventionen und Spenden.

Im Weinviertel betreibt der Verein das Therapieambulatorium Mistelbach. Dessen
Leistungsangebot umfasst: Entwicklungsneurologische Diagnostik, Psychologische
Tests und Beratung, Elterngruppen, Geschwistergruppen, Psychotherapie, Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Logopadie, Musiktherapie, Frihférderung, Rhytmik, Hippotherapie,
Schwimmtherapie, Sozialberatung, Gruppen.

B KOBYV Kriegsopfer- und Behindertenverband

Der KOBYV fir Wien, Niederoésterreich und Burgenland gliedert sich in ca. 400 Orts- und
Bezirksgruppen und 31 Bezirksarbeitsgemeinschaften, die sich fiir die Wahrung, Ver-
tretung und Foérderung der Interessen der Kriegsopfer und Behinderten einsetzen. In
der Region des Weinviertels bestehen 41 Ortsgruppen, davon 18 im Bezirk Gansern-
dorf, 15 in Mistelbach, 6 in Hollabrunn und 2 in Korneuburg.
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Angebote nach Bezirken im Uberblick

Tabelle 42: Angebote fiir Menschen mit Behinderung im Weinviertel, Uberblick

Tragerorganisation Standort/e
Ambulanter Bereich
Bgrufhche Ein- Caritas der ED Wien Flachendeckend
gliederung
Therapieambu- /. in VKKJ 1 Mistelbach
latorium

Stationarer Bereich / Wohnen, Arbeiten, Lernen

Caritas der ED Wien 4 Hollabrunn, Retz, Unternalb, Zellerndorf
Hollabrunn Verein Sonnendach 1 Hollabrunn

Landesjugendheim 1 Hollabrunn

Lebenshilfe NO 2  Baumgarten, Raggendorf
Ganserndorf Autistenzentrum Arche Noah 2 Ganserndorf, Strasshof

Landesschulheim 1 Matzen

Verein Behindertenhilfe Korneuburg 3 Oberrohrbach, Stockerau, Langenzersdorf
Korneuburg

Landesjugendheim 1 Korneuburg
Mistelbach Kolping Osterreich 2 Mistelbach, Poysdorf

Caritas Wien 1 Lanzendorf
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6 Beratungs- und Betreuungsangebote
fur spezielle Bediirfnisse / Zielgruppen

6.1 Sozialberatung durch Wohlfahrtseinrichtungen
und private Trager

B PSZ - Psychosozialen Zentren GmbH

Die Psychosozialen Zentren GmbH (PSZ GmbH) ist mit 47 Standorten und ca. 250
Mitarbeiterlnnen einer der groRten Trager Niederosterreichs im psychosozialen Be-
reich. Gesellschafter der PSZ GmbH ist der Verein PSZ, dessen Mitglieder 14 nieder-
Osterreichische Gemeinden und die Angehérigenvereinigung HPE sind. Geférdert wird
die PSZ GmbH auf Basis der Sozialhilfe-, Arbeitsmarktférderungs- und Behinderten-
einstellungsgesetze sowie des niederdsterreichische Psychiatrieplans v.a. aus Mitteln
des Landes NO und des NO Gesundheits- und Sozialfonds, sowie der Bundessozial-
amter Wien und NO, des Arbeitsmarktservice, des Fonds Soziales Wien und des Eu-
ropaische Sozialfonds ESF. Die Aufgabe der PSZ GmbH besteht in der extramuralen
Beratung und Betreuung von Menschen mit psychischen Erkrankungen.

Eine Angebotsschiene der PSZ GmbH ist der psychosoziale Dienst (PSD), ein vom
Land NO und dem NO Gesundheits- und Sozialfonds NOGUS finanziertes Beratungs-
und Betreuungsangebot fiir psychisch kranke Menschen und ihre Angehérigen.' Ziel
ist es, stationdre Krankenhausaufenthalte zu verhindern sowie den Umgang mit der
Erkrankung zu lernen bzw. die Integration im sozialen Umfeld zu ermdglichen. Die PSD
umfassen die Beratung in psychiatrischen und psychosozialen Belangen, die Foérde-
rung der psychosozialen Integration, Hilfestellung bei familidren und persénlichen Kon-
flikten, Information bei rechtlichen und finanziellen Problemen, medizinische Beratung
sowie Angehorigen- und Familienberatung. Die Beratung erfolgt durch Teams aus So-
zialarbeiterlnnen und Arzten/Arztinnen und ist fir die Klientinnen kostenfrei.

PSD werden von der PSZ GmbH an insgesamt 12 Standorten in Niederdsterreich an-
geboten, an denen im Jahr 2006 116 Mitarbeiterinnen (55,5 VZA) rund 2.300 Kundin-
nen betreuten (vgl. Tatigkeitsbericht 2006). Davon befinden sich vier Standorte im
Weinviertel: in Ganserndorf, Hollabrunn, Stockerau (Bezirk Korneuburg) und Mistel-
bach.

Insgesamt betreiben die PSZ GmbH Angebote an 6 Orten im Weinviertel, wo neben
dem psychosozialen Dienst unterschiedliche weitere Dienstleistungen (aus verschie-
denen Fdrdermitteln) angeboten werden:

B jbi Arbeitsassistenz sind Beratungsstellen der Arbeitsassistenz fur Menschen mit
psychischen Problemen und Erkrankungen oder in psychischen Krisensituationen

¥ Niederosterreichweit wird der PSD von zwei Tragereinrichtungen operativ umgesetzt: im westlichen
Landesteil ist der PSD eine Einrichtung der Caritas der Erzdiézese St.Polten, im Ostlichen Niederdster-
reich und damit im Weinviertel fungiert die Psychosoziale Zentren GmbH als Tragerorganisation.
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und bietet kostenfreie Information, Beratung und Betreuung im Zusammenhang mit
Arbeit (s. auch 5).

Die Angebote von Clubs zielen auf eine Verbesserung der Kontakt- und Kommuni-
kationsfahigkeit von Menschen, bei denen als Folge einer psychischen Krankheit
Einschrankungen bestehen. Sie dienen zur Schaffung einer Tagesstruktur.

Tageszentren unterstlitzen Menschen mit psychischer Erkrankung bei der berufli-
chen und sozialen Rehabilitation durch Beschaftigungstherapie bis hin zum Ausfiih-
ren von Auftragsarbeiten, und werden durch ein (sozio-)therapeutisches Programm
erganzt.

Das arbeitsmarktpolitische Projekt Reha-Assistenz bietet Beratung, Begleitung und
Koordination vor und wahrend einer Kursteilnahme an einer MalRnahme des Ar-
beitsmarktservices NO. Das Angebot ist flachendeckend, niederdsterreichweit
betreuen drei Mitarbeiterlnnen rund 100 Klientinnen (Zahlen fir 2006).

Die Zielgruppe der Wohngemeinschaften sind psychisch kranke Menschen, die in
dieser Form des Zusammenlebens relativ selbstandig wohnen kénnen. In den nie-
derdsterreichweit 3 Wohngemeinschaften leben 11 Bewohnerinnen.

Das Ubergangswohnheim ist eine sozialpsychiatrische Einrichtung und bietet im

Rahmen einer geschiitzten Wohnsituation und einer therapeutisch geflihrten Ta-
gesstruktur therapeutische Betreuung fir Psychiatrieerfahrene an.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber das Angebotsspektrum der PSZ GmbH
in den vier Bezirken des Weinviertels.

Tabelle 43: Angebote der PSZ GmbH im Weinviertel
Polit. Bezirk Standort Angebote / Leistungen
B PSD - Psychosozialer Dienst
Ganserndorf  Ganserndorf ®  Club Andiamo
B Suchtberatung Géanserndorf
B PSD - Psychosozialer Dienst
Hollabrunn Hollabrunn = Club Alte Post
B PSD - Psychosozialer Dienst
Korneubur Stockerau B Club Treffpunkt
9 B Arbeitsassistenz - ibi Institut zur beruflichen Integration
Langenzersdorf B Wohngemeinschaft Langenzersdorf
B PSD - Psychosozialer Dienst
B Club vis a vis
. Mistelbach B Tageszentrum Mistelbach
Mistelbach
HERES B Wohngemeinschaft Mistelbach
®  Ubergangswohnheim Mistelbach
Wolkersdorf B Arbeitsassistenz - ibi Institut zur beruflichen Integration

Quellen: Psychosoziale Zentren GmbH 2006 sowie Internetquelle

B Niederosterreichisches Hilfswerk: ,Zentren fiir Beratung und Begleitung’

Das Hilfswerk NO betreibt im Bundesland insgesamt 10 Zentren, in denen 144 Mitar-
beiterlnnen aus den Disziplinen Psychologie, Psychotherapie, Paddagogik, Sozialarbeit,
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Medizin und Recht Beratungsarbeit fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene in schwie-
rigen Lebenssituationen leisten (vgl. Jahresbericht 2005).

Zwei der niederosterreichischen Zentren befinden sich im Weinviertel an den Standor-
ten Korneuburg und Ganserndorf. Die Angebote umfassen

B Familien-, Partner- und Jugendberatung (Erziehungsprobleme, Partnerschafts-
konflikte, Depression, ...)

B Scheidungsberatung (fur Kinder und Erwachsene in Trennungssituationen —
Einzelberatung, Scheidungskinder-Gruppen, Beratung bei Gericht, ...)

Begleitetes Besuchsrecht (Kinder in Scheidungssituationen)
Mediation

Psychologische Diagnostik

Training bei Lese/Rechtschreib- und Rechenschwache
Psychotherapie

Bildungsangebote (Elternbildung, Kommunikation, Personlichkeitsentwicklung,

)

B Caritas der Erzdibzese Wien: Beratungsstelle fiir Wohnungssicherung Nie-
derésterreich Ost

Die Beratungsstelle ist fur Delogierungspravention, d.h. die Verhinderung von Woh-
nungsverlust, zustandig. Hauptaufgabe ist es, Mieterinnen zu unterstiitzen, die von
Wohnungsverlust bedroht sind. Sozialarbeiterlnnen beraten in sozialen, rechtlichen
und finanziellen Fragen und versuchen gemeinsam mit den Klientinnen die Wohnung
zu sichern und die soziale Situation langerfristig zu stabilisieren.

Die Beratungsstelle wurde im Auftrag des Landes Niederdsterreich eingerichtet und
befindet sich Korneuburg. Sprechstunden werden jedoch — nach telefonischer Verein-
barung — auch in Hollabrunn, Mistelbach und Ganserndorf angeboten. Das Angebot
umfasst konkret:

B Information in mietrechtlichen Fragen, ggf. Vermittlung zu spezifischer juris-
tischer Beratung, Information tber Anspriiche aus verschiedenen Versiche-
rungs- und Sozialleistungen

B Kontaktaufnahme und Verhandlung mit Vermieterlnnen, Hausverwaltungen,
Rechtsanwaltinnen, um auldergerichtliche Lésungen zu erreichen, Beglei-
tung bei Amts- und Behérdenwegen

B bei Bedarf Organisation von finanzieller Unterstitzung zur Abdeckung des
Mietriickstandes

B weitergehende Hilfestellungen: Angebot einer langerfristigen Betreuung zur
Sicherung der Nachhaltigkeit, Hilfestellung bei der Entwicklung eines finan-
ziellen Haushaltsplanes, im Fall von zusatzlichen Betreuungserfordernissen
(Verschuldung, Suchtproblematik, gesundheitliche Probleme etc.) Vermitt-
lung an entsprechende soziale Einrichtungen und Auskunft Gber das Ange-
bot an Fachberatungsstellen in NO
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B zb - zentrum fiir beratung, training & entwicklung

Das zb ist eine private Organisation im Bildungs-, Gesundheits- und psychosozialen
Bereich, die in ganz Niederdsterreich aktiv ist, als Trager fungiert ein Verein gleichen
Namens. Im Weinviertel betreibt das Zentrum fur Beratung, Training und Entwicklung
vier Standorte in den vier politischen Bezirken, namlich in den Orten Ganserndorf,
Hollabrunn, Korneuburg, Mistelbach. Die Angebote reichen von (Einzel-)Beratung, Co-
aching und Training bis Psychotherapie, um die soziale Kompetenz und berufliche
Qualifikation der Klientinnen zu starken. Dabei geht es v.a. um die Themen Berufs-
wahl- und Berufsplanung, Berufseinstieg, Bewerbung, Arbeitsplatzwechsel und -
verlust, personliche Krisen und Suchtprobleme.

Die Arbeit des zb wird aus Mitteln des Arbeitsmarktservice Niederosterreich, des Euro-
paischen Sozialfonds, des NO Gesundheits- und Sozialfonds und des Bundesministe-
riums fur Bildung, Wissenschaft und Kunst finanziert, fir arbeitslose Teilnehmerinnen
mit AMS-Meldung sind die Angebote kostenfrei.

6.2 Suchtberatung

Das Land Niederdsterreich beauftragte 1999 die Erstellung eines regionalen ,Suchtplan
NO’, der 2000 im Landtag beschlossen wurde. Dieser stellt einen Rahmenplan fir die
niederdsterreichische Drogenpolitik dar, der nicht nur auf illegale Drogen fokussiert,
sondern auch Alkohol, Nikotin und Medikamente in das Konzept einschlief3t. Die Fach-
stelle fur Suchtvorbeugung tragt von Seiten des Landes die Koordinationsfunktion als
Informations-, Kontakt- und Vermittlungsstelle, die Umsetzung des Suchtplans ge-
schieht Uber die Suchtkoordination. Ein wesentlicher Aspekt ist der flichendeckende
Ausbau der Suchtberatungsstellen in Niederdsterreich in allen Bezirken.

Suchtberatungsstellen existieren in allen vier Bezirken des Weinviertels; in Holla-
brunn, Korneuburg und Mistelbach arbeiten bereits Suchtberatungsstellen des Landes
Niederoésterreich, in Ganserndorf treten andere Trager auf. Die folgende Tabelle gibt
eine Ubersicht Uber die Einrichtungen, ihre Tragerschaft und die reguldren Offnungs-
zeiten (alle Einrichtungen verfiigen tber eine Hotline und/oder es ist Terminvereinba-
rung moglich), die Selbsthilfegruppen wurden nicht inkludiert (vgl. auch weiter unten in
diesem Kapitel).
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Tabelle 44:

Polit.

Suchtberatungsstellen im Weinviertel

Offnungszeiten

Bezirk Ort Name Trager h/Woche
Ganserndorf SL.J.chtberatung Psychosoziale Zent-
GF Ganserndorf ren GmbH
Ganserndorf GOOSTAV Mobile Verein fiir Jugendar-
Jugendarbeit beit Tender, Médling
HL Hollabrunn Suchtberatungsstelle Land NO
Hollabrunn
KO e Suchtberatungsstelle Land NO
Korneuburg
Ml Mistelbach Suchtberatungsstelle |\ 2

Mistelbach

Quelle: Fachstelle fiir Suchtvorbeugung, Koordination und Beratung des Landes NO, Internetquelle

Allerdings sind diese ambulanten Beratungseinrichtungen mit weniger als 15 h/Woche
die einzigen spezialisierten Einrichtungen in der Region. Stationdre Einrichtungen fur
Entzug, Langzeit- oder Kurzzeittherapie oder Drogenambulanzen sind im Weinviertel
nicht vorhanden. Fir niederdsterreichische Patientinnen existieren It. NO Suchtplan
(2000) im gesamten Bundesland rund 47 Platze zur Drogenbehandlung (5 Standorte)
und rund 130 Betten zur Therapie von Alkohol- oder Medikamentensucht an 9 Sandor-
ten. Suchberatung wird in der Region auch von dem privaten Verein zb - zentrum fir
beratung, training & entwicklung angeboten (s.o.).

6.3 Schulpsychologie und Bildungsberatung

Der niederésterreichische Landesschulrat bietet flr die Kundinnen kostenlose Bera-
tung bei Problemen im Schulbereich an — sowohl fir Schilerinnen, als auch fir Eltern
und Lehrerinnen aller Schularten. Ein solches Angebot besteht in allen Bezirken des
Landes, an den 14 Beratungsstellen arbeiten 22 Psychologlnnen. In den Bezirken des
Weinviertels steht jeweils eine Beratungsstelle zur Verfiigung, wobei die Zeiten der
Erreichbarkeit fir Ganserndorf mit 6 Stunden/Woche am geringsten ausfallen. In Hol-
labrunn und Mistelbach ist der/die Psychologln jeweils 10 Stunden/Woche erreichbar,
die Ansprechperson flr Korneuburg ist zwar in Wien verortet, dort jedoch 35 Stun-
den/Woche zu erreichen.

Die Aufgaben der Schulpsychologie bestehen in der Unterstlitzung bei psychologi-
schen Fragestellungen im Bereich Schule, wie bspw. bei

B Lernproblemen (Leistungsmangel, Konzentrationsschwachen, Lernbehinderung,
Teilleistungsschwachen, Legasthenie, Dyskalkulie, etc.)

B Schul- und Bildungsfragen (Einschulungsfragen, Integration und Sonderschule,
Uberspringen von Schulstufen, Hauptschule oder Gymnasium, Wege nach der 8.
Schulstufe, Schulabruch etc.)

B Personlichen Konflikten mit Schilerlnnen, Eltern und Lehrerinnen (Beziehungs-
probleme, soziale Konflikte, Mobbing etc.)
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B Prifungs- und Schulangst
B Verhaltensproblemen
B Verbesserung des Schulklimas

7 Beratungsangebote fiir Frauen

B Frauenforum Gédnserndorf

Das Frauenforum Ganserndorf ist Beratungsstelle und Kurszentrum flir erwerbslose
Frauen und Familienangelegenheiten sowie Frauenservicestelle. Die Beratungsstelle
wurde 1991 in Kooperation von Arbeitsmarktservice, Familien- und Frauenministerium,
unterstitzt vom Land Niederdsterreich gegriindet. Die Angebote richten sich an alle
Frauen und Madchen der Region, die Unterstlitzung bei persdnlichen Problemen, in
Partnerschaftsangelegenheiten, in Beziehungsfragen, bei der Familienplanung, bei
Schwierigkeiten in der Schwangerschaft, zu Fragen der Sexualitat, in Erziehungsfra-
gen, Rechtsfragen oder Gesundheitsfragen bendtigen.

Der Verein arbeitet mit einem multidisziplinaren Ansatz, das Team besteht aus finf
standigen Mitarbeiterinnen sowie einer Arztin und zwei Juristinnen, die regelméRige
Beratungen abhalten. Weiters erhalt das Frauenforum eine Bibliothek und versteht sich
als kultureller Veranstaltungsort.

B Verein Frauen fiir Frauen - Frauenberatungs- und Bildungszentren

Der Verein Frauen fur Frauen zielt auf eine Verbesserung der Lebens-, Arbeits- und
Berufsperspektiven von Frauen und Madchen im Weinviertel. Auch diese frauenpoliti-
sche Initiative wird von unterschiedlichen Férdergeberinnen finanziert (Arbeitsmarkt-
service, Land NO, bmukk, ESF, ...). An den drei Standorten in Hollabrunn, Mistel-
bach und Stockerau (Bezirk Korneuburg) bietet der Verein Beratung und Informati-
on im arbeitsmarktpolitischen, psychosozialen und finanz- und verwaltungsbezogen
Bereich. Das Angebot umfasst Beratung bei allen psychosozialen Anliegen, Beratung
bei (sexueller) Gewalt und Begleitung zu Behérden, Workshops fir Madchen (Gewalt-
pravention, Berufsorientierung), Fortbildung fir spezifische Berufsfelder (Krankenhaus,
Gendarmerie, Schule ...), Beratung und Training fiir Arbeit und Beruf, Qualifizierungs-
mafnahmen sowie Berufsorientierungskurse fir Wiedereinsteigerinnen.

B Frauenhaus Mistelbach: haus der frau

Das "haus der frau" in Mistelbach wird von Kolping Osterreich in Kooperation mit der
katholischen Frauenbewegung gefuhrt und bietet Schutz und Sicherheit fur von Gewalt
betroffene Frauen und deren Kinder. Die Frauen werden bei der Entwicklung und Um-
setzung neuer Lebensperspektiven unterstiitzt, das Frauenhaus bietet psychologische
Betreuung auch fir die Kinder und Jugendlichen. Zusatzlich werden telefonische und
ambulante Beratungen durchgefuhrt.
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8 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen (SHG) spielen ebenfalls eine Rolle in der gesundheitsbezogenen
und sozialen Versorgung — in Osterreich sind rund 1000 Selbsthilfegruppen aktiv.
Selbsthilfe wird als aktive Bewaltigungsstrategie verstanden, die Menschen in Prob-
lemsituationen nutzen, um eine Verbesserung ihrer Lage zu erzielen. (Gruppen)-
Treffen bilden die Basis von SHG, in diesen Gesprachen informieren sich die Teilneh-
merlnnen und tauschen Erfahrungen aus. In der Regel sind Selbsthilfegruppen keine
eingetragenen Vereine, und es findet sich ein breites Spektrum an Organisationsfor-
men und Strukturen. Wahrend die einen regional gebunden agieren und Gruppentref-
fen in regionalen Gasthausern, Pfarrzentren oder Sozialeinrichtungen anbieten, ver-
stehen sich die anderen mehr als virtuelle Informationsplattformen ohne regionale Bin-
dung.

Quantifizierungen hinsichtlich der Teilnehmerinnen oder des Einzugsgebiets sind auf-
grund der Verfasstheit von Selbsthilfegruppen nicht mdglich. Fir eine grobe Darstel-
lung der Versorgungsdichte kbnnen aber die Angaben des Dachverbands der nieder-
Osterreichischen Selbsthilfegruppen (Webauftritt) und das Verzeichnis des Fonds Ge-
sundes Osterreich (SIGIS-Verzeichnis) herangezogen werden. Jenen zufolge sind in
Niederosterreich Selbsthilfegruppen in den folgenden Bereichen aktiv:

Tabelle 45: Ubersicht Selbsthilfegruppen Niederdsterreich — Themen

B Alkohol B Hormone B Rett Syndrom

B Alzheimer, Demenz B |Interstitielle Cystitis B Rheuma

B Angst/ Depression B Kind im Krankenhaus B Schéadel-Hirn-Trauma
B Arbeitssucht m  Kleinwuchs B Scheidung/Trennung
m  Asthma / Allergie m  Klinefelter Syndrom m Schlaganfall

B Behinderung B Krebs B Schmerzen

B Bipolar / manisch-depressiv. = B  Kriminalitdtsopfer B Schwerhdrigkeit

B Blase B Lungenerkrankungen B Sehbehinderung

B Colchea Implantat B Lymphodem B Sexuelle Gewalt

B Diabetes ®  Migrane m  SIDS

B Down-Syndrom B Morbus Bechterew B Skoliose

H Dystonie B Morbus Crohn B Spina Bifida

B Epilepsie B Morbus Parkinson m  Stillen

B Essstorungen B Mukopolysaccharidose m Stoma

B Fibromyalgie B Multiple Sklerose B Stottern

B Halsatmer B Nierenerkrankungen B Tinnitus

B Hamophilie B Osteoporose B Trauer

B Hauterkrankungen B Pflegende Angehdrige B Ubergewicht/Fettsucht
B Hepatitis B Prader Willi Syndrom B Zeckenerkrankung/Borreliose
B Herzerkrankungen B Psyche B Zwangserkrankung

B Hirnblutung B Reizdarm

B Horbehinderung B Restless Legs

Quellen: Dachverband der NO Selbsthilfegruppen (Internetquelle), Fonds Gesundes Osterreich 2004

Die fur die Bezirke des Weinviertels versuchte Quantifizierung ist mit Vorbehalten zu
sehen, da die Struktur der SHGs sehr unterschiedlich ist und die Informationen des
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Dachverbandes sowie der jeweiligen Internetauftritten (so vorhanden) haufig unvoll-
standig bleiben. Eine Nachrecherche bei den genannten Ansprechpersonen konnte in
diesem Rahmen nicht erfolgen. Es kann aber ein grober Uberblick Uber die regionale
Versorgung mit Selbsthilfegruppen gegeben werden, wenn auch ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit und Detailgenauigkeit.

Auf Basis der Daten des NO Dachverbandes der Selbsthilfegruppen und des Ver-
zeichnisses des Fonds Gesundes Osterreich Dachverband kénnen 84 Vereinigungen
in Niederdsterreich ausgemacht werden, die in den o0.g. Themenbereichen aktiv sind.
Davon sind 32 als Teil eines Osterreichischen Bundesverbandes zu sehen (bspw. ,A-
nonyme Alkoholiker®). Von den 84 Vereinigungen verfugen 33 Uber gar keine ,Regio-
nalstellen’ oder regionale Kontaktmdglichkeiten. Diese verstehen sich gewissermalien
regionenunabhangig als Anbieter von Information und Beratung bzw. Patientenschu-
lung zu den spezifischen Krankheitsbildern (bspw. ,Lungenunion®) oder sind Uber
Krankenhauser zu kontaktieren (bspw. ,Gesellschaft Nierentransplantierter und Dialy-
sepatienten Wien, NO u BGLD®).

Von den anderen 51 niederdsterreichischen Einrichtungen mit regionalen Kontaktmég-
lichkeiten geben 19 nur Adressen an, die auf’erhalb des Weinviertels liegen. Die
verbleibenden 32 Einrichtungen / Vereinigungen in der Region Weinviertel mit re-
gionaler Kontaktmoglichkeit nennen mitunter mehrere Kontaktmdglichkeiten oder
Gruppen in der Region, wortiber die folgende Tabelle Aufschluss gibt.

Nach Bezirken aufgeschlisselt zeigt sich, dass die meisten Kontaktadressen fiir Mis-
telbach genannt sind (24), was mdglicherweise mit dem dortigen Standort des Schwer-
punktkrankenhauses zu tun haben kann. Etwa gleich viele Kontaktmdglichkeiten gibt
es in den anderen Bezirken, namlich 12 in Korneuburg und je 10 in Ganserndorf und
Hollabrunn.
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Tabelle 46: Selbsthilfegruppen in der Region, Anzahl der Kontaktadressen in
den Bezirken

Themenbereich

Alkohol
Angst / Depression
Diabetes

Down-Syndrom
Dystonie

Hauterkrankungen

Herzerkrankungen
Horbehinderung

Krebs

Kriminalitatsopfer
Morbus Bechterew
Morbus Parkinson
Multiple Sklerose
Osteoporose

Pflegende Angehorige

Psyche
Rett Syndrom

Schlaganfall

Stillen
Tinnitus

Trauer

Ubergewicht/Fettsucht
SUMME

Selbsthilfegruppe

Al-Anon

Anonyme Alkoholiker

Hilfe zur Selbsthilfe f. seelische Gesundheit
Aktive Diabetiker Austria (ADA)
Diabetikerselbsthilfe Osterreich
Informationsplattform Down-Syndrom

SHG - Dystonie NO Nord

Psoriatriker

SHG "Kind und Neurodermitis"
Osterreichischer Herzverband
Landesverband NO der Gehérlosenvereine
Frauenselbsthilfegruppe nach Krebs
Osterreichische Krebshilfe

Weilder Ring

Osterr. Vereinigung Morbus Bechterew
Parkinson Selbshilfe Osterreich

MS - Club

Dachverband Osteoporose Selbsthilfe
Betreuen und Pflegen zuhause

CLUB fir pflegende Angehdrige

Hilfe f. Angehérige v. psychisch Erkrankten
Osterreichische Rett Syndrom Gesellschaft
Schlaganfallselbsthilfe Klinik Bad Pirawarth
Schlaganfallselbsthilfe

La Leche Liga Osterreich

Osterr. Tinnitusliga: SHG Weinviertel

Mein Leben nach dem Tod meines Kindes
Gruppe fiir trauernde Menschen

Mobiles Hospiz NO der Caritas

SHG Verwaiste Eltern

Verlorene Engel

SHG Fettsucht

32 Vereinigungen

GF

1
10

HL KO
1
1 1
1 2
1
1
3 1
1
1
1
1
1 1
1
1
1
1
10 12

Quellen: Dachverband der NO Selbsthilfegruppen (Internetquelle), Fonds Gesundes Osterreich 2004
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9 Weitere iiberregionale Betreuungs-
und Beratungsangebote

m  NO Frauentelefon 0800/ 800 810 des NO Hilfswerks

Das NO Frauentelefon bietet kostenlose und anonyme Erstberatung fiir Frauen in be-
lastenden Situationen durch Beratung in psychischen, sozialen, gesundheitlichen,
rechtlichen und 6konomischen Fragen. Die operative Umsetzung liegt beim Zentrum
fur Beratung & Begleitung St. Polten.

m Das NO Krisentelefon

Das Land NO betreibt ein psychosoziales Krisentelefon. Expertinnenen stehen unter
der kostenfreien Nummer 0800/202016 fur anonyme Hilfe in krisenhaften Situationen
zur Verfiigung. Das Angebot wird vom Land NO iiber dem NOGUS finanziert. Die
Beratung erfolgt anonym, kostenlos, unburokratisch und professionell.

® NO Kinder- und Jugendanwaltschaft

Die niederdsterreichische Kinder- und Jugendanwaltschaft (kija) bietet Beratung, In-
formation und Hilfe flr Kinder und Jugendliche, Eltern, Lehrerlnnen und Institutionen, in
Fragen, die die Interessen von Kindern und Jugendlichen berihren— bspw. bezliglich
Obsorge und Besuchsrecht, bei Erziehungsschwierigkeiten, der Verselbstandigung von
Jugendlichen, strafrechtlichen Problemen, sexuellem Missbrauch oder Misshandlungen
und generellen Fragen um Rechte von Kindern und Jugendlichen. Die kija bietet wei-
ters Informationsveranstaltungen und Projekte Uber bzw. zu Angelegenheiten, die fur
Kinder und Jugendliche von Bedeutung sind, bspw. an Schulen oder Jugendzentren,
und sie versteht sich schlielllich als Mittlerin zwischen den Einrichtungen der Jugend-
wohlfahrt, den Eltern bzw. Elternteilen, der Schule, dem Kindergarten usw. und den
Kindern und Jugendlichen. Die NO Kinder- und Jugendanwaltschaft ist eine Einrich-
tung des Landes NO bzw. der NO Landesakademie.

®m NO Patienten- und Pflegeanwaltschaft

Die NO Patienten- u. Pflegeanwaltschaft ist ein Organ des Landes NO zur Umsetzung
der Patientlnnen-Rechte. Sie fungiert als Anlaufstelle fur Patientinnen und deren Ver-
trauenspersonen, sowie fur Mitarbeiterlnnen in Gesundheits- und Sozialeinrichtungen,
und bietet Information und Rechtsberatung tber alle Fragen zu Patientenrechten und
deren Umsetzung, fungiert als auRergerichtliche Rechtsvertretung fiir Patientinnen und
bearbeitet Beschwerden aus dem Gesundheits- und Sozialwesen.

B Telefonseelsorge 142

Die 6sterreichweit agierende Telefonseelsorge ist ein Angebot an Menschen, die ei-
ne/n Gesprachspartnerin suchen und steht rund um die Uhr geblhrenfrei zur Verfi-
gung. Ohne Vorwahl erreicht man die Einrichtung im jeweiligen Bundesland, im Fall
von NO ist das die Telefonseelsorge St. Pélten, eine Einrichtung der Diézese St. P6l-
ten. Mitarbeiterlnnen der Telefonseelsorge arbeiten ehrenamtlich.
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10 Ausgewahlte Akteurinnen der
niederosterreichischen Gesundheits-
und Sozialpolitik — ein Uberblick

Einrichtung

NO Gesundheits-
und Sozialfonds
(NOGUS)

Landeskliniken-
Holding

Gesundheitsforum
Niederosterreich

NO Landesakade-
mie

Aufgaben / Struktur

Der NOGUS ist die (ibergeordnete strategische Leit- und Koordinationsstelle im
NO Gesundheitswesen. Zweck des Fonds ist die aufeinander abgestimmte
Planung, Steuerung, Finanzierung und Qualitatssicherung des Gesundheits-
und des damit unmittelbar im Zusammenhang stehenden Sozialwesens in Nie-
derdsterreich.

Die Hauptaufgaben liegen in der Planung, Steuerung und Qualitatssicherung
des NO Gesundheitswesens und Sorgetragung fiir die Durchfiinrung der nach
der Vereinbarung gemaf Art. 15a B-VG lber die Organisation und Finanzierung
des Gesundheitswesens den Landesgesundheitsfonds Gbertragenen Aufgaben
zur Erreichung des Fondszwecks, in der Detailplanung zur integrierten Gesund-
heitsplanung und zum Osterreichischen Strukturplan Gesundheit, Aufbau und
Weiterentwicklung eines landesweiten Leistungscontrollings sowie Erarbeitung
von Qualitatssicherungskonzepten, QualitatssicherungsmalRnahmen und
-richtlinien, sowie Wahrnehmung von Aufgaben der Qualitatssicherung und
-kontrolle im intra- und extramuralen Bereich und der Finanzierung der NO
Krankenanstalten.

Die LK-Holding wurde gemaR dem Gesetz iiber die Errichtung der NO Landes-

kliniken Holding, LGBI 9452/00 im Jahr 2005 errichtet, und nimmt fir das Land

NO die Aufgaben des Tragers hinsichtlich Errichtung, Fiihrung und Betrieb aller

Landeskrankenanstalten wahr. Sie steht unter der Aufsicht der NO Landesre-

gierung.

Die LK-H besteht aus drei Bereichen:

B Der kaufmannische Bereich besteht aus dem Regionalmanagement (Wein-
viertel, Waldviertel, Mostviertel, Thermenregion, NO Mitte: Die Regional-
manager mit Linienverantwortung zu den regionalen Kliniken wirken bei der
Formulierung regionaler Ziele und der Umsetzung auf die einzelnen Hauser
mit und entwickeln Konzepte zur Optimierung der medizinischen und
nichtmedizinischen Strukturen und Ablaufe), der Finanzabteilung sowie
Service-Einheiten und Stabsstellen

B Der medizinische Bereich besteht aus der Abteilung Medizin/Pflege und der
Geschaftsstelle NOGUS

B Der Personal- und Rechtsbereich besteht aus den Abteilungen Personal
und Recht, und der Stabsstelle PR und Marketing
Das Gesundheitsforum NO ist eine {iberparteiliche Non-Profit-Organisation der
Niederdsterreichischen Landesregierung, der Arztekammer fiir Niederdsterreich
und der Niederdsterreichischen Sozialversicherungstrager.
Die Tatigkeit umfasst Beratung, Organisation, Umsetzung und Vernetzung von
Initiativen im Gesundheitsbereich in Niederdsterreich. Das Ziel ist eine Forde-
rung der gesundheitlichen Selbstbestimmung der Niederdsterreicherlnnen
durch allgemeinverstandliche Kommunikation von Gesundheitsthemen, durch
Bewussteinsbildung von Férderung der Eigenverantwortung und der Organisa-
tion nachhaltiger MaRnahmen im Gesundheitsbereich.
Die NO Landesakademie ist ein wissenschaftliches Koordinations- und Kompe-
tenzzentrum des Bundeslandes Niederdsterreich, in dem tber Entwicklungen
Niederdsterreichs vor- und nachgedacht wird. Im Rahmen von vier Fachberei-
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Einrichtung

Berufsvertretungen

Dachverband der
niederosterreichi-
schen Selbsthilfe-

gruppen

Landesverband
Hospiz Niederoster-
reich

Gesundheit Oster-
reich GmbH (GOG)

Osterreichi-
sches Bundes-
institut fur Ge-

sundheitswesen
(OBIG)

Fonds Gesun-
des Osterreich
(FGO)

Aufgaben / Struktur

chen — Zukunft und Entwicklung, Politik und Verwaltung, Gesundheit und Sozia-
les, Umwelt und Energie — konzentriert sich die auf die Arbeitsfelder Leitbild-
und Zukunftsarbeit inkl. Politikberatung, Management innovativer Projekte,
Forschungsdokumentation und Wissensmanagement. Sie agiert fir die KundIn-
nen — Offentlichen Organisationen genauso wie privaten Unternehmen — bspw.
als Partnerin fur Informations- und Wissensveranstaltungen oder als Vermittlerin
von Know-how flr die Durchfiihrung und Umsetzung von angewandter For-
schung. Im Bereich Gesundheit / Soziales werden bspw. div. Lehrgange und
Ausbildungen im medizinisch-psychologischen Kontext angeboten oder das
Zentrum fUr Alternswissenschaften und Sozialpolitikforschung (ZENTAS) be-
trieben.

Die Arztekammer Niederdsterreich geht von der traditionellen Aufgabe aus,
die beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen der Arzte zu vertreten
und fiir die Wahrung des Ansehens und der Pflichten des Berufsstandes zu
sorgen. Sie versteht sich als professionelles Dienstleistungsunternehmen fiir
niederdsterreichische Arzte.

Der Osterreichischer Gesundheits- und Krankenpflegeverband, Landes-
verband Niederosterreich ist die Interessensvertetung fir alle in der Gesund-
heits- und Krankenpflege tatigen Personen. Seine primare Aufgabe sieht er
darin, im Interesse der Allgemeinheit und des 6ffentlichen Wohles die Gesund-
heits- und Krankenpflege auf einem hohen Qualitatsniveau sicherzustellen.

Der Dachverband der niederdsterreichischen Selbsthilfegruppen wird vom Land
Niederdsterreich sowie vom Bundessozialamt NO und der niederdsterreichi-
schen Gebietskrankenkasse gefordert. Seine Aufgabe besteht in der Vernet-
zung der einzelnen Selbsthilfegruppen, der Informationsweitergabe bzw. Ver-
mittlung von Hilfesuchenden, der Unterstiitzung neuer Gruppengriindungen
oder der Bereitstellung von Raumlichkeiten und Buro-Infrastrukturen fiir nieder-
Osterreichische Selbsthilfegruppen

Der Verein Landesverband Hospiz Niederdsterreich ist ein gemeinnuitziger
Verein mit dem Zweck, Hospizinitiativen und Vereine bzw. stationare Einrich-
tungen miteinander zu vernetzen, Informationen zu sammeln und zu verbreiten
und den Aufbau sowie die Weiterentwicklung der Qualitétssicherung im Hospiz
und Palliative Care-Bereich zu férdern. Mitglieder des Vereins sind v.a. juristi-
sche Personen des 6ffentlichen oder privaten Rechts, die auf dem Gebiet der
Hospizbetreuung oder der Palliative Care tatig sind.

Relevante nationale Einrichtungen

Die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) wurde am 1. August 2006 per Bun-
desgesetz als nationales Forschungs- und Planungsinstitut fir das Gesund-
heitswesen und als nationale Kompetenz- und Férderstelle fiir die Gesundheits-
forderung errichtet. Alleingesellschafter der GOG ist der Bund, vertreten durch
die Bundesministerin fiir Gesundheit, Familie und Jugend.

Die drei Geschaftsbereiche fiir die operative Umsetzung sind OBIG, FGO und
BIQG.

OBIG fiihrt Forschungs- und Planungsarbeiten durch, gestaltet das Berichtswe-
sen und erstellt Grundlagen fiir die Steuerung des Gesundheitswesens aus-
schlief3lich im Auftrag des Bundes. Fir alle anderen Auftraggeber stehen die
beiden GOG-Téchter (OBIG Forschungs- und Planungsgesellschaft mbH fiir
Gebietskorperschaften und éffentlichen Auftraggeberlnnen bzw. OBIG Bera-
tungs GmbH fir privaten Kunden und Auftraggeberinnen) zur Verfligung.

FGO ist die nationale Kompetenzstelle fiir Gesundheitsférderung und Préventi-
on. Als Dienstleister férdert der FGO Projekte, weiters entwickelt er Aktivititen
und Kampagnen, um gesunde Lebensweisen und gesunde Lebenswelten fiir
méglichst viele Menschen in Osterreich erreichbar zu machen.
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Einrichtung Aufgaben / Struktur

Bundesinstitut Dem BIQG obliegen im Auftrag des Bundes die Entwicklung, Umsetzung und
fur Qualitat im regelmafige Evaluation eines gesamtdsterreichischen Qualitatssystems, das
Gesundheitswe- den Prinzipien der Patientenorientierung, Transparenz, Effektivitdt und Effizienz

sen (BIQG) zu folgen hat. (seit Juli 2007)

Teil B: Die Situation in Sudmahren

11 Demografische Daten

Das Gebiet des Kreises Sidmahren setzt sich aus sieben Bezirken zusammen. Ge-
reiht nach der Einwohnerlnnenzahl sind es die Bezirke Brno-Stadt, Brno-Umland, Ho-
donin, Bfeclav, Znojmo, Blansko und Vyskov. Im Jahr 2005 wurden 25 Gemeinden aus
umliegenden Bezirken dem Bezirk Brno-Umland zugeordnet und somit vergroRerte
sich der Bezirk um beinahe 13.000 Hektar und die Einwohnerlnnenzahl stieg um mehr
als 7.000. Gemessen an der Flache (7 195 km?) ist Sidmahren der viertgrofite Kreis
der Tschechischen Republik, hinsichtlich der Besiedlungsdichte nimmt er sogar die
dritte Stelle ein. Dies ist auf die Einwohnerdichte in Brno zurtickzufihren, die die zweit-
groflite Stadt der Republik ist: So lebt fast ein Drittel der Einwohnerlnnen des Kreises
Sudmahren im Bezirk Brno-Stadt, der jedoch nur 3,2 % der Flache des Kreises ein-
nimmt.

Nach vorlaufigen statistischen Angaben lebten Ende 2006 1.132.563 Einwohnerlnnen
in Sidmahren, dies entspricht etwa 11 % der Bevolkerung der Tschechischen Repu-
blik. Ein wesentliches Merkmal der Bevolkerungsentwicklung seit 1994 ist die negative
Geburtenbilanz, d.h. dass die Zahl der Neugeborenen unter jener der Verstorbenen
liegt. Im Jahr 2005 gab es 11.149 Geburten und 12.059 Todesfalle.

Tabelle 47: Einwohnerlnnenzahl im Kreis Stidmahren 2006

Stand 31. Dezember 2006

insgesamt Manner Frauen
Kreis insgesamt 1132 563 550 402 582 161
Blansko 108 753 53 415 55 338
Brno-mésto 366 680 174 592 192 088
Brno-venkov 175 151 86 012 89 139
Breclav 123 194 60 160 63 034
Hodonin 156 951 76 968 79 983
Vyskov 87 443 42 983 44 460
Znojmo 114 391 56 272 58 119

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung statistischer Bearbeitungen Brno
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Hinsichtlich der Wanderungsbilanz liegen Vergleichszahlen aus den Jahren 2004 und
2005 vor, wonach die Anzahl der Sidmahrinnen zwar gestiegen ist, jedoch nur um 118
Personen. Dieser Zuwachs ist ausschlieRlich der positiven Wanderungsbilanz zu ver-
danken. Im Kreis Stidmahren sind im Jahresverlauf 9.500 Personen zugezogen, davon
4.200 aus dem Ausland. Zeitgleich sind aus dem Kreis 8.500 Personen weggezogen,
davon 2.400 ins Ausland. Der Migrationssaldo der auslandischen Umzlige ergibt also
ein Plus von 1.901 Personen, wahrend die innertschechische Wanderungsbilanz ein
Minus von 873 ergibt.

Allgemein zeigt sich, dass die Zahl der Einwohnerlnnen im Zeitraum von 2000 bis 2005
um 1,1% gesunken ist, wobei die Zahl der Frauen starker gesunken ist (-1,2%) als jene
der Manner (-0,9%). Wie die untenstehende Tabelle belegt, sind im Vergleichszeitraum
vor allem bei unter 4-Jahrigen sowie bei Personen im Alter von 25 — 34 Jahren und ab
55 Jahren Zuwachse zu beobachten.

Tabelle 48: Einwohnerlnnen nach Altersgruppen und Geschlecht (31.12.2005)

Insgesamt Méanner Frauen
Gesamt 1130 358 548 799 581 559
0-14 163 135 83 690 79 445
15-64 800 187 400 960 399 227
65 + 167 036 64 149 102 887
Durchschnittsalter 40,3 38,5 41,9
Altersindex (65+/0 -14 in %) 102,4 76,7 129,5

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

Tabelle 49: Entwicklung Einwohnerinnenzahl im Kreis Sidméahren

Insgesamt Manner Frauen

Verande- Verande- Verande-
2000 2005 rungin %- 2000 2005 rungin %- 2000 2005 rung in %-

Punkten Punkten Punkten
0 - 4 Jahre 4,2 4,6 0,3 4,5 4,8 0,3 4,0 43 0,3
5 —14 Jahre 11,8 9,9 -1,9 12,4 10,4 -2,0 11,2 9,3 -1,8
15-19 Jahre 6,8 6,3 -0,5 7,2 6,6 -0,6 6,4 6,0 -0,4
20-24 Jahre 8,3 6,9 -1,4 8,8 7,3 -1,4 7.9 6,5 -1,3
25-34 Jahre 15,1 16,8 1,7 15,9 17,7 1,7 14,3 16,0 1,7
35-44 Jahre 13,4 13,4 0,0 14,1 141 0,0 12,8 12,8 0,0
45-54 Jahre 15,2 14,1 -1,1 15,4 14,4 -1,0 15,0 13,8 -1,2
55-64 Jahre 10,8 13,3 2,4 10,5 12,9 2,4 11,1 13,6 2,5
65+ 14,3 14,8 0,4 11,2 11,7 0,5 17,3 17,7 0,4

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno
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Abbildung 2:  Entwicklung Altersstruktur im Kreis Siidméhren
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Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

Die sich abzeichnenden Trends unterscheiden sich nicht markant von den Entwicklun-
gen in der Tschechischen Republik und kénnen folgendermalien zusammengefasst
werden:

Die Bevolkerungszahl hat langfristig betrachtet abgenommen und konnte erst in
den letzten drei Jahren wieder leichte Zuwéachse verzeichnen.

Die vergleichsweise hohen Geburtenzahlen resultieren aus den starken Populati-
onsjahren Ende der 70er Jahre sowie den zugezogenen Migrantinnen.

Die Lebenserwartung liegt bei Mannern und Frauen Uber dem Staatsdurchschnitt
und stieg bei beiden Geschlechtern an. Die steigende Lebenserwartung sowie das
Sinken der Zahl an arbeitsunfahigen Personen kdénnen auf eine Verbesserung des
Gesundheitszustands der Bevdlkerung hindeuten.

Die Siedlungsstruktur war in den letzten Jahren stabil, die Anzahl der Gemeinden
hat sich nicht bedeutend verandert. Der Trend der Abwanderung aus Grof3stadten
in stadtnahe Gebiete setzt sich fort (im Falle des Kreises Stidmahren vor allem aus
Brno).

Hinsichtlich der Altersstruktur zeigt sich, dass anteilsmafig die Gruppe der 25- bis
34-Jahrigen am starksten ist, unmittelbar gefolgt von der Gruppe der Uber 65-
Jahrigen. Diese Anderungen bestatigen die Alterung der Gesellschaft. Ein Nach-
weis daflr ist auch die Erhéhung des Durchschnittsalters auf 40,3, dies ist der dritt-
héchste Wert in der Tschechischen Republik. Demnach wird die Frage nach der
Versorgung alterer, pflegebedurftiger Menschen in Zukunft eine zentrale Rolle in
der Region spielen.

Aufgrund der beschriebenen Tendenzen gehen auch alle Bevélkerungsprognosen von
einem Rickgang der Bevolkerung aus, vor allem aufgrund der negativen Geburtenbi-
lanz.
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Tabelle 50: Bevdlkerungsentwicklung 2002 und 2050

Einwohnerzahl . Natiirlicher Zu-
Kreis zum 31.12. B EOSENER T (B0 =21 wachs pro 1000 EW
2002 2050 absolut Index 2050/2002 2002 2050
Sidmahren 1,121.800 884.100 - 237.700 78,8 -1,7 -8,0

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

Die kiunftige Gesamtbevdlkerungszahl und die Altersstruktur in den einzelnen Kreisen
werden vor allem durch die Entwicklung der Migration beeinflusst. Die Prognosen ver-
deutlichen, dass ohne migrationsbedingte Zuwéachse in einigen Regionen die Bevolke-
rungszahlen stark sinken werden und es zu einer deutlichen Alterung kommen wird.

Tabelle 51: Bevolkerungsprognose nach Altersgruppen

Kreis 0-14 15 - 64 65 + Altersindex
2002 2050 2002 2050 2002 2050 2002 2050
Sidmahren 15,4 12,2 70,2 53,9 14,4 33,9 94 277

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

11.1 Bildungsniveau

Das Bildungssystem in Tschechien besteht aus Kindergarten, Grundschulen, Lehran-
stalten (mittlere Berufsfachschulen), Mittleren Fachschulen, Gymnasien und Hochschu-
len. In den letzten Jahren kam es zu einer Reduzierung der Anzahl von schulischen
Einrichtungen mit dem Ziel, das schulische Netz zu optimieren. Beispielsweise wurde
im Laufe der letzten funf Jahre die Anzahl der Berufsfachschulen um etwa ein Funftel
gesenkt. Derzeit gibt es im Kreis Sidmahren 45 derartige Lehranstalten, wobei festzu-
halten ist, dass die Anzahl der Lehrlinge trotz der Reduzierung des Schulangebots nur
mafig schwankt. Dies weist darauf hin, dass das Lehrlingsschulwesen weiterhin ge-
fragt ist.

Im Schuljahr 2004/2005 wurden mehr als 18.000 Schilerlnnen an 40 Gymnasien un-
terricht. Die Schliefung von einzelnen Schulen im Jahr 2005 hat sich nicht auf die
Klassenanzahl ausgewirkt, die eine steigende Tendenz aufweist. 2005 wurden an 85
mittleren Fachschulen 24.000 Schilerinnen unterrichtet. AuRedem sind gegenwartig im
Kreis Sidmahren 16 héhere Fachschulen registriert. Mit dieser Zahl nimmt Sidmahren
die dritte Stelle hinter Prag und dem Kreis Mittelb6hmen ein. Was die Anzahl der Stu-
dentlnnen betrifft, so steht der Kreis Sidmahren an zweiter Stelle hinter Prag.

Im Kreis Sidmahren haben im Schuljahr 2004/2005 neun Hochschulen Studienmdég-
lichkeiten angeboten. Das Interesse am Hochschulstudium steigt, gleichzeitig erhdht
sich auch die Anzahl der Studentlnnen, die parallel an mehreren Hochschulen oder
Fakultaten studieren. Der Kreis Siidmahren verfiigt insgesamt iber 33 Hochschulfakul-
taten und nimmt somit eine bedeutende Position im System des Hochschulwesens der
Tschechischen Republik ein. An den Hochschulen in Brno und in Lednice (Mendel Uni-
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versitat fur Forst- und Agrarwirtschaft — Gartenbaufakultat) studiert mehr als ein Finftel
(21,9%) aller Hochschulerlnnen der gesamten Tschechischen Republik. Auch die Be-
deutung des Militarhochschulwesens darf nicht ibersehen werden: Die in VySkov und
Brno ansassigen Schulen verfiigen (ber ausgedehnte Ubungsflaichen und moderne
Infrastruktur.

Diese kurze Auflistung zeugt von einem relativ guten Netz an Bildungsméglichkeiten.
Hinsichtlich des Bildungsniveaus lasst sich festhalten, dass der grofite Anteil der Be-
volkerung Uber 15 Jahren (23,3%) Uber einen Grundschulabschluss verfuigt, gefolgt
von 20%, die eine Fachlehre absolvierten, 17%, die eine Fachmittelschule ohne Abitur
besuchten und 18%, die eine Fachmittelschule mit Abitur abgeschlossen haben. Im-
merhin 10% verfligen Uber einen Hochschulabschluss. Die untenstehende Tabelle be-
legt auch deutliche geschlechtsspezifische Unterschiede: Frauen kénnen wesentlich
haufiger als Manner lediglich einen Grundschulabschluss aufweisen, wahrend Manner
eher eine Fachlehre abgeschlossen haben. Auch bei den Hochschulabsolventinnen
Uberwiegt der Anteil der Manner.

Tabelle 52: Bevolkerung im Alter von 15 Jahren und alter nach Ausbildung

Siidmaéhren Insgesamt Méanner Frauen
Grundschule inkl. nicht beendet 23,3% 15,8% 30,2%
Fachlehre ohne Abitur 20,2% 25, 7% 15,1%
Fachmittelschule ohne Abitur 16,9% 19,4% 14,6%
Fachlehre mit Abitur 1,4% 1,9% 0,9%
Allgemeine Mittelschule mit Abitur 5,2% 3,9% 6,4%
Fachmittelschule mit Abitur 18,0% 16,4% 19,5%
Aufbaustudium 2,2% 1,5% 2,9%
Hohere Fachschule 1,2% 1,2% 1,3%
Hochschule 9,7% 11,9% 7,7%
darin (%):

Universitat 38,8% 25,3% 58,2%
Technische Uni 34,4% 48,4% 14,5%
Wirtschaftsuni 10,7% 9,7% 12,2%

Landwirtschaft- und Veteri-

" .. 7,6% 8,7% 6,0%
nare Medizin
Kiinstlerische Hochschule 1,6% 1,6% 1,7%
Sonstige 6,8% 6,4% 7,3%
Davon Bakalaureat 5,1% 4,2% 6,2%
Wissenschaftliche Vorbereitung (Dok-
torandenstudium) 9 e L0z U2
Ohne Ausbildung 0,3% 0,3% 0,4%
Nicht ermittelt 0,9% 1,0% 0,8%

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

Die gute Bildungssituation in der Region wird auch durch die Analyse des Bildungsni-
veaus nach Altersgruppen verdeutlicht, wonach die Zahl jener Personen, die lediglich
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{iber eine Grundschulausbildung verfiigen, sinkt?®, wahrend die Zahl der Absolventin-
nen von hdéheren Schulen sowie von Hochschulen steigt.

Tabelle 53: Einwohnerinnen im Alter iiber 15 Jahre nach Alter und abgeschlos-

sener Ausbildung

davon im Alter von

Siidmahren ge-

samt 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Grundschule inkl. nicht ab- o o o o 8 & %
R 233%  411%  55%  95%  164%  239%  43.1%
Lehrschule und Mittelschule ~ 37,0%  22,8%  436%  425%  433%  382%  32.4%
ﬂgft“:fecgg:fu'l‘;“ CAelln LS 281%  327%  357%  309%  269%  257%  156%
Hochschulbildung 103%  21%  138%  159%  123%  112%  7.3%

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

11.2 Arbeitsmarktsituation

Nach Angaben der Arbeitskrafteermittlung (,VSPS“) gab es im Jahr 2005 im Kreis
Sudmahren 45.200 Personen, die sich um eine Stelle beworben haben. Dies sind um
1.900 Personen, d.h. um 3,9 %, weniger als im Jahr 2000. Der relative durchschnittli-
che Jahresrickgang der Stellenbewerberlnnen betrug also 0,8 %.

Die allgemeine Arbeitslosenquote betrug im Jahr 2005 8,1 % und war um 0,2 Prozent-
punkte niedriger als im Jahr 2000. Die allgemeine Arbeitslosenquote im Kreis SGdmah-
ren war im Jahr 2005 die sechst hochste der Tschechischen Republik und lag Gber
deren Durchschnitt (7,93 %).

Sowohl der Rickgang der Stellenbewerberinnen als auch das Sinken der Arbeitslo-
senquote ist bis zu einem gewissen Grad auf den Ruckgang der wirtschaftlich aktiven
Personen zuriickzufihren. Gleichzeitig ist aber festzuhalten, dass die Zahl der ,wirt-
schaftlich nicht aktiven Personen® nicht bedeutend gestiegen ist. So ist zum Beispiel
die Anzahl der Pensionistinnen um 4.000 Personen gestiegen, d.h. um 1,6 %. Dem-
nach nimmt das Potential an Arbeitskraften in der Region ab.

2 Der hohe Anteil bei der Gruppe der 15 — bis 24jahrigen erklart sich daraus, dass hier alle Personen
inkludiertt sind, die sich noch in weiteren Ausbildungen befinden.
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Tabelle 54:

Stellenbewerberinnen

zum 31.12. (MPSV)

Siidmahren 2000

Bewerberinnen 54 003

bis 3 Monaten 14 231
3 — 6 Monaten 10 369
6 - 9 Monaten 5639
9 - 12 Monaten 4 095
12 - 24 Monaten 10 527
liber 24 Monaten 9142

Durchschnittliche
Dauer der Anmel-
dung in Tagen

2001

55 139
Nach der Dauer der Anmeldung bei AA:

14 837
11 007
5900
4152
8 462
10 781

nach der

2002 2003 2004
63777 65454 66 207
15463 13809 16 969
13130 12695 11532
7320 6888 6206
5205 5428 4737
10495 11956 10709
12164 14678 16264
440 504 534

Dauer

2005

63 692

15 899
10 958
5 655
4 303
10 613
16 264

80

der

Anderung in %

2005/
2000

17,9

11,7
57
0,3
ol
0,8

77,9

140

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

1)Unterschied 2005-2002 in Tagen

Tabelle 55:

Siidmahren

Allgemeine Arbeitslosenrate (%)
Allgemeine Arbeitslosenrate bei

Frauen (%)
Bewerber insgesamt (Tsd.)
Davon im Alter von:

15 - 29 Jahren

30 — 44 Jahren

45 — 59 Jahren

60 und mehr Jahren
Bewerberinnen (Tsd.)
Davon im Alter von:

15 — 29 Jahren

30 — 44 Jahren

45 - 59 Jahren

60 und mehr Jahren

" Unterschied 2005 - 2002 in %

2000

8,28
10,2
471

18,3
17,0
11,3

0,6
25,7

9,1
10,0
6,1
0,5

2001

8,55
10,0
47,5

19,2
16,2
11,6

0,6
24,8

8,5
9,8
6,3
0,2

2002

7,61
8,6
41,9

17,2
13,0
10,8

0,9
20,8

7,3
7,5
53
0,7

2003

8,05
9,9
445

18,5
13,9
11,5

0,7
241

8,9
9,3
57
0,2

2004

8,34
9,8
46,3

18,7
14,2
13,2

0,2
23,8

9,0
9,0
57
0,1

2005

8,09
9,9
45,2

16,0
14,4
13,7

1,1
24,2

7,3
9,7
6,7
0,5

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

11.3 Einkommenssituation

Jahres-
durch-
schnitt

3.4

22
1,1
0,1
1,0
0,2
12,2

X

Arbeitslosigkeit nach Alter — Jahresdurchschnittswerte

Arbeitslosigkeit

Struktur in %

2000
100,0

26,4
19,2
10,4

7,6
19,5
16,9

Anderung
in %

2005/ ‘Lauhrftf_'
L schnitt
" 0,19 X
V.0,27 X
-3,9 -0,8
-12,2 -2,6
-15,1 -3,2
21,5 4,0
96,2 14,4
-5,9 -1,2
-19,8 -4,3
-3,3 -0,7
10,3 2,0
7,0 1,4

2005
100,0

25,0
17,2
8,9
6,8
16,7
255

X

Struktur
in %

2000

100,0

38,8
36,1
23,9
1,2
100,0

35,6
39,1
23,6

1,8

Das durchschnittliche monatliche Bruttoeinkommen variierte 2004 in der Tschechi-
schen Republik je nach Branche zwischen knapp 13.000 und 18.500 CZK (etwa EUR
475,- bis 675,-). Dabei verzeichnen die Beschaftigten mit Ausnahme der Branchen
Unterrichts-, Gesundheits- und Sozialwesen im nationalen Schnitt ein héheres Ein-
kommen als die Erwerbstatigen in der Region Stidmahren.
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2005

100,0

35,5
31,9
30,2
2,4
100,0

30,3
40,1
27,6

2,0



Tabelle 56: Durchschnittliches monatliches Bruttoeinkommen unselbstandig
Beschiftigter 2004 *), nach Branche (CZ-NACE) und Region, in CZK

Verkehr,
Land- Industrie Grof- Lager- Gesund-
und Sachaii- Bauwe- und wesen, Unter- heits-
Forstwirt g . Nach- richts- und
terer- sen Einzel- . .
schaft richte- wesen Sozial-
zeugung handel ..
niiber- wesen
mittlung
Tschechische 15770 417014 16039 15927 18488 16343 16222
Republik
Sidmahren 12 249 16 058 15 554 14 907 16 533 16 671 16 813

*) Arbeitsstattenzahlung (inkl. Unternehmen mit weniger als 20 Beschéaftigten), vorlaufige Daten
1 CZK = 0,0363511 EUR (Stand Sept. 2007)
Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung statistischer Bearbeitungen Brno

Laut Ermittlungen zur Einkommens- und Lebenslage der Haushalte in der Region la-
gen die Bruttoeinkommen im Jahr 2004 insgesamt bei 113.434,00 CZK (EUR
4.123,00) pro Person. Der Grofteil befand sich in einem unselbstandigen Beschéfti-
gungsverhaltnis (57,6 %), 15 % waren selbstandig tatig und 26 % bezogen ihr Ein-
kommen aus Sozialleistungen, Pensionen, etc.

Einkommenssteuer und Sozialversicherung machen fast 16 % des Bruttoeinkommens
aus. In nur 5 von insgesamt 14 Regionen wurde ein Jahresdurchschnittseinkommen
von uber 100.000,00 CZK (EUR 3.635,00) erreicht.

Ein Drittel der Haushalte verfligte Uber ein Nettoeinkommen von 6 bis 8.000,00 CZK
(etwa EUR 220,00 bis 290,00) monatlich, ca. zwei Finftel zwischen 8 und 15.000,00
CZK (etwa EUR 290,00 bis 550,00). 6,6% der Haushalte hat die Grenze von uber
4.000,00 CZK (EUR 145,00) nicht erreicht. Ein Nettoeinkommen unter der Grenze des
Existenzminimums hatten 2 % der Haushalte, wobei das durchschnittliche Existenzmi-
nimum bei 8.598,00 CZK (EUR 312,00) liegt. Im Kontrast dazu stehen die Regionen
Prag und Mittelbéhmen, wo 1,1 %, resp. 1,2 % der Haushalte Einkommen Uber
50.000,00 CZK (EUR 1.818,00 bezogen.

Insgesamt beziehen 190.140 Frauen und 116.866 Manner im Kreis Stidmahren Pensi-
onen, wobei hier neben den Alterspensionen auch Frihpensionen, Witwenpensionen
und Waisenrenten beinhaltet sind. Der doch deutlich héhere Frauenanteil ist auf die
generell héhere Zahl an Frauen Uber 65 Jahren zurlckzufuhren. Auflerdem beinhaltet
diese Zahl auch Witwenpensionen, die primar Frauen beziehen. Die nachstehende
Tabelle belegt aber auch deutlich, dass die Pensionshéhe — egal welche Art der Pensi-
on bezogen wird — bei Frauen niedriger ist als bei Mannern.

Tabelle 57: Zahl der Rentnerlnnen nach Pensionsart, Geschlecht, Pensionsho-
he und Durchschnittsalter zum*) 31.12.2006

Tschechische
Republik
Pensionen insgesamt

Siidmahren

Zahl der Rentnerinnen
Manner 1027 504 116 866
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Tschechische

Republik

Frauen 1 656 280

Insgesamt 2683 784
Durchschnittliche Pensionshohe ™

Manner 8 563

Frauen 7 667

Insgesamt 8010
Durchschnittsalter der Rentnerlnnen

Manner 64

Frauen 65

Insgesamt 65

Alterspension insgesamt

Zahl der Rentnerlnnen
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittliche Pensionshohe ™
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittsalter der Rentnerlnnen
Manner
Frauen
Insgesamt
Volle Frithpension
Zahl der Rentnerlnnen
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittliche Pensionshéhe
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittsalter der Rentnerinnen
Manner
Frauen
Insgesamt
Teilpension
Zahl der Rentnerlnnen
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittliche Pensionshéhe
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittsalter der Rentnerinnen
Manner
Frauen
Insgesamt

")

Witwenrente solo

Zahl der Rentnerlnnen

Manner

Frauen

Insgesamt
Durchschnittliche Pensionshéhe

Manner

Frauen

7

622 406
801 579
1423 985

9157
7431
8 187

69
66
67

185 874
148 872
334 746

8 538
7243
7 962

55
54
54

105 450
84 834
190 284

5133
4492
4 847

49

47
48

49 652
49 652

5 546

73

Siidmahren

190 140
307 006

8 384
7 564
7877

64
65
65

69 947
91 185
161 132

9 026
7382
8 097

69
66
67

20630
16 666
37 296

8434
7192
7879

55
55
55

14 030
12 111
26 141

5 046
4 486
4786

49

47
48

5456
5456

5463



Insgesamt
Durchschnittsalter der Rentnerlnnen
Manner
Frauen
Insgesamt

Witwenrente kombiniert mit Alterspension**)

Zahl der Rentnerlnnen
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittliche Pensionshéhe
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittsalter der Rentnerlnnen
Manner
Frauen
Insgesamt

Tschechische
Republik
5 546

58
58

543 346
543 346

9028
9028

74
74

Witwenrente solo

Zahl der Rentnerlnnen

Manner
Frauen
Insgesamt

Durchschnittliche Pensionshhe
Manner
Frauen
Insgesamt

Durchschnittsalter der Rentnerlnnen
Manner
Frauen
Insgesamt

Witwenrente kombiniert mit Alterspension**)

Zahl der Rentnerlnnen
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittliche Pensionshéhe
Manner
Frauen
Insgesamt
Durchschnittsalter der Rentnerinnen
Manner
Frauen
Insgesamt

")

7759

7759
4 358
4 358

52

52

83 044

83 044

10 195

10 195

75

75

Waisenkindrente

Zahl der Kinder
mannlich
weiblich
Insgesamt
Durchschnittliche Pensionshéhe
mannlich
weiblich
Insgesamt
Durchschnittsalter der Rentnerlnnen
mannlich
weiblich
Insgesamt

7

22 971
27 997
50 968

3977
4016
3999

16

17
16

74

Siidmahren

5463

60
60

61 690
61 690

8 923
8 923

74
74
829
829
4294
4204
51

51

9010
9010
10 074
70074
76

76
2420
3032
5452
3911
3969
3943
16

17
16



Datenquelle: Tschechisches Sozialamt

'Durchschnittliche Pensionshéhe ohne eventuelle Zuschiisse / Machtlosigkeit
**) Der Rentner bezieht Witwenrente und direkte Alterpension

Zusammenfassend ist festzuhalten:

Das durchschnittiche Jahresbruttoeinkommen in der Region liegt bei
113.434,00 CZK.

Das Einkommen der Frauen ist deutlich geringer als das Einkommen der Manner

2 % der Haushalte in der Region Suidmahren beziehen ein Nettoeinkommen, das
unter dem Existenzminimum liegt.

Fast 41 % der Haushalte konnten es sich nicht leisten, einmal jahrlich eine Urlaubs-
reise zu machen.

Fur 36 % der Haushalte war es nicht mdglich, die Mittel fir unerwartete Ausgaben
in der Héhe von 6.000,00 CZK (EUR 218,00) aufzubringen.

30 % der Haushalte konnten es sich nicht leisten, neue Kleidung zu kaufen.

11.4 Haushaltsstruktur und Familienstand

Betrachtet man den Familienstand der tber 15jahrigen Einwohnerlnnen der Region, so
zeigt sich, dass nach wie vor der Anteil der verheirateten Personen am hdchsten ist —
auch wenn seit 1991 ein Rickgang sowohl bei verheirateten Mannern als auch Frauen
zu beobachten ist: So waren 1991 noch 66,3% aller Uber 15-jahrigen Manner in Sud-
mahren verheiratet und 60,1% der Frauen. 2001 lagen die Anteile bei den Mannern mit
58,5% und bei den Frauen mit 54,1% bereits deutlich niedriger, wahrend die Anteile
der ledigen und geschiedenen Personen gestiegen sind.

Tabelle 58: Familienstand der uber 15jahrigen Einwohnerlnnen der Region

Sudmahren, 1991 und 2001

Ge- 1991 2001
sgme Familienstand Gesamt In % Gesamt In %
Ledig 106 144 24,9 139 300 30,6
E Verheiratet 282918 66,3 265 836 58,5
= Geschieden 23197 54 33 939 7,5
= Verwitwet 14 218 3,3 13 381 29
Einwohner gesamt 426 787 100,0 454 605 100,0
Ledig 75 203 15,9 103 048 20,9
= Verheiratet 283 484 60,1 266 519 54,1
= Geschieden 33 831 7,2 46 473 9,4
L Verwitwet 78 827 16,7 74784 15,2
Einwohnerinnen gesamt 471 539 100,0 492 975 100,0

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung statistischer Bearbeitungen Brno

Die Zahl der alleinlebenden Personen steigt also und dies ist nicht nur darauf zurtick-
zufiihren, dass immer mehr junge Menschen in einem Ein-Personen-Haushaltes le-
ben,, sondern es leben auch mehr altere Menschen aufgrund einer Scheidung oder
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aufgrund des Todes des/der Ehepartnerln allein. Insgesamt verzeichnete Stidmahren
im Jahr 2001 124.579 Singlehaushalte. Diese Zahl stellt im Vergleich mit den anderen
Kreisen die vierthochste dar. Insgesamt lebt mehr als ein Viertel der Bevolkerung in
Sudmahren (27,3%) in Singlehaushalten. Vor allem in stadtischen Gebieten ist dieser
Anteil sehr hoch, so lebt beispielsweise in Brinn ein Drittel der Bevolkerung alleine.
Weitere 57% leben in einem vollstdndigen Familieverbund (mit Kindern) und 13,5% in
Teilfamilien (Elternteil mit Kind).

Tabelle 59: Familien und Haushalte in den Regionen der Tschechischen Repu-
blik, Stand 1. 3. 2001

davon
. e Mehrfache
B':;?r'ie Hta”.Sha" V‘}'Ls;a“’::fe Teilfamilien Nichtfamili- Singles
€ lns-t enhaushalte
gesam absol. % absol. % absol. % absol. %
Siidmahren 455546 259567 57,0 61477 135 9923 22 ;?g 273
Blansko 41162 25966 631 4730 11,5 703 17 9763 237
Brno-mésto 167740 80619 481 26407 157 4926 29 55788 333
Brno-venkov 62396 38345 615 758 122 1019 16 15446 248
Breclav 47670 29188 612 5954 125 1113 23 11415 239
Hodonin 60029 38174 636 7537 12,6 718 12 13600 22,7
Vyskov 33343 20615 61,8 3860 11,6 727 22 8141 244
Znojmo 43206 26660 61,7 5403 12,5 717 17 10426 241

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung statistischer Bearbeitungen Brno

Auch in Tschechien ist der Geburtenrickgang immer wieder ein Diskussionsthema.
Wie die nachstehende Tabelle verdeutlicht, leben 52,8% der registrierten Familien oh-
ne Kinder, rund ein Finftel hat ein Kind und etwas mehr als ein Finftel (22,5%) hat
zwei Kinder. Mit diesen Anteilen liegt der Kreis Sudmahren im nationalen Schnitt.

Tabelle 60: Familien nach Anzahl der Kinder

Familien nach Anzahl Vollstindige Familien Teilfamilien
der Kinder Gesamt In % Gesamt In %

; Keine Kinder 1242 822 53,3 233 015 40,4
'_é = Ein Kind 473 680 20,3 221974 38,5
8 & Zwei Kinder 516 536 22,1 102 369 17,8
S5 2 « DreiKinder 100 554 4,3 19 062 3,3
2 35 Familien gesamt 2 333 592 100,0 576 420 100,0
Keine Kinder 137 100 52,8 26 092 42,4
3 Ein Kind 52 089 20,1 23 145 37,6
:u:: Zwei Kinder 58 435 22,5 10 362 16,9
S S Drei und mehr Kinder 11 943 4,6 1878 3,1
E’:‘é Familien gesamt 259 567 100,0 61477 100,0

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung statistischer Bearbeitungen Brno
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12 Zur Gesundheitssituation in der
Region

Der Gesundheitszustand der Einwohnerlnnen in der Region ist im Vergleich mit den
anderen Regionen der Tschechischen Republik sehr bzw. Gberdurchschnittlich gut, wie
verschiedene Indikatoren belegen:

Einen Messwert flir die Sterblichkeit und fiir die Lebensqualitat stellt die durchschnittli-
che Lebenserwartung dar. Diese stieg von 1990 bis 2004 bei Mannern von 67,6 auf
72,6 Jahre, bei Frauen von 75,4 auf 79,1 Jahre. Die durchschnittliche Lebenserwartung
ist in der Region somit hoher als im nationalen Durchschnitt. Auch der Wert der stan-
dardisierten Sterblichkeit (Zahl der Gestorbenen pro 100 000 Einwohnerinnen der eu-
ropaischen Standardpopulation) belegt eine positive Gesundheitssituation. Dieser Wert
ist in der Region langzeitig niedriger als der nationale Durchschnitt. In der Zeitspanne
von 2000 bis 2003 ist die standardisierte Sterblichkeit bei Mannern in der Region sogar
maRig gesunken.

Lebenserwartung und Sterblichkeit

Die durchschnittliche Lebenserwartung in Sidmahren lag in den Jahren 1996 - 2000
bei den Mannern bei 71,4 Jahren und bei den Frauen 78,5 bei Jahren. Die untenste-
henden Tabellen belegen, dass in allen Bezirken die Lebenserwartung zumindest dem
tschechischen Durchschnittswert entspricht oder nur geringfligig darunter liegt bzw. in
vielen Fallen sogar hoher liegt.
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Tabelle 61: Lebenserwartung im Alter von 0, 45 und 65 Jahren— Manner

0 Jahren 45 Jahren 65 Jahren
Gebiet
81- 86- 91-  96- 81- 86- 91- 96- 81- 86- 91- 96-
85 90 95 00 85 90 95 00 85 90 95 00

Tschechische 671 67,7 689 710 257 259 269 285 112 11,5 121 135

Republik

Siidméahren 676 684 694 714 261 264 272 289 11,5 11,8 124 13,8
Blansko 68,5 689 696 716 266 26,7 274 289 118 119 124 139
Brno-mésto 68,1 692 701 724 264 270 279 297 114 119 127 143
Brno-venkov 67,8 689 699 718 262 268 27,7 290 11,3 11,8 125 14,0
Breclav 66,3 675 682 709 249 254 260 282 113 116 121 13,3
Hodonin 66,7 67,0 686 71,1 258 257 26,7 283 11,7 11,5 121 13,3
Jihlava 67,7 68,7 696 714 258 266 274 290 11,3 120 125 13,7
Kromériz 66,8 674 691 704 253 257 269 279 110 11,3 11,9 131
Prostéjov 68,0 68,1 685 70,7 265 263 269 284 11,7 11,8 123 134
Trebic 69,2 69,7 70,2 721 272 275 279 299 121 124 12,7 146
Uherskeé Hradisté 67,2 67,3 684 708 257 256 266 283 116 11,3 121 135
VySkov 67,7 690 694 710 264 26,7 271 284 11,7 120 125 135
Zlin 679 684 696 714 264 265 274 288 11,7 120 126 13,8
Znojmo 66,2 67,0 683 702 254 254 261 279 11,3 11,5 122 13,3

Zdéarnad Sazavou 67,9 689 70,0 722 263 268 276 294 116 122 12,7 139

Tabelle 62: Lebenserwartung im Alter von 0, 45 und 65 Jahren — Frauen

0 Jahren 45 Jahren 65 Jahren
Gebiet
81- 86- 91-  96- 81- 86- 91- 96- 81- 86- 91- 96-
85 90 95 00 85 90 95 00 85 90 95 00

UEE ICE D 741 748 758 77,8 31,3 31,7 326 342 143 146 153 16,8

Republik

Siidméahren 748 756 76,6 785 319 324 332 348 147 151 157 17,2
Blansko 752 757 766 782 322 324 331 348 150 150 155 17,0
Brno-mésto 746 757 765 784 318 326 333 348 147 152 159 174
Brno-venkov 751 759 76,5 790 320 326 332 354 149 153 157 17,6
Breclav 753 759 765 785 322 325 331 349 152 152 158 17,5
Hodonin 749 757 766 786 321 324 332 348 148 152 158 171
Jihlava 746 754 76,5 791 318 323 332 351 146 150 156 174
Kroméfiz 738 74,7 76,2 781 312 31,7 326 344 141 145 153 16,8
Prostéjov 745 753 76,2 779 316 321 329 341 147 150 154 16,5
Trebi¢ 756 76,1 77,3 786 325 32,7 335 348 150 152 158 17,2
Uherské Hradiste 745 750 76,3 77,8 316 322 329 344 145 148 154 16,9
VysSkov 755 76,3 76,8 789 323 325 335 349 149 151 1641 17,3
Zlin 755 761 771 784 323 326 336 348 149 151 157 174
Znojmo 739 74,7 759 785 312 31,7 32,7 348 141 146 155 17,5

Zdéar nad Sdzavou 752 758 77,0 782 321 32,7 334 344 148 152 157 16,8

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

Im Jahr 2006 sind im Kreis Sidmahren 11.667 Personen gestorben, davon 5.880 Man-
ner und 5.787 Frauen. Zu den dominierenden Todesursachen zahlen kardiovaskulare
Krankheiten gefolgt von Krebs, weiters Erkrankungen des Atmungssystems, Verlet-
zungen und Vergiftungen und Krankheiten des Verdauungssystems.
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Tabelle 63: Todesfille im Kreis Stidmahren und seinen Bezirken im Jahr 2006

Ingesamt Méanner Frauen

Kreis insgesamt 11 667 5 880 5787
davon Bezirke:

Blansko 1123 600 523
Brno-mésto 3 833 1823 2010
Brno-venkov 1674 872 802
Breclav 1274 696 578
Hodonin 1715 857 858
Vyskov 892 453 439
Znojmo 1156 579 577

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

Bei 47 % der verstorbenen Manner (2.851 Verstorbene) waren kardiovaskulare Krank-
heiten die Ursache, bei 28 % der Félle (1.688) Krebs, bei 8 % (471) Verletzungen und
Vergiftungen, bei nicht ganz 7 % der Falle (395) waren es Krankheiten des Atmungs-
systems und bei 5 % der verstorbenen Manner (287 Falle) handelte es sich um Krank-
heiten des Verdauungssystems. Die haufigste Todesursache bei Frauen waren eben-
falls kardiovaskulare Krankheiten, die an der Gesamtzahl der Todesfalle einen Anteil
von 59 % (3.537 Verstorbene) hatten. Weiters verstarben 23% der Frauen (1.358) an
Krebs, 5 % (315 Verstorbene) an Krankheiten des Atmungssystems. Jeweils rund 4%
der weiblichen Todesfalle sind auf Verletzungen und Vergiftungen (237 Verstorbene)
sowie auf Krankheiten des Verdauungssystems (208) zurtickzufiihren.
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Tabelle 64: Verstorbene nach Geschlecht, ausgewihiten Todesursachen und

Wohnbezirk
Blan- Brno- Brno- Brecla Hodo- . Znoj- s‘.’.d-
. ., Vyskov mah-
sko mésto  venkov \% nin mo
ren
Herz-/Kreislauf- 289 827 434 294 434 261 312 2851
erkrankungen
Bosartige Neubil- 144 522 270 208 227 130 187 1688
dungen — Krebs
S
() i =
g Krankneiten Verdau 23 97 46 33 48 19 21 287
.5 ungsorgane
= :
Atemwegserkran 24 176 77 23 36 18 41 395
kungen
AuRere Ursachen 44 148 62 66 71 40 40 471
Gesamt 547 1884 970 658 857 487 650 6 053
Herz/Kreislauf- 370 1143 480 390 500 296 358 3537
erkrankungen
Bosartige Neubil- 120 493 199 131 178 92 145 1358
dungen — Krebs
c .
B 12 82 28 29 7 13 7 208
E ungsorgane
(18
Atemwegserkran- 19 167 48 25 30 12 14 315
kungen
AuRere Ursachen 27 90 33 18 29 18 22 237
Gesamt 569 2126 847 631 793 447 593 6 006

Datenquelle: Institut der Information (iber Gesundheitswesen und Statistik CR
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Tabelle 65:

VL.
VIIL.
VIl

Xl.
Xl
Xl
b\
XV.
Xvi
XVIL.
XVIIL.

XX.

Ursachen

Infektions- und Parasitare Erkr. (AOO - B99)
Neubildungen (C00 - D48)

davon: Maligne Neubildungen (C00 - C97)
davon: Dickdarm (C18)
Rectum(C20)

Rachen (C32)
Lungen und Bronchie (C34)
Brust (C50)

Lymph-, Blutbildend- und sonstige
Gewebe (C81 - C96)

Bluterkrankungen, Blutbildender Organe und
Immunitatsmechanismus- Erkrankungen (D50 -
D89)

Innensekretor. u. Stoffwechselerkr. (E00 - E90)
Geistige Erkr., Verhaltensstérungen (FOO - F99)
Neurologische Erkr. (GO0 - G99)
Augenkrankheiten (HOO - H59)

Ohrenkrankheiten (H60 - H95)
Blutlauferkrankungen (100 -199)

davon: Infarkt (121 - 123)

Sonstige Formen von Ischamie

(120,124 a 125)

Gehirn- Gefalkrankheiten (160 - 169)
Atemwegeerkrankungen (J0O -J99)

davon: Lungenentziindungen (J12 -J18)
Verdauungssystemerkrankungen (K00 - K93)
Hauterkrankungen (L0O -L99)

Muskel- u. Skelettsystemkrankheiten (M00-M99)
Harnwegs- u. Geschlechtskrankheiten (NOO-N99)
Schwangerschaft, Geburt, Puerperium (O00-099)
Perinatale Veranderungen (P00 -P96)
Angeborene Defekte u.Abnormalitaten(Q00-Q99)
Sonstige u. abnormale Symptome (R0O - R99)
AuRere Ursachen der Erkrankungen und Mortali-
tat (S00 - Y98)

davon: Selbstmord (X60 - X84)

""Umrechnung pro 100 000 EW

Insgesamt

abso- rela-
lut tiv"
30 2,7
3015 266,6
2975 263,0
262 23,2
114 10,1
22 1,9
520 46,0
232 20,5
185 16,4
18 1,6
139 12,3
27 2,4
179 15,8
6 058 535,6
1170 103,4
1586 140,2
1819 160,8
717 63,4
509 45,0
486 43,0
3 0,3
7 0,6
181 16,0
32 2,8
11 1,0
105 9,3
659 58,3
136 12,0

Todesfélle

Manner
abso- rela-
lut tiv"
17 3,1
1680 305,9
1657 301,7
155 28,2
77 14,0
22 4,0
397 72,3
81 14,7
9 1,6
64 11,7
20 3,6
76 13,8
2700 491,6
617 112,3
689 125,5
707 128,7
358 65,2
217 39,5
301 54,8
1 0,2
76 13,8
21 3,8
8 1,5
71 12,9
478 87,0
118 21,5

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

Sauglingssterblichkeit

Sterblichkeitsraten nach Ursachen in Siidmahren im Jahr 2005

Frauen

abso- rela-
lut tiv"
13 2,2
1335 2295
1318 2265
107 18,4
37 6,4
123 21,1
232 39,9
104 17,9
9 1,5
75 12,9
7 1,2
103 17,7
3358 577,2
553 95,1
897 154,2
1112 191,1
359 61,7
292 50,2
185 31,8
3 0,5
6 1,0
105 18,0
11 1,9
3 0,5
34 5,8
181 31,1
18 3,1

Ein negatives Merkmal der demografischen Entwicklung im Kreis war die Erhéhung der
Sterblichkeit bei Neugeborenen und Sauglingen. Seit 2004 ist hier ein deutlicher An-
stieg beobachtbar: So verstarben 2004 17 Neugeborene, 2005 betrug diese Zahl be-
reits 24 Neugeborene und im Jahr 2006 waren es 35. Im ersten Lebensjahr starben
2006 43 Sauglinge, auch dies sind um 10 Todesfalle mehr als im Jahr 2005.
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Todesfalle

im ers- davon Séuglings- Neugebo-

ten Le- bis 28 Stiz?t"%h- rezﬁ::::te ;)b l
bensjahr Tage
Kreis insgesamt 43 35 3,7 3,0
davon Bezirke:
Blansko 4 3 3,8 29
Brno-mésto 13 12 3,2 3,0
Brno-venkov 8 6 4,2 3,1
Breclav 5 3 4,3 2,6
Hodonin 6 6 42 4,2
Vyskov 5 4 6,2 4,9
Znojmo 2 1 1,9 0,9

Datenquel1le: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno
Zahl der im ersten Lebensjahr Verstorbenen pro 1 000 Lebendgeburten
2 7ahl der bis 28 Tage Verstorbenen pro 1 000 Lebendgeburten

13 Einrichtungen der
Gesundheitsversorgung

13.1 Niedergelassene Arztinnen und ambulante
Pflege

Gemal dem Register medizinischer Einrichtungen (dieses umfasst auch den ambulan-
ten Teil der Pflegeeinrichtungen) haben in Stidmahren 3.499,12 Arztinnen im ambulan-
ten Bereich gearbeitet, das sind 72 % aller arztlichen Beschaftigungen. In dieser Zahl
sind auch praktische Arztinnen, Kinderarztinnen sowie Gynakolginnen und Zahnarz-
tinnen enthalten und zwar insgesamt zu einem Anteil von 47%. Von der Gesamtzahl
aller medizinischer Mitarbeiterlnnen - Nichtarzte mit fachlicher Befahigung (im Weiteren
nur ,ZPBD*) - haben 49% (6 062,60) in der Ambulantpflege gearbeitet. Auf 10.000
Einwohner des Kreises fallen 31 Ambulantarztinnen, praktische Arztinnen und Spezia-
listinnen.

Insgesamt gibt es im Kreis Sidmahren 534 Praxen von Allgemeinmedizinerinnen, 230
fur Kinderarztinnen, 611 Zahnarztinnen, 120 Gynakologlnnen, 675 Facharztinnen und
269 Apotheken. Die Aufschlisselung der Versorgungsdichte nach Bezirken belegt,
dass vor allem in Brinn-Stadt eine sehr gute Versorgung gewahrleistet ist, aber auch
die anderen Bezirke nur geringfiigig unter dem Durchschnittswert des Kreises liegen.
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Tabelle 66: Selbststandige arztliche Praxen

Allgemeine
AIIger-nel_pe Praxis fiir Zahndrz-  Gyniko-
Praxis fiir EnN.achsene, te loglnnen
Erwachsene Kinder u.
Jugendliche

Siidméhren 534 230 611 120
Blansko 54 23 49 11
Brno-mésto 199 77 273 53
Brno-venkov 71 35 69 15
Breclav 53 26 52 12
Hodonin 70 32 74 16
Vyskov 37 17 40 6
Znojmo 50 20 54 7

Arztin pro 1000 Einwohnerinnen
Siidméahren 0,5 0,2 0,5 0,1
Blansko 0,5 0,2 0,5 0,1
Brno-mésto 0,5 0,2 0,7 0,1
Brno-venkov 0,4 0,2 0,4 0,1
Breclav 0,4 0,2 0,4 0,1
Hodonin 0,4 0,2 0,5 0,1
Vyskov 0,4 0,2 0,5 0,1
Znojmo 0,4 0,2 0,5 0,1

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

Tabelle 67: Ambulante Einrichtungen

Art der Einrichtung

GroRe Polikliniken, vereinte Ambulanteinrichtungen
Kleinere Polikliniken
Selbststandige allgemeine Praxis fiir Erwachsene
fiir Kinder u. Jugendliche
Zahnarzt
Gynékologinnen
Von Facharzt
Selbststandige allgemeine Praxis insgesamt
Héausliche Gesundheitspflege

Selbststandige nichtarztliche Einrichtung - Physikalische
Medizin u. Rehabilitation

Selbststandige nichtéartzliche Einrichtung - Logopédie
Selbststandige nichtartzliche Einrichtung — Psychologie
Selbststandige nichtartzliche Einrichtung - Sonstiges
Selbststandige nichtartzliche Einrichtung - Insgesamt
Selbststandige stomatologische Labors
Selbststandige Labors - Sonstige

Selbststandige Labors - Insgesamt

Weitere Ambulanteinrichtungen

Selbststandige Ambulanteinrichtungen insgesamt
Ambulantteil der Krankenhduser

Ambulantteil sonstiger Einrichtungen mit Liegenhaus

Ambulantteil sonstiger Einrichtungen mit Liegenhaus insge-
samt

Einrichtungen der Ambulantpflege insgesamt

Datenquelle: Institut der Information {iber Gesundheitswesen und Statistik CR
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Facharzt-
Innen

675
45
366
62
56
69
40
37

0,6
0,4
1,0
0,4
0,5
0,4
0,5
0,3

Anzahl der Ein-
richtungen

22

15
534
230
611
120
675
2170
32

54

22

36

9

153
194
22
216
15
2591
23

26
2617

Apotheken

269
24
122
27
25
40
14
17

0,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0,3
0,2
0,1

A.«.nzahl der
Arztinnen

178,28
44,38
537,56
227,79
643,69
120,46
659,75

2 189,25

1,00

1,00

28,44
28,44
24,63

2 465,98
1023,76
9,38

1033,14
3 499,12



Tabelle 68: Ambulante Einrichtungen in der Region nach Fachrichtungen

Abt. inkl. Arbeitstellen der selben Fachrichtung Arztinnen
Interne * 260,63
Diabetis 28,69
Gastroenterologie 26,00
Geriatrie 2,56
Infektionsabt. 8,77
Allergologie und klinische Immunologie 49,05
TBC u. Respirationserkrankungen 29,65
Nervenabt. 88,18
Psychiatrie inkl. Sexologie 86,50
Berufskrankheiten 6,40
Kinderabt. 246,10
Davon allgemeine Medizin fiir Kinder und Jugendliche 235,84
Frauenabt. 179,33
Davon praktische Frauenarzte 131,16
Chirurgie ¥ 107,02
Plastische Chirurgie und Brandwundenbehandlung 14,20
Neurochirurgie 3,00
Kardiochirurgie -
Traumatologie 1,90
Anasthesie 123,17
Orthopadie 58,47
Urologie 38,26
ORL 71,45
Phoniatrie u. Audiologie 9,52
Augenabt. 86,95
Stomatologie 762,26
Davon praktische Zahnarzte 668,14
Dermatologie 76,02
Klinische Onkologie 29,71
Radiotherapie 14,80
Sportmedizin 5,80
Genetik 10,16
Praktischer Arzt fiir Erwachsene 601,49
Rettungsdienst 5) -
Hamodialyse 18,70

Hausliche Gesundheitspflege -
Arbeitsmedizin -
Klinische Pharmakologie -
Klinische Biochemie 32,86

Klinische Hamatologie 23,49
Radiologie 169,17
Orthopadische Prothetik -
Transfusionsdienste 19,09
Rehabilitation und Physikalische Medizin 50,22
Nukleare Medizin 19,26
Pathologie 49,23
Gerichtsmedizin 13,30
Mikrobiologie 32,72
Gewebebanken 1,50
Andere Abteilungen der Heilpflege 43,54
Ambulantpflege insgesamt 3499,12

Datenquelle: Institut der Information (iber Gesundheitswesen und Statistik CR
1) Standige Mitarbeiter exkl. Externisten; 2) Nichtarztliche medizinische Facharbeiter
3) Interne, Kardiologie inkl. Kinderkardiologie, Rheumathologie, Endokrinologie, Nephrologie inkl.
Kindernephrologie, Funktionsdiagnostik, Angiologie
4) Chirurgie inkl. Kinderchirurgie
5) Rettungsdienst nur in den Ambulanteinrichtungen oder Ambulantteilen der KH
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Tabelle 69: Gesundheitspflege in den Bezirken

Ambulantpflege 1) KH (Bettenhaus)
. Arztinnen Arztlnnen Betten
Bezirk
absolut proé‘(l.‘)vooo absolut or:)r(;) é‘?v absolut proél‘(,)vooo
Blansko 237,38 22,00 70,40 6,53 502 46,53
Brno-mésto 1 960,19 53,38 784,57 21,37 4 467 121,65
Brno-venkov 270,34 15,60 38,54 2,22 342 19,74
Breclav 268,51 21,80 84,76 6,88 801 65,04
Hodonin 335,35 21,27 98,31 6,24 789 50,05
Vyskov 191,55 21,98 50,75 5,82 495 56,80
Znojmo 235,80 20,63 86,00 7,52 700 61,25
Siidméhren 3499,12 30,95 1213,33 10,73 8 096 71,61

Datenquelle: Institut der Information {iber Gesundheitswesen und Statistik CR
1) Ambulantteil der Einrichtungen mit Liegenhaus und selbststandige Ambulanteinrichtungen

13.2 Krankenanstalten

Im Jahr 2005 standen im Gebiet des Kreises Sidmahren insgesamt 23 Krankenhauser
mit 8.096 Betten zur Verfigung, davon wurden 22% staatlich gefiihrt. Krankenhauser
im nichtstaatlichen Sektor sind in Gruppen je nach Betreiber aufgeteilt: Durch den Kreis
geleitete Krankenhauser stellten einen Anteil von 35 %, durch die Stadt oder Gemein-
de betriebene Krankenhauser 13 %, durch eine andere juristische Person 22 % und
durch sonstige Zentralorgane 9 %.

Es handelt sich um zwei Fakultatskrankenhduser und drei durch das Ministerium fir
Gesundheit betriebene Krankenanstalten, acht Kreiskrankenhduser, drei Stadtkran-
kenhauser, finf durch eine andere juristische Person betriebene Krankenhauser und je
ein Krankenhaus des Ministeriums fir Verteidigung und des Ministeriums flr Justiz.
Die Krankenhauser sind in der nachstehenden Tabelle nach dem Typ der Einrichtung
geordnet: Fakultdtskrankenhaus, sonstige Krankenhduser und Krankenhauser fir Fol-
gepflege, ferner nach Errichter: Ministerium fiir Gesundheit, Kreis, Stadt, andere juristi-
sche Person und sonstige Zentralorgane, und nach den Bezirken. Die Angaben fir die
Berechnung der Relationen fiir die Bevolkerung wurden aus zuganglichen Quellen des
Tschechischen Statistikamts (,CSU*“) gewonnen, Bevélkerungsstand zum 1.7.2005.
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Tabelle 70:

Name, Ad-
resse

Fakultni
nemocnice
Brno - Bohu-
nice
Jihlavska 20,
62500 Brno-
mésto

Fakultni
nemocnice u
sv. Anny
Pekarska 53,
656 91 Brno

Beschreibung de Krankenanstalten in der Region

Betten-
anzahl

Pati-
entin-
nen

2105,76 76 422

970,00

31173

Auslastung

der Betten
in Tagen

287,0

266,4

Durch-
schnittli-
che Be-
hand-
lungszeit
(in Tagen)

7,9

8,3

86

Liste der Fachrichtungen (31.12.2005)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Interne (180), Infektionsabt. (144), Lunge-
nabt. (73), Neurologie(55), Psychiatrie
(114), Padiatrie (91), gynakologische Abt.
(209 davon Gebaranstalt 76), Neonatholo-
gie (75), Chirurgie (69), Orthopadie (92),
Urologie (53), ORL (31), Ophtalmologie
(29), Kinderchirurgie (76), Dermatolo-
gie(24), Rehabilitation (66), Kinderderma-
tologie (28), Kinderophtalmologie (28),
Kinder ORL (33), Kinderneurologie (30)
akute Behandlung in Fachrichtungen) :
Geriatrie (59), Neurochirurgie (41), Trau-
matologie (36), Stomatologie (28), klini-
sche Onkologie (18), Kinderonkologie (20),
Brandwundenbehandlung (46)

intensive Behandlung:

Interne (IS- Intensive Station 33), Infektio-
nabt. (IS 17), Lungenabt. (IS 7), Neurolo-
gie (IS 6), Psychiatrie (IS 5), Pediatrie (IS
33), Gynekologie (IS 6), Neonatologische
Abteilung(IS 45), Chirurgie (IS 12), Neuro-
chirurgie (IS 15), Traumatologie (IS 4),
Anasthesie (35 davon IS 16), Orthopadie
(IS 13), Urologie (IS 6), RL (IS 5), Kinder-
chirurgie (IS 13), Kinderonkologie (IS 8),
Brandwundenbehandlung (IS 10)
Nachbehandlung und Pflege: (85)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Interne (176), Neurologie (66), Chirurgie
(135), Orthopadie (68), Urologie (36), ORL
(32), Ophtalmologie (40), Dermatologie
(40), Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion (32)

akute Behandlung in Fachrichtungen) :
Neurochirurgie (21), Plastische Chirurgie
(70), Klinische Onkologie (18)

intensive Behandlung:

Interne (IS 36), Neurologie (IS 6), Chirurgie
(IS 28), Neurochirurgie (IS 11), Plastische
Chirurgie (IS 5), Anasthesie (13), Orthopa-
die (IS 9), Urologie (IS 5), ORL (IS 8)
Nachbehandlung und Pflege: (115)



Name, Ad-
resse

Masarykuv
onkologicky
ustav

Zluty kopec
7,

656 53, Brno

Urazova
nemocnice v
Brné
Ponavka 6,
662 50 Brno
Centrum
kardiovasku-
larni a
transplantaé
ni chirurgie
Brno
Pekarska
664/53

602 00
Brno-Staré
Brno

Bakesova
nemocnice,
p.o., Brno
Zluty kopec
5,

602 00 Brno

Nemocnice
Ivandice, p.o.
Siroka 16,
664 95 Brno-
venkov

Nemocnice
TiSnov, p.o.
Purkyriova
279,

666 13
TiSnov

Betten- Pati-
entin-
anzahl
nen
230,00 7 356
190,00 7 354
93,00 2 068
81,00 3594
224,27 8 426
98,00 2503

Auslastung
der Betten
in Tagen

341,1

328,6

291,1

311,7

330,3

350,3

Durch-
schnittli-
che Be-
hand-
lungszeit
(in Tagen)

10,7

8,5

13,1

7,0

8,8

13,7
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Liste der Fachrichtungen (31.12.2005)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Gynakologie (36), Chirurgie (37)

akute Behandlung in Fachrichtungen) :
Klinische Onkologie (94), Radioonkologie
(43)

intensive Behandlung:

Gynakologie (IS 3), Chirurgie (IS 3), Klini-
sche Onkologie (IS 3), intensive Behand-
lung (11)

akute Behandlung in Fachrichtungen) :
Traumatologie (159)

intensive Behandlung:
Traumatologie (IS 17), Anasthesie (14)

akute Behandlung in Fachrichtungen) :
Kardiochirurgie (63)

intensive Behandlung:
Kardiochirurgie (IS 30)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Chirurgie (50)

intensive Behandlung:

Chirurgie (IS 6)

Nachbehandlung und Pflege: (25)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Interne (40), Padiatrie (24 davon Neo-
nathologie 6), Gynakologie (27 davon
Gebaranstalt 12), Chirurgie (55), Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation (28)
intensive Behandlung:

Anasthesie (10)

Nachbehandlung und Pflege: (60)
akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Interne (45)

intensive Behandlung:

Interne (IS 5)

Nachbehandlung und Pflege: (48)



Name, Ad-
resse

Nemocnice
Breclav, p.o.
U nemocnice
il

690 74 Bre-
clav

Nemocnice
TGM Ho-
donin, p.o.
Purkyrniova
11,

695 26 Ho-
donin

Nemocnice
Kyjov, p.o.
Strazovska
976,

697 33 Kyjov

Nemocnice
Vyskov, p.o.
Purkynova
36,

682 01
Vyskov

Nemocnice
Znojmo, p.o.
MUDr Jana
Janského
11,

669 02 Znoj-
mo

Betten-
anzahl

511,00

228,65

565,00

495,00

700,00

Pati-
entin-
nen

Auslastung
der Betten
in Tagen

21163 307,5

10207 290,3

20449 2728

15265 320,0

22 474

298,3

Durch-
schnittli-
che Be-
hand-
lungszeit
(in Tagen)

7.4

6,5

7,5

10,4

9,3

88

Liste der Fachrichtungen (31.12.2005)

akute Behandlung in Hauptrichtungen:
Interne (76), Infektion (34), Lunge (20),
Neurologie (29), Padiatrie (74 davon Neo-
nathologie 19),Gynakologie (47 davon
Gebaranstalt 24), Chirurgie (71), Orthopa-
die (29), Urologie (25), ORL (20), Dermato-
logie (20)

intensive Behandlung:

Interne (IS16), Neurologie (IS 6), Padiatrie
(IS 5), Chirurgie (IS 13), Anasthesie (6)
Nachbehandlung und Pflege: (20)

akute Behandlung in Hauptrichtungen:
Interne (71), Padiatrie (15), Gynakologie
(30), Chirurgie (53)

intensive Behandlung:

Interne (IS 9), Padiatrie (IS 4), Chirurgie (IS
7), Anasthesie (4)

Nachbehandlung und Pflege: (31)

akute Behandlung in Hauptrichtungen:
Interne (71), Infektion (20), Lunge (26),
Neurologie (28), Padiatrie (55 davon Neo-
nathologie 23), Gynakologie (53 davon
Gebaranstalt 28), Chirurgie (61), Orthopa-
die (29), Urologie (24), ORL (28), Ophtal-
mologie (21), Dermatologie (20), Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation (20)
intensive Behandlung:

Interne (IS 11), Padiatrie (IS 5), Gynakolo-
gie (IS 3), Chirurgie (IS 8), Anasthesie (6)
Nachbehandlung und Pflege: (76)

akute Behandlung in Hauptrichtungen:
Interne (86), Lunge (30), Neurologie (46),
Pé&diatrie (40 davon Neonathologie 10),
Gynakologie (55 davon Gebaranstalt 29),
Chirurgie (90 davon Urologie 20), ORL
(15), Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion (18)

intensive Behandlung:

Interne (IS 6), Neurologie (IS 5), Padiatrie
(IS 4), Chirurgie (IS 6), Anasthesie (4)
Nachbehandlung und Pflege: (90)

akute Behandlung in Hauptrichtungen:
Interne (78), Infektion (25), Lunge (27),
Neurologie (28), Psychiatrie (30), Padiatrie
(47 davon Neonathologie 15), Gynakologie
(51 davon Gebaranstalt 28), Chirurgie (82),
Orthopadie (28), Urologie (18), ORL (26),



Name, Ad-
resse

Nemocnice
Blansko,
Sadova 33,
678 31
Blansko

Nemocnice
Milosrdnych
bratfi, p.o.
Polni 3,
639 00 Brno

Méstska
nemocnice
Hustopece,

p.o.
Brnénska 41,

693 01
Hustopece

Nemocnice
Boskovice
S.r.o.
Otakara
Kubina 179,
680 21
Boskovice

RTB - Hol-
ding, a.s.
Nestatni
zdravotnické
lGzkové
zarizeni,
Vini¢ni 235,
615 00
Brno—
Zidenice

Betten- Pati-
entin-
anzahl
nen
213,00 5173
267,00 11 684
126,00 2 941
289,00 11 227
21,00 1026

Auslastung
der Betten
in Tagen

307,0

302,7

329,2

295,1

107,5

Durch-
schnittli-
che Be-
hand-
lungszeit
(in Tagen)

12,6

6,9

14,1

7,6

2,2
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Liste der Fachrichtungen (31.12.2005)

Oftalmologie (24), Dermatologie (12), Phy-
sikalische Medizin und Rehabilitation (45)
akute Behandlung in Fachrichtungen) :
Geriatrie (115), Radioonkologie (30)
intensive Behandlung:

Interne (IS 7), Padiatrie (IS 9), Chirurgie (IS
8), Anasthesie (10)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Interne (60), Lunge (20), Neurologie (30),
Dermatologie (20 Physikalische Medizin
und Rehabilitation (30)

akute Behandlung in Fachrichtungen) :
Nuklearmedizin (13)

intensive Behandlung:

Interne (IS 5), Neurologie (IS 5)
Nachbehandlung und Pilege: (30)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Interne (89), Gynakologie (60 davon Ge-
baranstalt 24), Neonathologie (24), Chirur-
gie (77)

intensive Behandlung:

Interne (IS 6), Chirurgie (IS 6), Anasthesie
®)

akute Behandlung in Hauptrichtungen:
Interne (25), Chirurgie (25)

intensive Behandlung:

intensive Behandlung (6)

Nachbehandlung und Pflege: (70)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Interne (66), Neurologie (19), Padiatrie (45
davon Neonathologie 14), Gynakologie (41
davon Gebaranstalt 14), Chirurgie (66),
Orthopadie (27)

intensive Behandlung:

Interne (IS 6), Neurologie (IS 4), Padiatrie
(IS 4), Chirurgie (IS 6), Anasthesie (5)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Chirurgie (21)



Name, Ad-
resse

Betten-
anzahl

Delta, spol.
S r.0.

Nestatni
zdravotnické
lGzkové
zarizeni
Drobného
38-40,

602 00 Brno
Sanatorium
HELIOS,
s.r.o., Brno
Privatni
zenska
klinika
Stefanikova
12,

602 00 Brno
Vojenska
nemocnice
Brno
Zabrdovicka
3, 636 00
Brno

70,00

11,00

253,00

Vazebni
véznice
Brno — ne-
mocnice
Jih-

lavska 12,
Brno 602 00
Nemocnice
Valtice
S.r.o.
Klasterni 4
691 42
Valtice

175,00

164,00

Pati-  Auslastung
entin-
nen in Tagen
2898 314,0
1514 278,9
5 368 246,3
1798 2441
445 390,6

der Betten

Durch-
schnittli-
che Be-
hand-
lungszeit
(in Tagen)

7,6

2,0

11,6

23,8

1441

Liste der Fachrichtungen (31.12.2005)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Chirurgie (59)

intensive Behandlung:
Chirurgie (IS 6), Anasthesie (5)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Gynakologie (11)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Interne(66), Neurologie (21), Psychiatrie
(20), Chirurgie (52), ORL (25), Oftalmologie
(25), Dermatologie (24)

akute Behandlung in Hauptrichtungen :
Interne (27), Infektion (42 davon Lunge 14),
Psychiatrie (58), Physikalische Medizin und
Rehabilitation (24)

intensive Behandlung:

Interne ISP 4)

Nachbehandlung und Pflege: (20)

Nachbehandlung und Pflege: (164)

Datenquelle: Institut der Information (iber Gesundheitswesen und Statistik CR

Wie die oben stehende Tabelle verdeutlicht, ist die Versorgung mit Krankenhausern in
der Region relativ dicht. So zeigen auch die nachstehenden Auswertungen, dass die
Versorgungsdichte sowohl mit Arztinnen als auch Betten in Krankenhdusern in der
untersuchten Region hoher liegt als im tschechischen Durchschnitt, insbesondere eben
in Brinn-Stadt. Es zeigt sich aber auch, dass einzelne Bezirke — insbesondere Brinn-
Umland, Blansko und Vyskov — doch deutlich unter den Durchschnittswerten liegen.
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Tabelle 71: Anzahl der Betten nach Bezirken

Krankenanstalten

Geblet Anzahl der Arzte? Anzahl der Betten®
absolut pro 10 000 EW absolut pro 10 000 EW

Tschechische Republik 8 937,38 8,72 65 022 63,43
Siidméahren 1213,33 10,73 8 096 71,62
Blansko 70,40 6,51 502 46,42
Brno-mésto 784,57 21,39 4 467 121,80
Brno-venkov 38,54 2,22 342 19,70
Breclav 84,76 6,88 801 65,05
Hodonin 98,31 6,25 789 50,14
Vyskov 50,75 5,83 495 56,82
Znojmo 86,00 7,53 700 61,26

Datenquelle: Institut der Information Uber Gesundheitswesen und Statistik CR
1) Establishments included by location
2) Incl. dentists
3) Excl. beds for dialysis, incl. newborn cots

Die nachstehende Tabelle belegt, dass nicht nur die Zahl der zur Verfligung stehenden
Arztlnnen und Betten vergleichsweise hoch ist, sondern auch vielzahlige Fachrichtun-
gen in der Region abgedeckt werden. In den Interviews wurde aber auch festgehalten,
dass es bei manchen Fachrichtungen schwierig ist, geeignetes Personal zu finden.
Auch hinsichtlich des nicht-arztlichen Fachpersonals wurden bereits Engpasse festge-
stellt.
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Tabelle 72: Abteilungen der Krankenhauser in der Region (31.12.2005)

Nichtarzte
mit fachli- Nichtarzte mit
B cher Befahi- Kranken- fachlicher Be-  Anzahl der
Abteilungen Arzte gung ohne schwester fahigung mit Abteilun-
fachliche am Bett fachlicher Auf- gen
Aufsicht Am sicht Am Bett
Bett

Interne 189,40 781,80 765,24 169,61 18
Geriatrie 14,34 65,75 63,00 38,00 2
Infektion 28,75 117,97 111,37 29,00 6
Lunge 28,59 81,00 76,50 21,00 6
Neurologie 62,14 244,35 234,35 48,60 9
Psychiatrie 20,45 87,03 83,63 18,00 4
Padiatrie 54,91 299,79 291,77 26,00 9
Gynékologie 83,64 320,39 282,89 53,63 11
Neonatologie 19,80 107,95 106,95 12,00 2
Chirurgie 167,42 676,96 616,84 161,35 17
Neurochirurgie 20,37 92,93 90,93 21,53 2
g::s“s"he Sullile 11,30 33,93 32,93 8,00 1
Kardiochirurgie 32,29 143,87 140,71 27,00 1
Traumatologie 45,44 149,00 148,00 41,52 2
Anasthesie 98,03 384,91 371,91 53,20 14
Ortopedie 61,25 173,42 157,42 52,00 7
Urologie 34,33 84,98 77,60 21,94 5
ORL 37,01 109,60 97,60 19,00 7
Ophtalmologie 23,97 54,50 45,00 12,81 5
Stomatologie 3,65 5,00 4,00 - 1
Dermatologie 22,05 63,90 55,75 14,00 7
g'i';“s"he oG 21,90 48,88 46,88 20,00 5
Radioonkologie 7,15 22,50 21,00 5,75 3
Kinder Chirurgie 12,03 47,87 46,87 5,00 1
Physikalische Me-
dizli’n/RehabiIitation 2250 £2110 Sl £at0 8
Nuklearmedizin 2,60 6,00 5,00 - 1
Kinder Onkologie 9,52 33,05 32,05 7,80 1
;‘:de’ Dermatolo- 1,30 5,00 4,00 1,00 1
el iAW LIS 14,72 54,00 53,00 13,00 1
handlung
UL LA e s 4,71 10,80 9,80 1,00 1
logie
Kinder ORL 4,99 11,96 10,97 3,00 1
::Leg"s"’ ECLEDE S 4,60 33,00 33,00 5,00 2
Kinder Neurologie 5,98 10,80 9,80 2,00 1
Nachbehandlung 39,07 240,48 232,48 156,25 13
Insgesamt Kreis 1213,33 4 695,47 4 440,34 1 102,99 175

Datenquelle: Institut der Information {iber Gesundheitswesen und Statistik CR

Die Krankenhauser verfligten Ende 2005 insgesamt Uber 8.080 Betten und es waren
1.213 Arztinnen, 4.440 Krankenschwestern und 4.695 nichtarztliches Fachpersonal
beschaftigt. Die Anzahl der Patientlnnen betrug 272.522 Personen. Die durchschnittli-
che Behandlungszeit belief sich auf 9 Tage und die Jahresauslastung der Betten be-
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trug 294 Tage. Auf 10.000 Einwohner des Kreises entfallen 72 Krankenhausbetten
(Tschechische Republik 63 Betten).

Die durchschnittliche Lange der Behandlungszeit ist im Beobachtungszeitraum gesun-
ken, und zwar von 9,1 Tagen im Jahr 2000 auf 8,7 Tage im Jahr 2005. Dieser Trend ist
auch bei den tschechischen Durchschnittswerten ersichtlich, diese sind jedoch gegen-
Uber den Angaben aus Sudméahren niedriger (2005 um 0,7 Tage). Im Vergleich zwi-
schen den Kreisen wurde die kirzeste durchschnittliche Betreuungsdauer eines Pati-
enten in Krankenhausern des Kreises Zlin ausgewiesen, wo sie bei 6,9 Tagen lag.

Die Bettenauslastung ist in den sidmahrischen Krankenhausern am besten, wo jedes
Bett im Jahr 2005 durchschnittlich 294,4 Tage genutzt wurde, was einen Anstieg ge-
genuber dem Jahr 2000 um 17 Tage bedeutet. Im Bezirksvergleich liegt die Zahl der
durchschnittlichen Bettenauslastung zwischen 277,8 Tagen im Bezirk Hodonin und
336,4 Tagen im Bezirk Brno-Umland. Der staatliche Durchschnitt betragt 272,3 Tage
und liegt somit deutlich unter dem Wert des Kreises Stidmahren.

Tabelle 73: Personal und Betten

Pflegepersonal Liegenfond

Anzahl der Mitarbeiterinnen zum 31.12.2005

Anzahl der Abteilungen und
Liegenfond zum 31.12.2005

mﬁl}irﬁltﬁ Nichtarzte
Siidmih = i mit fachli-
pemanren cher Befd-  Kranken  cher Befshi-  Durchschnittli-  Durch-

Arzte ohng fagh- ter am gung mit che Anzahl der  schnittliche
liche Auf- Bett fachlicher Liegen Pflegedauer

sicht Aufsicht

Am Bett Am Bett

Blansko 70.40 262,80 223,30 58,80 502,00 9,2
Brno - mésto 784,57 2 870,41 2782,09 663,04 4 466,76 8,3
Brno - venkov 38,54 152,99 146,99 48,43 322,27 9,9
Breclav 84,76 385,78 369,78 104,00 801,00 10,7
Hodonin 98,31 423,80 401,00 109,16 793,65 7.2
Vyskov 50,75 238,40 207,90 47,00 495,00 10,4
Znojmo 86,00 361,29 309,28 72,56 700,00 9,3
RN e 2 1213,33 469547  4440,34 1102,99 8 080,68 8,7

samt

Datenquelle: Institut der Information (iber Gesundheitswesen und Statistik CR

Insgesamt wurden im Jahr 2004 262.865 Krankenhausaufenthalte verzeichnet, davon
deutlich mehr Frauen (148.529) als Manner (114.336). Die Krankenhaushaufigkeit, d.h.
Stationare Patientinnen pro 100.000 Einwohnerlnnen und Jahr, betrugt im Jahr 2004
23.240,1.
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Tabelle 74: Krankenhausaufenthalte 2004 pro 100.000 Einwohnerinnen

Insgesamt Manner Frauen
Absolut 262.865 114.336 148.529
Pro 100.000 Einwohnerlinnen 23.420,1 21.012,4 25.685,7

Quelle: Institut der Informationen iber Gesundheitswesen und Statistik CR

Zusammenfassend lasst sich also festhalten, dass die Versorgung mit Krankenhausern
in der Region Stidmahren relativ dicht ist. So liegt auch die Versorgungsdichte mit Arz-
tinnen und Betten in der untersuchten Region lber dem tschechischen Schnitt. Dieses
Faktum wird auch in den gefuhrten Interviews bestatigt, wonach vor allem die Akutver-
sorgung ausreichend ist. Zu berlcksichtigen ist in diesem Zusammenhang aber auch,
dass vor allem im stadtischen Bereich — also Briinn — die Versorgungsdichte sehr gut
ist, wahrend manche Bezirke doch deutlich schlechtere Versorgungsstrukturen ver-
zeichnen und von dort auch Briinn nur schwer zu erreichen ist.

Ein besonderes Problem stellt die so genannte Folgepflege dar. So belegen die obigen
Zahlen, dass die durchschnittliche Aufenthaltsdauer im Krankenhaus sich zunehmend
verkurzt, d.h. dass Patentinnen friher aus dem Spital entlassen werden. Hier greift das
Thema Folgepflege, d.h. dass Patentinnen in speziellen Abteilungen von Krankenhau-
sern oder in anderen Einrichtungen oder aber privat betreut werden. Die Interviewaus-
wertungen belegen jedoch eindeutig, dass hier entsprechender Aufholbedarf besteht
und noch Versorgungsliicken registriert werden, auch in Brinn. Hier bedarf es einer
Aufstockung der Bettenzahl sowie auch entsprechend geschultes Personal und vor
allem auch verstarkte Unterstitzungsmaoglichkeiten fir die private Pflege. Ganz wichtig
erscheint in diesem Zusammenhang natirlich auch ein entsprechendes Schnittstel-
lenmanagement zwischen allen beteiligten Einrichtungen, an dem es zur Zeit noch
fehlt.

14 Uberblick Soziale Dienstleistungen

Laut dem Gesetzestext zu sozialen Dienstleistungen werden diese Leistungen in die
Bereiche soziale Beratung, soziale Pflegeleistungen und soziale Vorsorge eingeteilt,
die wie folgt definiert sind:

Soziale Beratung

B Soziale Beratung gibt Informationen, die zur Lésung von persdnlichen Problemen
und zu Veranderungen der sozialen Lage beitragen und

B st die Haupttatigkeit bei Leistungen der sozialen Dienste aller Art.
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Soziale Pflegeleistungen

Diese Dienste sichern Hilfe bei der Selbstpflege (Pflege der eigenen Person), Sicherung der Verpfle-
gung, Unterkunft, Hilfe im Haushalt, Betreuung, Hilfe bei der Erziehung, Informationsleistungen, Sozi-
alkontakte, Psycho- und Sozialtherapie, Hilfe bei der Durchsetzung von Rechten und Interessen.

Hierzu z&hlen folgende Einrichtungen:

Tagespflegezentren
leisten ambulante Dienste fir Menschen, die aufgrund ihres Alters, chronischer
Erkrankung oder gesundheitlicher Behinderung pflegebeddirftig sind.

Tagesstatten

leisten ambulante Dienste fir Menschen, die aufgrund ihres Alters, chronischer Er-
krankung, gesundheitlicher Behinderung oder einer chronischen geistigen Erkran-
kung pflegebediirftig sind.

Heime fiir Personen mit gesundheitlicher Behinderung
bieten stationare Betreuung flir pflegebediirftige Menschen, die aufgrund einer ge-
sundheitlichen Behinderung auf regelmafige Hilfe angewiesen sind.

Pflegeheime
bieten stationare Betreuung fur pflegebedurftige Menschen, die aufgrund ihres Al-
ters auf regelmaRige Hilfe angewiesen sind.

Seniorinnenwohnhéuser

bieten Pflege fur altere Blrgerlnnen, die keine Ganztagespflege bendtigen. Bedin-
gung fur diese Unterkunft sind genligende finanzielle Mittel fir die Deckung der
Wohnkosten sowie Dinge des personlichen Bedarfs.

Heime fiir spezifische Zielgruppen

bieten stationare Betreuung flr pflegebediirftige Menschen, die aufgrund einer
chronischen geistigen Erkrankung, Demenzerkrankung oder Drogensucht auf re-
gelmalige Hilfe anderer Personen angewiesen sind. Das Betreuungskonzept wird
an die spezifischen Bedirfnisse der jeweiligen Zielgruppe angepasst.

Geschiitztes Wohnen

ist eine Aufenthaltsmdglichkeit fir Personen, die aufgrund einer gesundheitlichen
Behinderung, chronischen Erkrankung oder Demenzerkrankung auf die Hilfe ande-
rer Personen angewiesen sind.

Erleichterungsdienste oder mobile Dienste

fur Personen, die aufgrund ihres Alters, chronischer Erkrankung oder gesundheitli-
cher Behinderung pflegebedurftig sind, jedoch in ihrer gewohnten Umgebung le-
ben. Ziel ist es, auch den Pflegepersonen notwendige Ruhezeiten zukommen zu
lassen.

Personliche Assistenz

fir Personen, die aufgrund ihres Alters, chronischer Erkrankung oder gesundheitli-
cher Behinderung pflegebediirftig sind, jedoch in ihrer gewohnten Umgebung le-
ben. Personliche Assistenzdienste werden ohne zeitliche Begrenzung geleistet — in
der naturlichen Umgebung der Kundinnen und bei jenen Tatigkeiten, wo sie Hilfe
brauchen.
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B Pflegedienste
sind mobile oder ambulante Leistungen fiir Personen, die aufgrund ihres Alters,
chronischer Erkrankung oder gesundheitlicher Behinderung Hilfe einer anderen
physischen Person bendtigen, oder Leistungen fiir Familien mit Kindern. Diese
Dienste werden mit zeitlicher Begrenzung in den Haushalten der Kundinnen oder in
den Sozialeinrichtungen geleistet.

B Unterstiitzung des selbstandigen Wohnens
sind mobile Dienstleistungen fur Klientinnen, die aufgrund ihres Alters, chronischer
Erkrankung oder gesundheitlicher Behinderung (inkl. geistiger Behinderung) Hilfe
einer anderen physischen Person bendtigen.

B Begleit- und Vorlesedienste
sind mobile oder ambulante Dienste flir Personen, deren Fahigkeiten aufgrund des
Alters oder gesundheitlicher Behinderung im Bereich Kommunikation und Orientie-
rung vermindert sind. Sie helfen den Klientlnnen, ihre persénlichen Angelegenhei-
ten zu I6sen. Diese Leistung kann auch als Bestandteil anderer Leistungen ange-
boten werden.

B Notpflege
ist eine mobile Dienstleistung, die ununterbrochene Kommunikation mit Personen,
die einem hohem Gesundheitsrisiko ausgesetzt sind, anbietet.

B Wochenheime
bieten fir Klientinnen, die aufgrund ihres Alters, chronischer Erkrankung oder ge-
sundheitlicher Behinderung inkl. geistiger Behinderung die Hilfe einer anderen phy-
sischen Person bendtigen, Wohnmaoglichkeiten an.

Soziale Vorsorge

Diese Dienste sollen der sozialen Ausgrenzung von bestimmten Gruppen vorbeugen,
dazu zahlen Personen in kritischen sozialen Lagen, Drogenabhangigkeit, soziale Be-
nachteiligungen, Haftentlassene etc.

B Asylhauser
bieten auf begrenzte Zeit Wohnmaglichkeiten fur Personen in ungunstiger sozialer
Lage, die von Obdachlosigkeit bedroht sind, an.

B Hauser auf dem halben Wege
bieten Unterkunft fir Klientinnen bis 26 Jahre, die nach dem Erreichen der Volljah-
rigkeit Anstaltseinrichtungen und Kinderheime verlassen muissen, oder auch fir
Kinder aus anderen Einrichtungen (nach dem Strafvollzug oder Schutztherapie).

B Kontaktzentren
sind Einrichtungen der Ambulanzpflege bzw. stationare Betreuung fiir Drogenstich-
tige. Ziel dieser Leistungen ist, die mit der Abhangigkeit verbundenen sozialen und
gesundheitlichen Gefahren zu eliminieren.

B Krisenhilfe
bedeutet mobile, ambulante Hilfe oder Wohnmdglichkeit fir eine begrenzte Zeit fur
Klientlnnen, die sich in schwieriger, Leben oder Gesundheit bedrohender Lage be-
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finden, die sie selbst nicht I6sen kdnnen. Die Krisenhilfe kommt zum Beispiel bei
Gewalt in der Familie zum Einsatz, wo auch mit den 6ffentlichen Verwaltungsorga-
nen und anderen natlrlichen sowie Rechtspersonen zusammengearbeitet wird, um
die Hilfe bestmoglich zu koordinieren.

B Tageszentren
fur Obdachlose.

Samtliche Einrichtungen inkl. ihrer Dienste in der Stadt Brinn sind im ,Adressenbuch
der Organisationen im Bereich Soziales” zu finden.

Zu weiteren sozialen Dienstleistungen zahlen:

Einrichtungen fur Kinder und Jugend

Herbergen

Frihpflege

Nachbehandlung

Soziale Aktivierungsdienste fur Familien mit Kindern

Soziale Aktivierungsdienste flir Senioren und gesundheitlich Behinderte
Sozialtherapeutische Werkstatten

Soziale Rehabilitation

Krisenhilfe per Telefon

Therapeutische Gemeinschaften

Stationare Programme

Dolmetschdienste

15 Einrichtungen fiir pflegebediirftige
Personen und andere Zielgruppen

Fir die Betreuung von pflegebedurftigen Personen der Region (siehe Tabelle 79) be-
stehen 32 Pflegeheime und 24 Seniorlnnenwohnheime sowie zwei gemischte Einrich-
tungen.

Im Vergleich mit den anderen Kreisen liegt SGdmahren bei der Anzahl der Pflegeheime
an funfter Stelle und bei der Bettenanzahl an vierter Stelle. Insgesamt stehen in Sud-
mahren 3.995 Betten in Pflegeheimen zur Verfiigung. Der Anteil an Pflegebetten be-
tragt 46% und ist somit einer der héchsten in Tschechien. Pro 100 Einwohnerlnnen
Uber 65 Jahren stehen in Stidmahren 2,39 Betten zur Verfligung. Mit dieser Zahl liegt
Sudmahren etwas unter dem Durchschnittswert der tschechischen Republik von 2,68
Betten pro 100 Einwohnerlnnen.
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Tabelle 75:

Hauptstadt Praha
Stredocesky
Jihocesky
Plzenisky
Karlovarsky
Ustecky
Liberecky
Kralovéhradecky
Pardubicky
Vysoc€ina
Siuidméhren
Olomoucky
Zlinsky
Moravskoslezsky
Tschechische
Republik

Zahl der
Einrichtun-
gen

22
50
35
15

9
36
12
32
17
14
34
26
41
55

398

Bettenanzahl
(31.12.2005)

2911
4332
2999
1155

802
4142
1148
2416
2108
1342
3995
2582
3 665
5410

39 007

Zahl der Rentnerheime und ihre Kapazitat

Anteil der EW  Bettenanzahl

in der Region  pro 100 EW in Anteil der

im Alter liber der Region Pflegebetten

65 Jahre 65+)

15,6 1,58 25%
14,1 2,65 28%
14,1 3,40 40%
14,7 1,42 17%
12,9 2,04 31%
12,6 4,00 34%
13,1 2,04 41%
14,9 2,96 34%
14,5 2,87 51%
14,4 1,82 29%
13,3 2,39 46%
14,2 2,84 37%
14,6 4,26 44%
13,3 3,24 49%
14,2 2,68 38%

Datenquelle: Berechnungen vom Forschungsinstitut fir Arbeit und Soziale Angelegenheiten- laut MPSV V1-01

Wie bereits oben beschrieben, stehen in den Pflegeheimen der Region Sidmahren
uberdurchschnittlich viele Pflegebetten zur Verfigung. Insgesamt sind dies 1.851 und
mit dieser Zahl liegt der Kreis im Vergleich zu den anderen an zweiter Stelle. Nach den
Berechnungen des Forschungsinstitutes flir Arbeit und Soziale Angelegenheiten ste-
hen in der Region Stidmahren pro Einwohnerin 1.851 Pflegebetten in Pflegeheimen
zur Verfigung, pro 10.000 Einwohnerlnnen Uber 65 Jahren ergibt sich eine Zahl von
111 Pflegebetten. Mit dieser Zahl liegt Sidmahren Uber dem tschechischen Durch-
schnitt. Allerdings belegt die Tabelle auch, dass manche Regionen wesentlich besser
mit Pflegebetten versorgt sind.

Tabelle 76:

Plzensky kraj

Hlavni mésto Praha
Vysocéina
Karlovarsky kraj
Stredocesky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Siidméahren
Jihoc€esky kraj
Ustecky kraj
Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

CR insgesamt

Pro Einwohnerin

196
721
391
248
1232
467
822
959
1851
1189
1401
1081
2677
1607
14 842

pro 10 000 EW 65+

241
39,1
53,1
63,2
75,3
82,8
100,7
105,5
111,0
134,6
135,3
147 1
160,3
186,7
101,9

Pflegebetten in den Rentnerheimen pro 10 000 EW 65+ 2005

EW 65+

81 330
184 426
73 593
39 238
163 574
56 368
81653
90 934
166 783
88 322
103 559
73 503
167 036
86 072
1456 391

Datenquelle: Berechnungen vom Forschungsinstitut fir Arbeit und Soziale Angelegenheiten- laut MPSV V1-01
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Ein wichtiger Punkt ist die medizinische Versorgung nach Krankenhausaufenthalten,
die doch zunehmend kirzer werden, d.h. Patientinnen werden immer friher entlassen
und sind auch nach dem Krankenhausaufenthalt immer haufiger auf entsprechende
medizinische Pflege angewiesen. Insgesamt stehen in Stidmahren 187 medizinische
Betten fir die Pflege und Nachbehandlung zur Verfigung, davon 111 in Pflegeheimen
(siehe auch Kapitel 13.2). Im Vergleich mit den anderen Regionen ist die Zahl als eher
niedrig einzustufen — vor allem in Anbetracht der hohen Einwohnerlnnenzahl — und
liegt auch deutlich unter dem tschechischen Durchschnittswert von 203 Betten pro

10.000 Einowhnerlnnen Uber 65 Jahren.

Tabelle 77: Medizinische Liegen der Pflege- und Nachbehandlung pro 10 000

EW uber 65 Jahre
Pflege- und :
Jahr 2005 Nachbeﬁandlungs- Pflegebetten_ T Summe
betten Rentnerheimen
Zlinsky kraj 85 187 272
Pardubicky kraj 122 147 269
Ustecky kraj 132 135 267
Moravskoslezsky kraj 101 161 262
Jihocesky kraj 96 135 231
Karlovarsky kraj 154 63 217
Kralovéhradecky kraj 102 101 203
Olomoucky kraj 89 105 194
Siidméhrische Region 76 111 187
Stredocesky kraj 111 75 186
Liberecky kraj 86 83 169
Vysocina 103 53 156
Hlavni mésto Praha 103 39 142
Plzensky kraj 86 24 110
CR insgesamt 101 102 203

Datenquelle: Berechnungen vom Forschungsinstitut fir Arbeit und Soziale Angelegenheiten- laut MPSV V1-01
Notiz: 1) Es geht um Liegen in den KH, Einrichtungen fiir Langzeitkranke, in Hospizen; kleine Anzahl
von Liegen weisen auch sonstige fachliche Heilanstalten.

Dieses Ergebnis wird auch durch die nachstehende Tabelle belegt, wonach im Jahr
2003 in Sudmahren 1.211 Nachbehandlungsbetten zur Verfiigung standen, jedoch
eigentlich 2.334 benotigt worden waren. Dies ergibt ein Minus von 1.123 Nachbehand-
lungsbetten in SiGdmahren und ist auch der héchste Wert im Vergleich mit den anderen
Kreisen.

Dieser Aspekt wird — wie oben bereits erwahnt — in den Interviews besonders haufig
thematisiert. Nach Angaben der Interviewpartnerinnen fehlt es an entsprechenden Bet-
tenkapazitaten und auch Entlastungseinrichtungen. Kritisiert wird, dass die medizi-
nisch-soziale Pflege fir pflegebediirftige Menschen ungeniigend sei und hier die Ver-
antwortung des Staates auf die Familien Ubertragen wurde. Zudem mangelt es sowohl
am Schnittstellenmanagement zwischen den betroffenen Einrichtungen als auch an
entsprechenden Entlastungseinrichtungen fur pflegende Angehdrige.
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Tabelle 78: Nachbehandlungsbetten (2003)

Gebiet/Kreis 31.12.2003 Optimum Es fehlen

Hauptstadt Praha 1616 2 649 -1 033
Stredocesky kraj 1783 2 309 -526
Jihocesky kraj 818 1240 -422
Plzensky kraj 650 1138 -488
Karlovarsky kraj 526 538

Ustecky kraj 1265 1 440 A7)
Liberecky kraj 527 787 -260
Kralovéhradecky kraj 891 1152 -261
Pardubicky kraj 824 1032 -208
Vysocina 490 1047 -557
Siidmahren 1211 2334 -1123
Olomoucky kraj 705 1263 -558
Zlinsky kraj 659 1199 -540
Moravskoslezsky kraj 1724 2295 -571
Tschechische Republik insgesamt 13 689 20423 -6 734

Datenquelle: Institut der Information iber Gesundheitswesen und Statistik CR i
Fur die Ausrechnung der optimalen Relation in den einzelnen Kreisen nimmt UZIS in Frage Anteil der
Senioren (Personen uber 65 J) und geht von der optimalen nationalen Relation 14,35 Liegen pro 1000
EW dieser Altersgruppe aus.

Neben den bereits beschriebenen Einrichtungen gibt es noch zwei fir Erwachsene mit
korperlicher Behinderung sowie vier flir Erwachsene mit geistiger Behinderung. Die
nachstehende Tabelle verdeutlicht aber auch, dass es keine Einrichtung fir Erwachse-
ne Personen mit Mehrfachbehinderungen gibt. Auflerdem besteht jeweils nur eine Ein-
richtung flr die Sozialbetreuung von Erwachsenen sowie fir Menschen mit psychi-
schen Problemen. Immerhin gibt es drei Einrichtungen fiir alkoholkranke Menschen,
eine davon als Tageseinrichtung.

Etwas besser stellt sich die Situation hinsichtlich der Betreuung von Jugendlichen mit
Behinderung dar: Es gibt 13 Einrichtungen fur Jugendliche mit geistiger Behinderung,
eine fir Jugendliche mit kérperlicher Behinderung und insgesamt 4 fiur Jugendliche mit
Mehrfachbehinderungen. Zusatzlich gibt es noch drei Hauser fir die Begleitung von
Waisenkindern Uber 18 Jahren und 6 Hauser fur Mutter mit Kindern, die kurzfristige
Aufenthaltsmdglichkeiten fur Matter und Kinder in Krisensituationen bieten.

Erwahnenswert sind auch noch neun Asylhduser sowie 2 Nachtlager/Herbergen und
eine Tageseinrichtung flr Obdachlose.
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Tabelle 79: Einrichtungen der Sozialpflege im Kreis Stidméahren

Art der Einrichtung

Einrichtungen der Sozialbetreuung fiir Pensionisten ESBP

Rentnerheime RH
Gemischte Einrichtung ESBP + RH

Einrichtung der Sozialbetreuung fiir Erwachsene mit kor-
perlicher Behinderung

Einrichtung der Sozialbetreuung fiir Erwachsene mit kor-
perlicher und geistigen Behinderung

Einrichtung der Sozialbetreuung fiir Erwachsene mit meh-
reren Behinderungen

Einrichtung fiir Erwachsene mit geistigen Behinderung
Einrichtung der Sozialbetreuung fiir Erwachsene
Einrichtung fiir chronische Alkoholiker und Drogensiich-
tige

Einrichtung fiir chronische Psychotiker und Psychopa-
then

Einrichtung fiir Jugend mit kérperlicher Behinderung

Einrichtung fiir Jugend mit kérperlicher und geistiger
Behinderung

Einrichtung fiir Jugend mit mehreren Behinderungen
Einrichtung fiir Jugend mit geistiger Behinderung
,»S08S-Dorfer” (Einrichtungen fiir Ersatzfamilienpflege)

»Hauser fur Mutter mit Kindern“ (kurzfristiger Aufenthalt
von Miittern in Krisis)

Asylhauser

»Haus auf dem halben Wege*“ (fiir Waisenkinder tiber 18
Jahre)

Nachtlager/Herbergen
Tageseinrichtungen fiir Obdachlose

Charita-Hauser fiir Ordensschwester (wie Rentnerheime
fiir Nonnen)

Sonstige Einrichtungen
Insgesamt Stidméahren

Quelle  MPSV (V1-01)

*)im Fall, dass die Einrichtung mehrere Aufenthaltsméglichkeiten bietet, ist dies in der Gesamtzahl

gerade 1x eingeschlossen

Zahl
insge-
samt

2005

32
24
2

2

=N W © O OWwWwiN DN

N

16
126

Darin Aufenthaltsein-
richtungen *)

ganzjah-

rig
32
24
2

2

- N N © p OO O =

N

10
107

wochentlich

o OO O o o oo o o o O o

N

N O OO O O

Zahl der
Tagesein-
richtungen *)

o oo o o o O oo

- O

- 0O O O O oo, N N

© B~ O

Die nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick iber die Entwicklung der Anzahl diver-
ser Einrichtungen sowie des jeweiligen Personals. Es zeigt sich, dass sowohl die oh-
nehin geringe Anzahl der Einrichtungen der Sozialbetreuung fiur Erwachsene weiter
zuriickgegangen ist, als auch die Anzahl der Stellen in diesem Bereich. Diese Entwick-
lung ist auch bei Pensionistinnenheimen ohne Pflegedienst zu beobachten. Demge-
genuber sind in allen andren Bereichen Steigerungen zu beobachten, am starksten im
Bereich der Pflegeheime sowie bei sonstigen Einrichtungen der Sozialpflege.
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Tabelle 80:

Sozialpflegeeinrichtungen zum

2000

Einrichtung der Sozialbetreu- 9
ung fiir Erwachsene

Platze 819
Einrichtung der Sozialbetreu- 16
ung fiir Kinder u. Jugendliche

Platze 1238
Einrichtungen der Sozial- 26
betreuung fiir Pensionisten

Platze 3502
Rentnerheime 26

Platze 1927
Rentnerheime mit Pflegedienst 49

Platze 1761
Sonstige Einrichtungen der 24
Sozialpflege

Platze 643
Kinderheime 11

Platze 332

2001

834
16
1303
25

3489
26
1928
54
1927

28

800
11
372

31.12.

2002

790
18
1350
25

3565
25
1903
61
2139

58

1174
11
374

2003

522
18
1294
30

3687
23
1710
61
2173

47

1274
11
388

Datenquelle: Tschechisches Statistikamt — Abteilung Statistischer Bearbeitungen Brno

2004

717
19
1366
31

3749
24
1749
78
2727

40

1161
11
388

Unterschied
2000 - 2004

-2
-102

128

247

-178
29
966

16
518

56

Die nachstehenden Tabellen geben Auskunft Gber die Inanspruchnahme der wichtigs-
ten stationdren Dienste. So zeigt sich etwa, dass in Stidmahren vergleichsweise viele
Manner (854) und Frauen (2.558) in Heimen untergebracht sind. Somit liegt SGdmah-
ren im Vergleich mit den anderen Kreisen bei Mannern an zweiter und bei Frauen an

erster Stelle.
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Tabelle 81: Geleistete Soziale Dienste, die mit einem Aufenthalt in einer Institu-
tion verbunden sind (2004)

Kreis

Hlavni mésto Praha
Stifedocesky kraj
Jihoc€esky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocéina

Siidméahren
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Tschechische Republik

Quelle: Ministerium fir Arbeit und Soziales 2004

Kinder

und
Jugend-
liche
unter 18
Jahre

0
0
0
3
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
4

Kinder
und
Kreis Ju-
gendli-
che
unter
18 Jah-
re
Hlavni mésto Praha 5
Stfedocesky kraj 0
Jihoc€esky kraj 0
Plzensky kraj 0
Karlovarsky kraj 0
Ustecky kraj 0
Liberecky kraj 2
Kralovéhradecky kraj 0
Pardubicky kraj 4
Vysoc€ina 9
Siidméahren 6
Olomoucky kraj 1
Zlinsky kraj 0
Moravskoslezsky kraj 18
Tschechische Republik 45

Quelle: Ministerium fir Arbeit und Soziales 2004

Zahl der Kunden/Benutzer
Pension und Heime

Erwachsene
Manner Frauen

97 329
520 1369
227 573
372 995
255 698
752 1780
353 781
421 1204
280 762
247 624
854 2 558
699 1754
625 1492
966 2424
6 668 17 343

Manner

103

16
16
12

33

28
11

49
21

141
344

Kinder
und
Jugend-
liche
unter 18
Jahre

249
265
160
75
77
129
89
255
53
111
272
44
260
481
2520

Zahl der Kunden/Benutzer
Haus auf dem Halben Wege
Erwachsene

Frauen

N =
a s~ O 0N

N
O 0=~ N©O©OowN®D

—
(@)}
N

264

Kinder
und
Ju-

gendli-
che

unter
18
Jahre

N OOOODODOONOOOOOO

Asylhéduser
Erwachsene
Manner Frauen

372 145
173 168
196 110
110 82
100 38
296 155
222 70
159 187
38 90
135 61
647 247
215 132
147 152
433 412
3243 2 049
Herbergen
Erwachsene
Manner Frauen
0 0
143 20
0 11
0 0
209 0
206 24
112 2
223 0
0 0
0 0
530 120
25 1
52 0
498 101
1998 279



Kreis

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Jihoc€esky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocéina

Siidméahren
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Tschechische Republik

Therapeutische Kommunitaten

Zahl der Kunden/Benutzer

Geschiitztes Wohnen

Kinder Erwachsene Kinder Erwachsene
und und
Jugend- Jugend-
liche Manner Frauen liche Manner Frauen
unter 18 unter 18
Jahre Jahre
0 25 52 0 3 2
0 0 0 6 44 30
0 20 68 2 5 54
0 25 0 0 22 12
0 0 0 0 5 6
0 21 7 0 28 25
2 23 9 1 17 10
0 0 0 0 3 11
0 0 0 0 27 25
0 0 0 4 36 18
0 23 25 0 52 24
0 0 0 9 12 23
0 0 0 1 13 8
9 77 30 0 18 48
11 214 191 23 285 296

Quelle: Ministerium fir Arbeit und Soziales 2004

16 Mobile Betreuung

Zum mobilen Betreuungsangebot zahlen — so wie auch im Kapitel 14 ,Soziale Dienst-
leistungen® beschrieben — Tagesstatten, persénliche Assistenz, Pflegedienste, Begleit-

dienste und ahnliches.

Die nachstehenden Tabellen geben einen Uberblick Uber die Inanspruchnahme diver-
ser mobiler Angebote und belegen, dass in Sidmahren vor allem Pflegedienste, Bera-
tungsangebote sowie Tageszentren in Anspruch genommen werden. Dies deckt sich
auch mit den Ergebnissen aus den gefuhrten Interviews.
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Tabelle 82: Geleistete Soziale Dienste, die mit keinem Aufenthalt in einer Insti-
tution verbunden sind - J.2005

Krisenhilfe
Kinder Erwachsene
: und
Kreis i
liche Manner  Frauen
unter 18
Jahre
Hlavni mésto Praha 426 106 7
Stifedocesky kraj 95 464 166
Jihocesky kraj 125 266 147
Plzensky kraj 423 323 154
Karlovarsky kraj 17 33 26
Ustecky kraj 17 104 72
Liberecky kraj 15 2 12
Kralovéhradecky kraj 0 259 63
Pardubicky kraj 17 46 38
Vysoc€ina 42 23 55
Siidméahren 413 68 265
Olomoucky kraj 23 45 18
Zlinsky kraj 74 85 77
Moravskoslezsky kraj 20 301 157
Tschechische Republik 1707 2125 1257

Quelle: Ministerium fir Arbeit und Soziales 2004

Kinder Erwachsene
Kreis und
Jugend-
liche Manner Frauen
unter 18
Jahre
Hlavni mésto Praha 0 537 1174
Stiedocesky kraj 0 103 325
Jihocesky kraj 0 166 519
Plzensky kraj 6 1163 1346
Karlovarsky kraj 0 12 44
Ustecky kraj 3 138 393
Liberecky kraj 2 27 107
Kralovéhradecky kraj 0 141 419
Pardubicky kraj 46 245 734
Vysocina 0 90 290
Siidméahren 10 443 1356
Olomoucky kraj 35 1054 2 885
Zlinsky kraj 0 347 960
Moravskoslezsky kraj 0 64 155
Tschechische Republik 102 4 530 10 707

Quelle: Ministerium fir Arbeit und Soziales 2004
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Kinder
und
Jugend-
liche
unter 18
Jahre

2162
60
135
49
28
32

1

60

0

5
1325
22
26
1901
5806

Zahl der Kunden/Benutzer
Pers. Assistenz

Zahl der Kunden/Benutzer
Pflegedienste

Erwachsene
Manner Frauen
14 22
51 65
0 23
33 22
23 4
15 8
7 4
7 1
2 1
0 0
150 116
6 4
27 12
167 202
502 484
Beratung
Erwachsene
Manner Frauen
1433 1325
466 432
1271 805
163 191
156 164
576 727
161 48
777 362
251 161
179 629
1634 1701
413 260
207 165
8742 8742
16 429 15712



Kreis

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihoc€esky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocéina

Siidméahren
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Tschechische Republik

Zahl der Kunden/Benutzer
Davon ,,niederschwellige Zent-

Quelle: Ministerium fir Arbeit und Soziales 2004

Kreis

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysoc€ina

Siuidméhren
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Tschechische Republik

Kontaktarbeit ren
Kinder Erwachsene Kinder Erwachsene
und und
Jugend- Jugend-
liche Manner Frauen liche Manner Frauen
unter 18 unter 18
Jahre Jahre
0 0 0 0 0 0
72 1388 545 72 155 27
59 359 419 0 0 0
49 45 4 49 45 4
103 48 8 103 96 81
0 48 6 0 0 0
2 117 2 2 117 2
0 0 0 0 0 0
65 280 159 0 0 0
0 689 1474 0 0 0
689 218 138 612 218 4
0 0 0 0 0 0
0 104 8 0 17 8
205 236 84 205 92 33
1244 3532 2 847 1043 740 159
Zahl der Kunden/Benutzer
Frihpflege Respitpflege
Kinder Erwachsene Kinder Erwachsene
und und
Jugend- Jugend-
liche Manner Frauen liche Manner Frauen
unter 18 unter 18
Jahre Jahre
31 0 0 66 16 6
6 3 5 23 3 6
0 0 0 0 4 14
34 0 0 20 13 15
3 0 0 0 6 13
0 0 0 0 0 1
2 2 2 1 1 2
12 0 0 0 15 116
0 0 0 0 1 4
2 0 0 1 1 0
28 0 0 0 8 8
0 0 0 0 1 61
0 0 0 3 0 4
27 50 0 23 14 4
145 55 7 137 83 254

Quelle: Ministerium fir Arbeit und Soziales 2004
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Kreis

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Jihoc€esky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocéina

Siidméahren
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Tschechische Republik

Kinder
und
Jugend-
liche
unter 18
Jahre

142

O Woo -~

29
36

13
67
32

46
379

Quelle: Ministerium fir Arbeit und Soziales 2004

Kreis

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocéina

Siidméahren
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Tschechische Republik

Kinder
und
Jugend-
liche
unter 18
Jahre

66
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Quelle: Ministerium fiir Arbeit und Soziales 2004

Zahl der Kunden/Benutzer

Tagesstiatten
Erwachsene
Manner Frauen

36 76

27 25

24 57

4 19

18 42

86 12

133 28

23 8

34 36

20 38

138 150

6 22

31 66

71 79

651 658

Zahl der Kunden/Benutzer
Kommunitatszentrum

Erwachsene
Manner Frauen

25 52
80 131

0 0

0 0

0 0

25 58

2 2

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

63 37
195 280
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Tageszentren
Kinder Erwachsene
und
Jugend-
liche Manner Frauen
unter 18
Jahre
5 725 326
12 57 26
0 2 459 613
32 56 16
0 68 0
11 178 36
15 2 2
33 65 0
0 0 0
73 74 50
14 1799 527
48 60 55
0 101 19
6 206 149
249 5 850 1819
Zentren der Tagespflege
Kinder Erwachsene
und
Jugend-
liche Manner Frauen
unter 18
Jahre
0 787 338
15 100 118
28 53 50
24 21 17
0 0 0
12 24 44
17 10 11
39 6 13
0 13 22
21 12 22
1076 278 1122
97 40 72
52 133 176
92 58 78
1473 1535 2083



Teil C: Zusammenfassende Ergebnisse

17 Vergleichende Analyse

17.1 Demografische Daten

Im Wienviertel leben nach den Ergebnissen der Volkszahlung 2001 insgesamt 279.252
Personen. Die jungsten Bevdlkerungsfortschreibungen belegen fiir alle Bezirke eine
Zunahme der Bevoélkerung, am starksten in den Bezirken Korneuburg (+6% im Beo-
bachtungszeitraum von 2002 bis 2007) und Ganserndorf (5%) — also jenen Bezirken,
die raumlich nah zu Wien liegen und von Abwanderungstendenzen der Wiener Bevol-
kerung in das Umland profitieren. Demgegentber leben im Kreis Sidmahren deutlich
mehr Personen, und zwar 1.132.563 (Stand 31.12.2006). Wahrend im Weinviertel eine
Bevdlkerungszunahme beobachtbar ist, ist die Zahl der Einwohnerlnnen von 2000 bis
2005 in Stidmahren um 1,1% gesunken. Erst in den letzten drei Jahren konnten hier
wieder leichte Zuwachse verzeichnet werden. In beiden Untersuchungsregionen fallt
die Geburtenbilanz negativ aus, wahrend die Wanderungsbilanz (in Stidmahren aller-
dings nur knapp) positiv ist.

Niederoésterreich ist mit einem Anteil von 22,1% an Einwohnerinnen dber 60 Jahren
das drittélteste Bundesland in Osterreich. Im Weinviertel liegen die Anteile der Senio-
rinnen vor allem in den Bezirken Hollabrunn und Mistelbach sogar noch (ber dem
Durchschnittswert von Niederdsterreich. Neben regionalen Unterschieden in der Kin-
derzahl ist dafur in erster Linie die Abwanderung junger Erwachsener verantwortlich.
Auch in Sidmahren ist eine Alterung der Gesellschaft zu beobachten, so weist diese
Region den dritthéchsten Wert hinsichtlich des Durchschnittsalters in der Tschechi-
schen Republik auf. Die Versorgung alterer, pflegebedurftiger Menschen wird im ge-
samten Untersuchungsgebiet daher in den nachsten Jahren eine immer zentralere
Rolle einnehmen.

Das Weinviertel zahlt zu den einkommensschwachsten Regionen Osterreichs und im
Vergleich liegt das Bezirksmedianeinkommen im Durchschnitt 6,4% unter jenem von
Niederosterreich. Allerdings ist auch eine deutliche Streuung nach Bezirken zu beo-
bachten: So verdienen etwa Beschaftigte in Hollabrunn um 16,1% weniger als im nie-
derdsterreichischen Durchschnitt, wahrend im Bezirk Korneuburg genau der Schnitt
von € 1.668,- erreicht wird. Auch in Sidmahren liegt das monatliche Durchschnittsbrut-
toeinkommen unter dem nationalen Durchschnittswert. Generell betragt das durch-
schnittliche Jahreseinkommen in Sidmahren (inkl. Einkommen aus Sozialleistungen,
Pensionen etc.) 113.434,00 CZK (dies entspricht etwa € 4.123,-) pro Person.

In beiden Regionen ist nach wie vor die Ehegemeinschaft die dominierende Form des
Familientyps (Weinviertel mit rund 80% und in SGdmahren mit rund 63%). Die Anteile
der ledigen und geschiedenen Personen steigen aber und auch der Anteil der Lebens-
gemeinschaften nimmt zu. Vor allem bei alteren Frauen ist der Anteil der Verwitweten
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sehr hoch. Dieses Ergebnis weist also vor allem bei alteren Frauen aufgrund des To-
des des Ehepartners auf die Gefahr der Vereinsamung im Alter hin, eine Entwicklung,
die vor dem Hintergrund der geschlechtsspezifisch ungleichen Einkommensverteilung
und der daraus resultierenden schlechteren sozialen Absicherung von Frauen an Pre-
karitat gewinnt.

So sind in beiden Regionen auch sehr hohe Anteile an Einpersonenhaushalten an
allen Privathaushalten zu beobachten: Der Anteil liegt im Weinviertel bei rund 30% und
in Sudmahren bei 27%. Auch wenn die Zahl der Single-Haushalte im jungen Erwach-
senenalter im Steigen begriffen ist, ist diese Lebensform in erster Linie eine (zumeist
unfreiwillige) Lebensform alterer Menschen nach dem Tod des/der Partners/in.

17.2 Gesundheitssituation

Interessant erscheinen die Ergebnisse zur Gesundheitssituation in der Region, ge-
messen an den Indikatoren Sterblichkeit und Lebenserwartung. So ist der Gesund-
heitszustand der Einwohnerlnnen von Stidmahren im Vergleich mit anderen Regionen
der Tschechischen Republik Gberdurchschnittlich gut: Die Lebenserwartung von Man-
nern ist von 1990 bis 2004 von 67,6 auf 72,6 Jahre und jene von Frauen von 75,4 auf
79,1 Jahre angestiegen und liegt somit héher als im nationalen Durchschnitt. Auch die
standardisierte Sterblichkeit liegt in Sidmahren niedriger als der nationale Durch-
schnitt. Demgegeniber liegt die Lebenserwartung im Weinviertel etwas unter dem
bundesweiten Durchschnitt, und betragt fir Manner 73,4 Jahre und 80,3 Jahre flr
Frauen (1995 bis 2005). Im Vergleich der Geschlechter weisen Manner im Weinviertel
— ebenso wie im bundesweiten Schnitt — eine deutlich héhere Sterblichkeit auf als
Frauen. Gemessen an den Indikatoren der Lebenserwartung und der Sterblichkeit zei-
gen die Zahlen deutlich, dass die Gesundheitssituation der Manner des Weinviertels im
Vergleich zu landes- sowie bundesweiten Werten deutlich schlechter ausfallt: Neben
allgemeinen MalRnahmen zur Gesundheitsvorsorge, erscheinen daher auch spezifi-
sche Kampagnen flr Manner zielfiihrend. Die haufigsten Todesursachen sind in beiden
Regionen sowohl bei Mannern als auch bei Frauen Herz-/Kreislauferkrankungen sowie
Krebs.

Hinsichtlich der Sauglingssterblichkeit weist das Weinviertel einen im Vergleich relativ
hohen Wert von 5,6 im ersten Lebensjahr verstorbenen Sauglingen bei 1.000 Lebend-
geburten auf. In Stidmahren liegt der Vergleichswert bei 3,7, wobei dieser seit 2004
deutlich angestiegen ist.

Die Krankenhaushaufigkeit zeigt die Anzahl stationdrer Patientinnen in Relation zur
Wohnbevdlkerung. Der Osterreichische Schnitt betragt hier 10.328 stationare Patien-
tinnen pro 100.000 Einwohnerlnnen und Jahr. Beim Vergleich der Geschlechter fallt
auf, dass die Frauen des Weinviertels im Vergleich zum Bundesdurchschnitt durch-
wegs haufiger in Krankenhdusern aufgenommen werden als die Manner der Region —
deren Krankenhaushaufigkeit (mit Ausnahme des Bezirks Hollabrunn) im nationalen
Schnitt liegt. In Sidmahren lag diese Zahl 2004 bei 23.240,1 und somit deutlich héher
als in der Osterreichischen Region. Die durchschnittliche Behandlungszeit belief sich in

109



Sudmahren auf 9 Tage, im Weinviertel auf ca. 7 Tage in Hollabrunn und 5 in Mistel-
bach.

17.3 Versorgungsstruktur

Die Versorgungsdichte mit praktischen Arztlnnen kann fiir die Gesamtregion als gut
bezeichnet werden: Sie liegt im Weinviertel bei 0,9 Arztinnen pro 1.000 Einwohnerln-
nen und in Sidmahren bei 0,5. Detaillierte Aufschlisselungen zeigen aber, dass bei-
spielsweise in Osterreich die Versorgung in Korneuburg wesentlich besser ist als in
Hollabrunn oder auch in Brinn-Stadt besser als in anderen Bezirken. Hinsichtlich der
Versorgungsdichte mit Facharztinnen ist der Vergleich schwieriger, in Sidmahren ste-
hen pro 1.000 Einwohnerlnnen 0,2 Arztinnen fir Kinder und Jugendliche, 0,1 Gynéko-
loglnnen und 0,6 andere Facharztinnen zur Verfiigung; im Weinviertel insgesamt 0,8
Facharztinnen, allerdings gibt es hier deutliche regionale Unterschiede: So betragt die
Versorgungsdichte im Bezirk Korneuburg 1,4 Facharztinnen pro 1.000 EinwohnerIn-
nen, in Mistelbach 1,0 in Hollabrunn jedoch nur 0,8 und in Ganserndorf nur 0,7.

Auf dem Gebiet des Weinviertels bestehen drei Krankenhauser mit insgesamt 1.053
Betten. Setzt man die Bettenzahl mit der Zahl der Einwohnerlnnen des Weinviertels in
Relation, ergibt sich eine rechnerische Versorgungsdichte von 265 Einwohnerinnen pro
Spitalsbett. In der tschechischen Vergleichsregion Stiidmahren gibt es insgesamt 23
Krankenhauser mit 8.096 Betten, dies entspricht einer Versorgungsdichte von 165
Einwohnerlnnen pro Spitalsbett. In der Region — insbesondere in Brinn-Stadt — ist also
die Versorgung mit Krankenhausern sehr dicht und liegt auch héher als im tschechi-
schen Durchschnitt. Flr die Situation im Weinviertel muss die relative Nahe und zent-
rale Erreichbarkeit der Bundeshauptstadt Wien bzw. die steigende Mobilitat der Blrge-
rinnen berucksichtigt werden, die dazu fuhren, dass medizinische Leistungen nicht
unbedingt im eigenen Wohnbezirk in Anspruch genommen werden.

Personalausstattung: In den drei Landeskliniken des Weinviertels arbeiten gut 400
Aztinnen und Arzte als angestellte sowie weitere 12 als Konsiliararztinnen. Knapp 900
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen und 217 Mitarbeiterlnnen des ge-
hobenen medizinisch-technischen Dienstes und rund noch einmal so viele nicht diplo-
mierte Helferlnnen (233) sind mit der Behandlung und Pflege der Patientinnen befasst.
In Stidméahren waren 2005 insgesamt 1.213 Arztinnen beschéftigt, 4.440 Krankenpfle-
gerlnnen und 4.695 weiteres, nichtarztliches Fachpersonal.

Ingesamt stehen in der Region Weinviertel 10 Landespensionisten- und
-pflegeheime sowie ein privates Heim fir die Betreuung von pflegebediirftigen Per-
sonen zur Verfligung. Die Versorgung mit stationaren Pflegebetten in der Region wird
als ausreichend beschrieben. Es wird aber auch angemerkt, dass bei manchen Ziel-
gruppen die bestehenden Strukturen an ihre Grenzen stol3en, und zwar betrifft dies
insbesondere Personen mit Alzheimer, pflegebediirftige Menschen mit Demenzerkran-
kungen oder mit psychischen Erkrankungen sowie Suchtkranke. Fir die Betreuung von
pflegebediirftigen Personen in Sidmahren bestehen 32 Pflegeheime und 24 Seniorin-
nenwohnheime sowie zwei gemischte Einrichtungen und auch dies wird als ausrei-
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chend eingestuft. Kritisiert wird in Sidmahren vor allem das Fehlen von Nachbehand-
lungsbetten, also die medizinische Versorgung nach Krankenhausaufenthalten. Nach
Angaben der Interviewpartnerinnen fehlt es hierbei an entsprechenden Bettenkapazita-
ten und auch Entlastungseinrichtungen.

Die Versorgung mit Betreuungsplatzen fur Menschen mit Behinderung im Weinviertel
wird generell als zufrieden stellend bezeichnet (18 Standorte fir stationaren Bereich /
Wohnen, Arbeiten, Lernen), wenngleich Unterschiede in den Bezirken zu finden sind
und auch nach Zielgruppen: So wurde beispielsweise in den Interviews angemerkt,
dass die Betreuungssituation fir Menschen mit psychischen Behinderungen noch ver-
besserungswirdig ist. In Sidmahren gibt es zwei stationare Einrichtungen fir Erwach-
sene mit kdrperlicher Behinderung, vier fir Erwachsene mit geistiger Behinderung so-
wie 9 stationare Einrichtungen fir Jugendliche mit Behinderung. Ein grundlegendes
Problem fiir die Arbeit im Behindertenbereich in der gesamten Region Weinviertel-
Sudmahren stellt die schlechte Versorgung mit offentlicher Verkehrsinfrastruktur dar.
Menschen mit Behinderung sind in ihrer Mobilitat mitunter stark eingeschrankt und
dadurch von Hol- und Bringdiensten bzw. dem o6ffentlichen Nahverkehr abhangig, der
gerade fir Menschen mit Gehbehinderungen kaum benutzbar ist. So wurde etwa in
einem Interview angemerkt, dass in einem der Waldviertler Bezirke kein Taxiunter-
nehmen rollstuhlgerecht ausgestattet ist. Problematisch stellt sich flr die Behinderten-
einrichtungen die Personalsituation im Weinviertel dar. Steigende Qualitatsstandards
und gesetzliche Regulierungen (v.a. die Pflege betreffend) schaffen eine Nachfrage
nach qualifiziertem Personal im Betreuungs- und Pflegebereich, das in den landlichen
Bezirken des Weinviertels schwer zu decken ist.

Hinsichtlich der mobilen Dienste ist aufgrund der unterschiedlichen Angebotsstruktur
ein Vergleich kaum mdglich. Die Region Weinviertel ist durch die vier Tragerorganisati-
onen mehrfach flachendeckend mit mobilen Dienstleistungen abgedeckt, die von den
jeweiligen Standorten der Trager aus angeboten werden. Der Bedarf an diesen Diens-
ten wird auf diese Weise sehr gut abgedeckt. In der Praxis zeigen sich jedoch weiter
gehende Bedarfe vieler Kundinnen, die nicht im Dienstleistungsspektrum der Trager
liegen, v.a. im Bereich der 24-Stunden-Pflege. Hier haben sich in der Region mittler-
weile Arrangements der Erganzung etabliert, die haufig im Graubereich der Legalitat
angesiedelt sind. Zum mobilen Betreuungsangebot in Sidmahren zahlen Tagesstatten,
personliche Assistenz, Pflegedienste, Begleitdienste und ahnliches. Vor allem werden
Pflegedienste, Beratungsangebote sowie Tageszentren in Anspruch genommen wer-
den.

18 Zentrale Entwicklungen und
Handlungshbhedarfe

111



Teil D: Anhang

19 Literatur und Quellen

Amann, Anton / Lang, Gert / Léger, Bernd / Fiala, Annette (2002): Hospiz- und Pallia-
tivarbeit in Niederdsterreich. Schriftenreihe der Niederdsterreichischen Landes-
akademie, Serie des Zentrums flr Alternswissenschaften und Sozialpolitikfor-
schung, Band 23, St. Pélten.

Amt der Niederdsterreichischen Landesregierung (2005): Integriertes Hospiz- und Pal-
liativ-Versorgungskonzept fir Niederdsterreich. Bericht der Arbeitsgruppe ,Integ-
riertes Hospiz- und Palliativ-Versorungskonzept®, St.Pdlten

Arbeitskammer Niederdsterreich (2006): Einkommensanalyse 2005. Die Léhne und
Gehalter der niederosterreichischen Arbeitnehmerinnen, Wien.

Cerna, M. / Galko, M. (2007): Adresai organizaci pusobicich v socialni oblasti ve
mésté Brné (Adressenbuch der Institutionen im Sozialbereich in der Stadt Briinn),
2007, Brno.

Badelt, Ch. / Leichsenring, K. (1999): Familien mit dem steigenden Pflegebedarf nicht
alleine lassen. In: Bundesministerium fir Umwelt, Jugend und Familie, Kompe-
tenzzentrum fiir Senioren und Bevdlkerungspolitik (Hrsg.): Altere Menschen —
Neue Perspektiven. Osterreichischer Bericht zur Lebenssituation dlterer Men-
schen 1999, Wien.

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (0.J.): OSG — der neue Weg in der Ge-
sundheitsstrukturplanung,
http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/attachments/1/0/1/CH0037/CMS 1136983382893/
oesg_der_neue_weg.pdf

Bundesministerium flir Gesundheit und Frauen (2006): Gesundheitsbericht 2006 der
Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen an den Nationalrat, Berichtszeit-
raum 2002-2004, Wien.

Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen (2006): Krankenanstalten in Osterreich
2006/2007, Wien.

Bundesministerium fiir soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz
(2004): Osterreich Sozial, Wien.

Fonds Gesundes Osterreich (2004): Osterreichische Selbsthilfegruppen im Gesund-
heitsbereich, SIGIS-Verzeichnis 2004, Wien.

Krajska hygienicka stanice JMK (Regionale hygienische Station des Kreises Siidmah-
ren): Problematika Uraz( a poranéni jako pficiny umrti nebo hospitalizace v JMK
— se zaméfenim na starSi ob&any, (Problematik der Unfalle und Verletzungen als
Todes- oder Hospitalisierungsursache in der Region SM — mit Focus auf altere
Birger) 2007, Brno.

Kubal¢ikova, K. / Hubikova, 0.(2007): Zavére¢na zprava z vyzkumu poskytovatell
socialnich sluzeb v mésté Brné — podkladovy material pro komunitni planovani

112



socialnich sluzeb ve mésté Brné, (Endbericht aus der Forschung der Sozial-
diensttrager in der Stadt Briinn — Unterlage zur Kommunitatsplanung der Sozail-
dienste in der Stadt Briinn) 2007, Brno.

Niederoésterreichischer Landesrechnungshof (2006): Landeskliniken Kennzahlen, Be-
richt 3/2006, St. Polten.

Niederdsterreichischer Landesrechnungshof (2007): NO Landes-Pensionisten- und
Pflegeheime. Personalbedarfsplanung in den Pflege- und Betreuungsberufen,
Bericht 4/2007, St. Polten.

Niederdésterreichisches Hilfswerk (2005): Jahresbericht 2005,

Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen (OBIG) (2004): Abgestufte
Hospiz- und Palliativversorgung in Osterreich, Wien

Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen OBIG (2002): Niederdsterrei-
chischer Gesundheitsbericht, Wien.

Psychosoziale Zentren GmbH PSZ: Tatigkeitsbericht 2006, Stockerau.

Statistik Austria (2006): Demographisches Jahrbuch 2005, Wien.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (Amt der Gesundheitsin-
formation und Statistik der Region Sidmahren (2006): Zdravotnicka ro¢enka Ji-

homoravského kraje 2005 (Gesundheitsjahresbuch der Region Sidméahren
2005), Praha

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (Amt der Gesundheitsin-
formation und Statistik der Region Sidmahren (2006): Primarni péce v Jihomo-
ravském kraji 2005 (Primare Pflege in der Stidmahrischen Region 2005)

Volkshilfe Osterreich (2005): Jahresbericht 2005, Wien.

Zdravotni ustav se sidlem v Brné, Krajsky ufad Jihomoravského kraje, Krajska hygieni-
cka stanice JMK se sidlem v Brné — kolektiv autorGi (2006): Zivotni podminky a
jejich vliv na zdravi obyvatel Jihomoravského kraje

113



Internetquellen

Amt der NO Landesregierung, Bereich Gesundheit und
Soziales

NO Gesundheits- und Sozialfonds NOGUS
Niederdsterreichische Landesakademie
Gesundheitsforum NO

Fachstelle fiir Suchtvorbeugung, Koordination und Bera-
tung des Landes NO

Bundessozialamt

Arztekammer Niederdsterreich
Landeszahnarztekammer Niederosterreich
Osterr. Gesundheits- und Krankenpflegeverband
Landesverband Hospiz NO

Dachverband der NO Selbsthilfegruppen
Landesschulrat fir NO

Schulpsychologie Niederdsterreich (NO Landesschulrat)
Regionalni informaéni servis JMK

Krajsky ufad JMK

Ustav zdravotnickych informaci CR

Zdravotni ustav se sidlem V Brné

Einrichtungen der Freien Wohlfahrt
Volkshilfe Niederdsterreich

Hilfswerk Niederdsterreich

Ost. Rotes Kreuz Niederdsterreich
Caritas der ED Wien

Diverse Trager
Psychosoziale Zentren GmbH
Zentrum fur Beratung, Training und Entwicklung

Krankenh&user und Gesundheitseinrichtungen
Landeskliniken Holding Niederdsterreich
Landesklinikum Weinviertel Hollabrunn

Humanis Klilnikum Niederésterreich
Landesklinikum Weinviertel Mistelbach

BMGF: Krankenanstalten in Zahlen

Krajska hygienicka stanice se sidlem v Brné

Zentrale Daten und Informationen

OBIG Spitalskompass

OBIG Rehakompass

OBIG Suchthilfekompass

Projektdatenband des Bundessozialamts

Regionales Gesundheitsinformationssystem der OBIG

114

http://www.noe.gv.at/Soziales/Soziales.htm

http://cms.noegus.at/
http://www.noe-lak.at/
http://www.gfnoe.at/

http://www.suchtvorbeugung.at/

http://www.basb.bmsg.gv.at
http://www.arztnoe.at/
http://noe.zahnarztekammer.at
http://www.oegkv.at/
http://www.hospiz-noe.at/
http://www.selbsthilfenoe.at/
http://Isr-noe.gv.at/
http://schulpsychologie.lsr-noe.gv.at/
http://www.risy.cz
http://www.kr-jihomoravsky.cz
http://lwww.uzis.cz/
http://www.zubrno.cz/index.php

http://www.noe-volkshilfe.at/
http://niederoesterreich.hilfswerk.at/
http://www.n.roteskreuz.at/
http://www.caritas-wien.at/

http://www.psz.co.at/index.htm
http://www.zb-beratung.at/

http://www.lknoe.at/de/2/
http://www.hollabrunn.lknoe.at
http://www.humanis.at
http://www.mistelbach.lknoe.at
http://www.kaz.bmgf.gv.at/
http://www.khsbrno.cz/

http://spitalskompass.oebig.at/
http://rehakompass.oebig.at/
http://suchthilfekompass.oebig.at/
http://www.wegweiser.bmsg.gv.at/basb/
http://regis.oebig.at/regis.aspx



20 Landeskliniken

Landesklinikum Weinviertel HOLLABRUNN

Landesklinikum Weinviertel Hollabrunn

Robert-Loffler-Strae 20
2020 Hollabrunn

Telefonnummer
FAX-Nummer
E-Mail-Adresse
Internet-Website
Arztliche Leitung
Pflegedienstleitung
Verwaltungsleitung
Technische Leitung

Tabelle 83:

Innere Medizin

--- Herziiberwachung
Chirurgie
Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

Sozialpsychiatrische Abtei-
lung

--- Tagesklinik Psychiatrie

Anasthesiologie und Inten-
sivbetreuung

--- interdisziplinare Inten-
sivbetreuung

GESAMT

Quelle: OBIG Spitalskompass 2007

02952/2275-0
02952/2275-104
office@hollabrunn.lknoe.at

http://www.hollabrunn.lknoe.at

Prim. Univ.-Doz. Dr. Rudolf Kuzmits

DGKS Ingrid Czink, akad. gepr. Pflegedirektorin
Dipl. KH-BW Josef Schneider

Ing. Klaus Schérg

Anzahl Anzahl durch-
der Bet- stationare schnittli-
Aufnah- che Be-
ten

men legsdauer
76 4173 5,40
4 239 2,15
40 2.574 4,90
30 1.385 3,68
51 918 15,26
20 382 10,86
4 4 9,20
4 11 4,61

229 9.686
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Abteilungen des LK Weinviertel HOLLABRUNN

Arztin-
nen

14

14

16
k.A.
k.A.

KA.

53

Personal

davon
Fachéarz-
tinnen

7

6

k.A.
k.A.

k.A.

32

DGKP

49

40
12

39
k.A.
k.A.

KA.

140



Tabelle 84: Ambulante Leistungen des LK Weinviertel HOLLABRUNN

Fachbereich Ambulanzen

Interne Ambulanz
Spezialambulanzen:

Chemotherapie
Onkologische Ambulanz
Endoskopie
Diabetes-Ambulanz
Labor

Physiotherapie
Chirurgische Ambulanz
Spezialambulanzen:

GefalRambulanz

Tumorambulanz

Adipositasambulanz

Mammaambulanz

Stomaambulanz

Proktologiosche Ambulanz mit Rektoskopie
Endoskopie

Spezialambulanzen:

Ultraschallambulanz
gynakolog.-onkolog.Nachsorgeambulanz
Brusambulanz

Endokrinologie und Sterilitatsdiagnostik
Urogynakologische Ambulanz
Hormonambulanz

Geburtshilfeambulanz

Geburtshilfliche Akupunkturambulanz
Pranataldiagnostik

Sozialpsychiatrische Abteilung Sozialpsychiatrische Ambulanz

Innere Medizin

Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Quelle: Spitalskompass 2007

Tabelle 85: Personal insgesamt des LK Weinviertel HOLLABRUNN

Angestelltes arztliches Personal 68
Konsiliararzte 4
Diplomiertes Pflegepersonal 185
Hebammen 8
Medizinisch technisches Personal 20
Nicht diplomiertes Pflegepersonal 42
Psychologlnnen / Psychotherapeutinnen 6
Sozialarbeiterlnnen 2
Therapiepersonal insgesamt 7
Physiotherapeutinnen 7
Ergotherapeutinnen 6
Diatassistentin 1
Prosektur-, Laborgehilflnnen 3
Verwaltungs- und Betriebspersonal 78

Quelle: Spitalskompass 2007
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Tabelle 86: Besonderheiten des LK Weinviertel HOLLABRUNN

Besonderheiten

Besonderheiten des med.
Angebots

Sonstige Angebote

Besonderheiten der sonst.

Ausstattung
Spezielle Diagnostik
Radiologie

Weitere Angebote

Anmerkungen

Quelle: Spitalskompass 2007

Psychiatrischer-, psychotherapeutischer Konsiliar- und Liason-Dienst
Psychoonkologische Beratung

Diabetesschulung

Diatdienst, Diabetesschulung, Seelsorge, Selbsthilfegruppe Frauen nach
Krebs, Beratung und Schulung zum Thema Bluthochdruck
Vernetzungsangebote fiir Patientinnen der psychiatrischen Abteilung zu
Arztinnen, Psychotherapeutinnen und Psychosozialen Dienst
Geburtsvorbereitung inkl. Vorbereitungskurs fir die Wassergeburt.
Lasergerat(Gynakologische Operationen)

Geburtsbadewanne

Konventionelles Rontgen und Computertomographie im Haus vorhanden
Labordiagnostik, Andsthesiologie, Physikalische Therapie / Medizin, Blut-
bank

Digitale Durchleuchtung mit Angiographiezusatz, Mammographie, Zahn-

panoramarontgen

HUMANIS Klinikum Niederésterreich KORNEUBURG/STOCKERAU

Humanis Klinikum Niederosterreich
Geschiftsfilhrung: LenaustraBe 1, 2000 Stockerau
Standort Stockerau: Landstrasse 18
Standort Korneuburg: Wiener-Ring 3-5
Telefonnummer Stockerau: 02266/609-0; Korneuburg: 02262/780-0
FAX-Nummer Stockerau: 02266/609-425; Korneuburg: 02262/780-285
E-Mail-Adresse  humanis@kav-kost.at

Internet-Website  http://www.humanis.at
Direktion Dir. Dipl. KH-Bw. Gottfried Lanik - Geschéaftsfiihrer
Arztliche Leitung ~ Prim. Dr. Wolfgang Hintringer
Pflegedienstleitung DGKS Erich Glaser
Verwaltungsleitung Dir.Dipl-KH-Bw. Gottfried Lanik (interimistisch)
Technische Leitung Hr.Thim (Stockerau), Hr.Holzer (Korneuburg)
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Tabelle 87: Abteilungen des Humanis Klinikum Niederosterreich KORNEU-

BURG/STOCKERAU
Personal
durch-
Anzahl st:t?gr?g-l schnittli- Arztin- davon
der che Facharz- DGKP
re Auf- nen
Betten Belegs- tinnen
nahmen
dauer
LA U5 (G L el o T 85 KA. KA. KA. KA. KA.
geriatrie, Schlaflabor
Med Il - Innere Medizin2,
Rheumatologie, Diabetologie 32 e e s L& b
--- Herziiberwachung 8 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Chirurgie 63 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
--- Unfallchirurgie 55 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Frauenheilkunde 32 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Urologie 31 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
Anasthesiologie und Intensiv- 8 KA KA KA. KA. KA
betreuung
Interdisziplinare Abteilung 32 k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
GESAMT* 283

Quelle: Spitalskompass 2007

Tabelle 88: Ambulante Leistungen des LK Humanis Klinikum Niederosterreich
KORNEUBURG/STOCKERAU

Fachbereich Ambulanzen

Med | - Innere Medizin, Akutgeriatrie, Erstversorgungsambulanz
Schlaflabor Endoskopie-Ambulanz
Spezialambulanzen:

B Rheumatologische Ambulanz
B Stoffwechselambulanz

Chirurgische Ambulanz
Spezialambulanzen:

Med Il - Innere Medizin2, Rheumato-
logie, Diabetologie

Chirurgie

B GeféaBambulanz

B Endoskopische Ambulanz
Unfallchirurgie Unfallambulanz

Gynéakologische A.; Geburtshilfeambulanz /
Frauenheilkunde Spezialambulanzen:

B psychosomatische Frauenambulanz
Urologie Urologische Ambulanz

Quelle: Spitalskompass 2007
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Tabelle 89: Personal insgesamt des Humanis Klinikum Niederésterreich KOR-

NEUBURG/STOCKERAU
Angestelltes arztliches Personal 132
Konsiliararzte 7
Diplomiertes Pflegepersonal 270
Hebammen 14
Medizinisch technisches Personal 45
Nicht diplomiertes Pflegepersonal 62
Physiotherapeutinnen 9
Ergotherapeutinnen 2

Quelle: Spitalskompass 2007

Tabelle 90: Besonderheiten des Humanis Klinikum KORNEU-
BURG/STOCKERAU

Besonderheiten des med.
Angebots

Besonderheiten der med.
Ausstattung

Qualitatssicherung

Spezielle Diagnostik

Radiologie

Weitere Angebote

Quelle: Spitalskompass 2007

Besonderheiten
NO-Kompetenzzentrum fiir Rheumatologie, Handchirurgischer Schwer-
punkt, Als Frau im Mittelpunkt, Transurethrale Microwellentherapie der
Prostata, Inkontinenzschwerpunkt (auch fir Manner), Knopflochchirurgie,
Schlaflabor, Endokrinologischer Schwerpunkt, Fachschwerpunkt GefaRk-
chirurgie, Tages-und Wochenklinik
TUMT Gerat (Mikrowellentherapie der Prostata), Biofeedback zur Behand-
lung der Beckenbodendysfunktion konservative Therapie bei Inkontinenz-
beschwerden. Extrakorporaler StoRwellensteinzertrimmerer. CT und DSA
Interdisziplinare Qualitatssicherungskommission fiir permanenten Soll-Ist-
Vergleich, Pflegestandards Arbeitskreise fir Hygiene und Wundmanage-
ment, Fachfortbildungen

Konventionelles Réntgen, Computertomographie, Digitale Subtraktionsan-
giographie im Haus vorhanden; Magnetresonanztomographie
Labordiagnostik, Pathologie / Histologie, Anasthesiologie, Nierensteinzer-
trimmerer, Physikalische Therapie / Medizin, Psychosomatischer Konsili-
ardienst
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Landesklinikum Weinviertel MISTELBACH/GANSERNDORF

Landesklinikum Weinviertel Mistelbach/Ganserndorf

LiechtensteinstralRe 67
2130 Mistelbach/Zaya

Telefonnummer
FAX-Nummer
E-Mail-Adresse
Internet-Website
Arztliche Leitung
Pflegedienstleitung
Verwaltungsleitung
Technische Leitung

Quelle: Spitalskompass 2007

02572/3341-0

02572/3341-5004
office@mistelbach.lknoe.at
http://www.mistelbach.lknoe.at
Prim. Univ.-Doz. Dr. Otto Traindl
Josef L. Strobl

Josef Kober

Ing. Herbert Schrott

Tabelle 91: Abteilungen des LK Weinviertel MISTELBACH/GANSERNDORF

Med.| - Kardiologie und Neph-
rologie

Med.ll - Gastroenterologie
und Okologie

--- Herziiberwachung (IMCU)
--- interne Intensivmed. (ICU)
Chirurgie

Unfallchirurgie

Orthopadie

Gynakologie und Geburtshilfe
Kinder- und Jugendheilkunde

--- Neonatologie und Kinder-
Uberwachung

Augenheilkunde
HNO

Urologie
Neurologie

interdisziplinare Aufnahme-

station (Funktionsbetten)

sonstige Leistungsart (MZG

Okologie)

Anasthesiologie und Inten-

sivmedizin

--- interdisziplinére Intensiv-
betreuung

GESAMT

Quelle: Spitalskompass 2007

Personal
durch-
Anzahl An.zah..l schnittli- = davon
stationa- Arztin- -
der che Facharz-
re Auf- nen
Betten Belegs- tinnen
nahmen
dauer

100 1.067 6,80 17 8
80 1.809 9,77 15 6
4 617 2,85 3 1
8 279 9,13 2 1
70 2.810 8,23 18 8
45 1.989 6,16 20 12
35 1.333 8,15 11 6
35 1.804 4,00 12 7
25 1.643 4,01 6 3
8 648 4,87 5 2
25 1.295 4,59 7 4
30 1.950 4,40 10 6
35 1.995 5,14 13 5
35 235 17,99 12 6
15 8.985 0,34 1 1
6 k.A. k.A. k.A. k.A.
10 549 4,68 28 21

2
541* 29.008 180 97

120

DGKP

80

39

27
29
17
14
13
17

14

13
14
14
27

13

KA.

59

396



Abbildung 3:

Landesklinikum Weinviertel Mistelbach: Durchschnittliche

legsdauer in Tagen, nach Abteilungen

Be-
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durchschnittliche Belegsdauer

OMed.| - Kardiologie und Nephrologie

@ Med.ll - Gastroenterologie und Okologie
O Herziberwachung (IMCU)

O interne Intensivmedizin (ICU)

B Chirurgie

B Unfallchirurgie

B Orthopadie

O Gynakologie und Geburtshilfe

B Kinder- und Jugendheilkunde

B Neonatologie und Kindertiberwachung
B Augenheilkunde

BHNO

B Urologie

O Neurologie

B interdisziplindre Aufnahmestation (Funktionsbetten)
O Anasthesiologie und Intensivmedizin
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Tabelle 92:

Fachbereich

Med. | — Kardiologie, Nephrologie

Med. Il — Gastroenterologie, Okologie

Chirurgie

Unfallchirurgie

Orthopadie

Gynakologie und Geburtshilfe

Kinder- und Jugendheilkunde

Neonatologie / Kinderiiberwachung

Augenheilkunde

HNO

Urologie

Neurologie

Anasthesiologie und Intensivmedizin

Quelle: Spitalskompass 2007

Ambulante Leistungen des LK MISTELBACH/GANSERNDORF

Ambulanzen

Spezialambulanzen:

B Herzschrittmacher

B Kkardiologische Ambulanz
B nephrologische Ambulanz
Spezialambulanzen:

Gastro-,Coloskopie
Endosongraphie
pH-Metrie
CED-Ambulanz
Leberambulanz
okologische Ambulanz
Diabetesambulanz

Chirurgische Ambulanz

Unfallchirurgische Ambulanz
Spezialambulanzen:

B Hand und Wirbelsaule

B Schulter und Ellbogen

m  Knie

®  Hufte und Fuss

Orthopadische Ambulanz
Spezialambulanzen:

B Rekonstruktionsambulanz

®  Wirbelsdulenambulanz

B Schulterambulanz
Gynakologische Ambulanz
Spezialambulanzen:

B Urodynamische Ambulanz

B Pranataldiagnostische Ambulanz
B Tumornachsorgeambulanz
Spezialambulanzen:

B Endokrinologie

B Kardiologie

B Lungenfunktion
Entwicklungsneurologische Ambulanz
Notfallsambulanz
Spezialambulanzen:

B Sehschule und Schielambulanz
HNO Ambulanz
Spezialambulanzen:

Audiologische Ambulanz
Logopadieambulanz
Phoniatrie
HNO-Tumorambulanz
Schnarchdiagnostik
spezielle Allergiediagnostik

Urodynamische Ambulanz

Neurologie Ambulanz
Spezialambulanzen:

B Epilepsie- Ambulanz

B Multiple Sklerose- Ambulanz
H Botox- Ambulanz

B Schlaganfall- Ambulanz

B Parkinson- Ambulanz

Schmerzambulanz
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Tabelle 93: Personal insgesamt des LK Weinviertel MISTELBACH/ GANSERN-

DORF
Angestelltes arztliches Personal 203
Konsiliararzte 1
Diplomiertes Pflegepersonal 500
Hebammen 12
Medizinisch technisches Personal 96
Nicht diplomiertes Pflegepersonal 126
Psychologlnnen / Psychotherapeutinnen 2
Physiotherapeutinnen 21
Ergotherapeutinnen 3
Logopadinnen 7

Quelle: Spitalskompass 2007

Tabelle 94: Besonderheiten des LK Weinviertel MISTELBACH/GANSERNDORF

Besonderheiten
Besonderheiten des med.

Angebots KA.
Besonderheiten der med. KA
Ausstattung

Qualitatssicherung k.A.

Spezielle Diagnostik
Konventionelles Réntgen, Computertomographie, Digitale Subtraktionsan-

Radiologie giographie, Magnetresonanztomographie im Haus vorhanden

Iy Laborc.iiagnost.ik, Pat?ologie / Histol9gig, Anésthesio!ogie, ng_zkatheterla-
bor, Nierensteinzertrimmerer, Physikalische Therapie / Medizin, Blutbank

Anmerkungen Karl Landsteiner Institut fiir Andrologie und Prostataerkrankungen

Beratung fir pflegende Anghérige, Diabetesberatung, Krankenhaus-

Beratungsstellen ..
9 Seelsorge, Stoma/lnkontinenzberatung, Uberleitungspflege

Quelle: Spitalskompass 2007
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21 Angebote im Bereich der mobilen

Tabelle 95:

Pflege, Betreuung, und Therapie zu Hause

Unterstiitzung im Haushalt

Sicherheit zu hause

Dienste

Dienstleistungen des Hilfswerks in den Bereichen Pflege, Betreu-

ung, Unterstiitzung, Service

Angebot

Hauskrankenpflege

Heimhilfe

Mobile Therapie

Palliativpflege

Unterstutzung fir
pflegende Angeho-
rige

Notruftelefon

Familienhilfe

Haus- und Wohn-
service

Wohnraumberatung

Beschreibung

Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen ermitteln gemeinsam mit

der pflegebedirftigen Menschen und ihren pflegenden Angehdrigen das

erforderliche Pflege- und Betreuungsausmalf. Tatigkeiten:

B Beratung, Information und Anleitung von PflegemafRnahmen

B Pflege schwerst Pflegebediirftiger

B Spezielle Pflegetatigkeiten, z.B. aufwandiger Verbandswechsel, schwie-

rige Korperpflege, Mobilisation

Uberleitung vom Krankenhaus nachhause

Zusammenarbeit mit betreuenden Arzten

B Beratung und Unterstitzung bei Pflegegeldantragen, Férderantragen,
bei der Wahl und Organisation von Pflegehilfsmitteln

Qualifizierte Heimhelferlnnen unterstiitzen bei Hausarbeit, bei Aktivitdten des

taglichen Lebens, z.B. bei Korperpflege, bei Einkaufen und Erledigungen.

Physiotherapie, Ergotherapie und Logopéadie - gezielte Ubungen in vertrauter

Umgebung, die Therapeutinnen kommen zu Patenientinnen nach Hause.

Begleitung auf dem letzten Weg. Palliativpflege wird ein zunehmend beach-

teter Zweig der (Hauskranken-)Pflege. So wird alteren und kranken Men-

schen ermdglicht, individuell betreut und mit méglichst hoher Lebensqualitat

zuhause zu leben - so lange dies mdglich und sinnvoll ist.

vielféltige Unterstitzung fur pflegende Angehdorige - Hilfe fur die Helfer zur

Entlastung fir pflegende Angehdrige

B Beratung/Betreuung bei zeitl., fachl. und seelischer Uberforderung

B Schaffung eines entspannten Pflege- und Betreuungsklimas innerhalb
Familie

B Angebote im Bereich Kurse, individuelle Pflegeberatung, Kriseninterven-
tion, Clubs fiur pflegende Angehérige

Das Notruftelefon ist eine Zusatzeinrichtung zum Telefon. Es besteht aus

einem Basisgerat, das an die Telefondose angeschlossen wird und einem

mobilen Funksender, der entweder wie eine Armbanduhr oder wie eine Hals-

kette getragen werden kann. Ein Knopfdruck auf den Funksender lasst in der

Notrufzentrale des Hilfswerks die "Alarmglocken" lauten. Auf einem Bild-

schirm erscheinen dort alle Daten, die benétigt werden, um rasche und rich-

tige Hilfe zu vermitteln.

Die Familienhilfe unterstiitzt und betreut Familien mit dem Ziel, den gewohn-

ten Lebensrhythmus der Familie aufrecht zu erhalten. Fallt die Mutter zum

Beispiel durch Krankheit oder Risikoschwangerschaft fiir kurze Zeit aus,

kommt die Familienhelferin ins Haus, hilft bei der Haushaltsfiihrung und

Versorgung der Familienmitglieder, beaufsichtigt und betreut die Kinder,

unterstltzt bei der Bewaltigung schwieriger Lebenssituation, berat und unter-

sttzt bei der Inanspruchnahme von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen,

Mobile Servicekrafte unterstiitzen Klientinnen beim Wohnungsputz, Wasche
waschen oder biigeln, Gartenarbeit oder Einkaufe erledigen im eige-

nen Haushalt. Nach Bedarf kommen sie ein- oder mehrmals pro Woche ins
Haus, fir einen definierten Zeitraum oder das ganze Jahr ber.

Nicht nur im Alter, sondern auch bei chronischen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates oder nach Unfallen, die den Rollstuhl oder Gehhilfen not-
wendig machen, missen die individuellen Wohnbedirfnisse beriicksichtigt
werden. Ergotherapeutinnen fiihren Wohnraumberatungen durch, sie kom-
men ins Haus, begutachten mittels Checkliste alle Raumlichkeiten sowie
Gartenwege und Hauszugange, bieten bei Bedarf Verbesserungsvorschlage
an und beraten tiber mdgliche Hilfsmittel.
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Menii-

service

Wohnen fiir Senioren

Soziale und psychosoziale Kurse und Beratung rund um die Gesund- Angebote fiir Menschen

mit Behinderung

heit

Angebote

Angebot

Zusatzeinrichtungen

Essen auf Radern

Ehrenamtlicher
Besuchs- und Be-
gleitdienst

Betreutes Wohnen

Tagesstatte

Mobile Friihférde-
rung

Mobile Therapie
Notruftelefon

Haus- und Wohn-
service

Gedachtnistraining

Lehrgange und
Ausbildungen

Mobile Pflegebera-
tung

Wohnraumberatung

Unterstutzg. f. pfle-
gende Angehorige

Familienintensivbe-
gleitung

Besuchscafe

Psychotherapie

Beschreibung

Bspw. Medikamentenspender, Schliisselsafe, Falldetektor, Grof3tastentele-
fon, elektronisches Turschloss, Bildtastentelefon, SeniorTel, ...

Mit dem Service Essen auf Radern kommt regelméfig ein warmes Mittages-
sen zu den Klientinnen. Das Essen kann taglich oder auch an einzelnen
Tagen der Woche geliefert werden. Auf Wunsch auch spezielle Diatmahlzei-
ten. Die Speisen werden - je nach Region - in Gasthéfen oder GroRkiichen
zubereitet.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen kommen bei den Seniorlnnen vorbei,
spielen Karten, gehen spazieren oder lesen vor. Sie plaudern mit den Be-
suchten und sind fiir den anderen da. Uber 250 Besucher sind ehrenamtlich
fur das Hilfswerk in der Initiative ,da.sein’ tatig und schenken ebenso vielen
Menschen ein Stiick Zeit.

In vielen Gemeinden NO besteht bereits Interesse, ein neues Wohnangebot
fur Seniorlnnen zu schaffen. Das NO Hilfswerk hat ein modulartiges Service-
paket entwickelt, mit dem es sich als Partner an interessierte Gemeinden
wendet. Der Ansatz ist, den Seniorlnnen frei wahlbare fachliche und soziale
Betreuungsleistungen anzubieten, die méglichst hohe Selbststandigkeit er-
lauben. Zu den Grundleistungen zahlen tagliche personliche Besuche durch
eine Fachkraft, Pflegeberatung, Unterstlitzung bei organisatorischen Angele-
genheiten, Botengange und die rasche Hilfe im Ernstfall durch das Notrufte-
lefon. Wahlweise kdnnen auch Einkaufe, Wohnungsreinigung oder aktivie-
rende Freizeitaktivitdten in der Gruppe angeboten werden.

In Médling

Familien mit behinderten oder entwicklungsverzdgerten Kindern brauchen
gerade in den ersten Lebensjahren besondere Unterstitzung. Das Team in
der mobilen Friihférderung des NO Hilfswerks besteht aus geschulten Fach-
kraften aus den Bereichen Sonder- und Heilpaddagogik, Ergotherapie, Kin-
dermedizin, Psychologie und Psychotherapie und kommt einmal wochentlich
ins Haus.

S.0.

S.0.

S.0.

Geistig fit bis ins hohe Alter. In den neu konzipierten Workshops des Hilfs-

werks kénnen Teilnehmer jeden Alters ihr Gedachtnis spielerisch trainieren.

Aus- und Weiterbildungen in den Bereichen "Hilfe und Pflege daheim" sowie

"Kinder, Jugend und Familie"

Diplomierte Pflegekrafte kommen nach Hause und geben fachliche Anleitung

bel der Pflegetatigkeit, bspw. zu
Pflegemethoden und Pflegetechniken, Hilfsmittel, Heilbehelfe

B Information Uber ambulante / teilstationdre / stationare Hilfen, Wohn-
raumgestaltung und Wohnraumadaptierung, finanzielle Hilfen (z. B.
Pflegegeld)

B Verschiedene Krankheitsbilder (Alzheimer, Parkinson, Schlaganfall, etc.)
und deren Verlaufe

B Vorbeugungsmafnahmen von gesundheitlichen Problemen der Pfle-
genden.

S.0.

S.0.

Familienintensivbegleitung ist eine langfristige und intensive Betreuung zur
Starkung des Selbsthilfepotentials der Familie. Die Arbeit mit dem gesamten
Familiensystem soll verhindern, dass das Kind aus gewohnten Strukturen
herausgerissen und im Heim untergebracht werden muss. Die Fachkrafte
sind Psychologlnnen, Padagoglnnen oder Sozialarbeiterlnnen, die therapeu-
tisch-beraterische Unterstiitzung und lebenspraktische Férderung zur besse-
ren Organisation des Alltags bieten.

In den Besuchscafés haben Elternteile, die nicht bei ihren Kindern leben, die
Méglichkeit, sich in entspannter und angenehmer Atmosphéare mit ihnen
zusammenzusetzen.

Psychotherapeutinnen sind fiir Kinder und Erwachsene in schwierigen Le-
benslagen da
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Angebote f Kinder u.

Beratung Bildung Familie

Jugendliche, Nach-

mittaashetreinina

Angebot

Arbeitsbegleitung fiir
Jugendliche

Mediation

Lernbegleitung

Mob. Fruhférderung

Unterstutzg. f. pfle-
gende Angehorige
Familienhilfe

Familien-, Partner-
und Jugendberatung

Hilfe in Scheidungs-
und Trennungssitua-
tionen

Psychologische
Diagnostik

Eltern-Kind-Zentrum

NO Frauentelefon
Elternbildung

Mob Pflegeberatung
Mediation

Familienhilfe
Wohnraumberatung
B Tagesmiitter
B Mobile Mami
B Oma/Opa-Borse
[ ]

®  Schlertreff
[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Beschreibung

Starthilfe in die Arbeitswelt flir Jugendliche. Durch Berufsorientierung, Be-
werbungs- und Lerntraining, die gemeinsame Suche nach mdglichen Arbeit-
gebern oder Unterstlitzung in der Berufsschule wird dem Jugendlichen der
Einstieg in die Arbeitswelt erleichtert bzw. tUberhaupt erst ermdglicht. Auch in
den ersten Wochen der neuen Beschaftigung kann der Jugendliche in Ab-
stimmung mit der zustdndigen AMS-Regionalstelle noch betreut werden.

In den "Zentren fiir Beratung & Begleitung" des NO Hilfswerkes finden Fami-
lien, Nachbarn und alle, die zwischenmenschliche Probleme zu I6sen haben,
Hilfe bei spezialisierten Mediatoren.

Ursachen von Lernproblemen friihzeitig erkennen und bearbeiten - individu-
ell, kontinuierlich, effektiv. In der langerfristigen Lernbegleitung wird der eige-
ne Lerntyps ermittelt und es kommen gezielte Lernmethoden und -techniken
zum Einsatz.

S.0.

S.0.

S.0.
Familien, Einzelpersonen, Jugendliche und Kinder finden in den Beratungs-
stellen Entlastung und Stabilisierung, um Probleme des alltaglichen Lebens
zu meistern.

Bspw. durch individuelle Beratung mit Psychologinnen und Familienthera-
peutlnnen, in speziellen "Scheidungskinder-Gruppen", Elterngruppe und
Seminare, begleitete Elternbesuche im "Besuchscafe" oder Scheidungsbera-
tung vor Gericht

Teilleistungsstdrungen von Kindern werden durch wissenschaftliche Tests
diagnostiziert - dies kénnen Basisintelligenztests, Lese- oder Konzentrations-
tests sein. Die dabei entstandenen Ergebnisse dienen als Grundlage fir ein
gezieltes Trainingsprogramm - weiterfiihrendes Teilleistungstraining.
Beratung, Begleitung, Information - vom ersten Schrei bis zur Pubertat des
Kindes bieten die Eltern-Kind-Zentren. Niederdsterreichs Eltern finden eine
kompetente Anlaufstelle fiir alle Fragen der Kindererziehung.

Ein offenes Ohr und kompetente Beratung fur Frauen jeden Alters.

Seminar- und Vortragsreihe

S.0.

S.0.

S.0.

S.0.

Kindertreff (Kleinkindbetreuung)

Ferienbetreuung, Ferienlernwochen

Lernbegleitung, Nachhilfe, Hausaufgabenbetreuung
Psychologische Diagnostik, Legasthenie- und Dyskalkulietraining
Weitere Betreuungsangebote wie Babysitterborse, Spielgruppen, ...

Quelle: Volkshilfe Niederdsterreich, Internetquelle
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Tabelle 96: Dienstleistungen der Volkshilfe Niederdsterreich im Bereich Ge-
sundheit und Pflege

Angebot

Hauskranken-
pflege

Heimhilfe

Kurzzeitpflege -
Tageszentren

Angehorigenbe-
ratung

mobile Therapie

Notruftelefon

Essen Zuhause

Sauberservice

Beschreibung

Diplomierte Gesundheits- und Pflegepersonals sowie der Pflegehelferinnen unter-

stiitzen die Patientinnen bei der Bewaltigung der veranderten Lebenssituation:

Uberleitung vom Krankenhaus nach Hause

Organisation der erforderlichen Pflegebehelfsartikeln

Kontaktaufnahme mit dem betreuenden Arzt

Durchfiihrung der erforderlichen PflegemalRnahmen (Wundversorgung, Injekti-

onen, Blutzucker- und Blutdruckkontrolle, ...)

B Unterstlitzung um die Selbststéandigkeit zu erhalten bzw. wieder zu erlangen

B Beratung und Unterstiitzung bei Pflegegeldansuchen

B Beratung der Angehdrigen

Aufgabe der Heimhilfe ist die Betreuung zu Hause, Aufmunterung, Trost, Beistand

und Begleitung von Menschen, die auf Grund von Krankheit oder ihres Alters allein

nicht mehr zurecht kommen. Sie arbeiten mit Fachkraften aus dem Gesundheits-

und Sozialbereich zusammen. Hauptaufgaben:

Ubernahme von Besorgungen

Post- und Behordenwege

Begleitung zum Arzt, Einkaufen, Besuch von Freunden und Verwandten, ...

Unterstiitzung bei der Korperpflege

Hilfe bei der Haushaltsfiihrung

Foérderung der Eigenaktivitaten

Kurzzeitpflege steht jenen Menschen offen, die fiir einen kurzen Zeitraum intensive-

re Pflege und Betreuung bendtigen, bspw. nach einem Spitalsaufenthalt oder zur

Rekonvaleszenz nach langerer Krankheit oder Unfall. Auch um die Angehdrigen zu

entlasten und ihnen einen "Urlaub von der Pflege" zu génnen, stehen diese Einrich-

tungen offen. Die kleinen Wohneinheiten ermdéglichen es den Mitarbeiterinnen weit-

gehend auf die Bedirfnisse der betreuten Menschen einzugehen. Dadurch wird,

trotz der Betreuung rund um die Uhr, eine hausliche Atmosphéare geschaffen. Das

Angebot ist auf sechs Wochen jahrlich befristet. Derzeit gibt es Kurzzeitpflegezent-

ren in Brunn/Gebirge, Gaming, Ternitz und in Ebergassing.

Die Tageszentren sind flir Menschen da, die ihren Tag nicht alleine verbringen

wollen oder intensivere Pflege brauchen und die Angehdrigen untertags arbeiten.

Die Tageszentren stehen lhnen an Werktagen zur Verfligung und sind derzeit in

Korneuburg, Traismauer und in Ebergassing.

80 von 100 pflegebediirftigen Menschen werden in Osterreich von ihren Angehéri-

gen betreut und gepflegt. Fachgerechte Pflege braucht Geduld, Verstandnis, die

richtige Pflegetechnik und Wissen iber mégliche Hilfsmittel. Diplomierte Gesund-

heits- und Krankenpflegerinnen beraten und begleiten. Sie unterstiitzen mit:

m fachlicher Information

B praktischen Anleitungen am Krankenbett

B Antworten auf alle Fragen rund um die Pflege und Betreuung (Heilbehelfe,
Pflegebetten, Antrage, uvm.)

Wenn es nicht moglich ist, Hilfe auBer Haus aufzusuchen, sind die Therapeutinnen

der Volkshilfe in fast ganz Niederdsterreich fiir die Patientinnen da; diplomierte

Physiotherapeutinnen und Ergotherapeutinnen unterstiitzen bei der Erhaltung,

Wiederherstellung oder Verbesserung der individuellen Bewegungsfreiheit.

Bei einem Sturz oder bei Schwindel gentigt es, auf den Knopf am Armband zu dri-

cken, egal ob im Haus, Keller oder Garten. Ohne Zeitverzégerung erreicht der Hilfe-

ruf die Mitarbeiterinnen der Volkshilfe-Notrufzentrale. Diese arbeiten rund um die

Uhr, Tag und Nacht, auch an Sonn- und Feiertagen. Meldet sich iber die vor Ort

installierte Freisprecheinrichtung niemand, werden sofort Menschen des Vertrau-

ens, wie Familienangehorige oder Nachbarn verstandigt. Ist keiner in der Nahe, der

helfen kann, wird unverzuglich die Rettung gerufen

Das Menu wird wunschgemaf und schnell geliefert, die Zubereitung der tiefgekuihl-

ten Speisen geht einfach und rasch. Die Speisekarte bietet ein reichhaltiges Ange-

bot von 150 Speisen. Einmal pro Woche wird das gewiinschte Essen tiefgekiihlt

direkt nach Hause geliefert. Auch bei speziellen didtischen Anforderungen: Normal-

kost, Diabetikerkost, Leichte Kost, Cholesterinarme Kost, Fleischlose Kost.

In einigen Gemeinden bieten wir auch Essen auf Radern, welches taglich warm

nachhause geliefert wird.

Die Mitarbeiterinnen des Sauberservices erledigen alles von der Reinigung des
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Angebot Beschreibung

Haushalts, einfachen Gartenhilfsarbeiten, Grabpflege oder auch Haustierversorgung
bis zu Botengangen.

Das Sauberservice ist eine arbeitsmarktpolitische MaBnahme zur Reintegration
arbeitsloser Menschen in Kooperation mit dem Arbeitsmarktservice (AMS) Nieder-
osterreich.

Derzeit wird das Sauberservice in den Bezirken St. Polten, Krems, Wiener Neu-
stadt, Neunkirchen, Baden, Médling und Ganserndorf angeboten. Eine Ausweitung
auf ganz Niederosterreich ist geplant.

Viele Stadte und Gemeinden unternehmen grof3e Anstrengungen, um das Leben fiir
altere Menschen lebenswert zu machen. Die Volkshilfe Niederdsterreich hat in Ko-
operation mit dem Gemeindevertreterverband NO weitere Angebote entwickelt,
welche pflegende Angehdrige und altere Menschen in den Stadten und Gemeinden
unterstitzen. Beispielhafte Aktivitaten: Stammtisch fur pflegende Angehérige, Seni-
orencafé, Pflegeberatung

In den Jahren 2003 und 2004 wurden bereits 23 niederdsterreichische Stadte und
Gemeinden als ,seniorenfreundlich ausgezeichnet; in der Region Weinviertel sind
dies folgende 14 Gemeinden:

B GF: Ganserndorf, GroR-Enzersdorf, Lassee, Leopoldsdorf, Untersiebenbrunn
B HL: Sitzendorf

B KO: Ernstbrunn, Korneuburg, Stockerau, Spillern

®  MI: Mistelbach, Poysdorf, Rabensburg, Ulrichskirchen

Seniorenfreundli-
che Gemeinde

Quelle: Volkshilfe Niederdsterreich, Internetquelle
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Tabelle 97:

Beratung und

Betreuung & Hilfe

Pflege zu Hause

Vorsorge

Dienstleistungen des Roten Kreuz Niederdsterreich im Bereich

GSD (Gesundheits- und Sozialdienste)

Angebot

Betreutes
Reisen

Begleitdienst

Besuchsdienst

Kriseninter-
vention

Stressverar-
beitung nach
belastenden
Ereignissen

SeniorenTa-
gesZentrum

Seniorentreff

Sozialer Not-
dienst

Mobiles Hos-
pizteam

03 ORK
Kummernum-
mer

Spontanhilfe

Hauskranken-
pflege

Heimhilfe

Hilfe im Alltag

Wohnungs-
betreuung
Gesundheits-
kurse & -
seminare
Beratung flr
Klienten &
Angehdrige

Beschreibung
Wer mit dem Roten Kreuz auf Reisen geht, hat ein Netz der Sicherheit und Hilfe
im Hintergrund, das er nutzt, wenn er es benétigt. Gaste mit Rollstuhl sind herz-
lich willkommen und werden — falls notwenig — durch einen freiwilligen Mitarbeiter
eigens betreut.
Keine nédheren Angaben
Der Besuchsdienst ist flir Menschen da, die entweder allein und einsam sind oder
deren Verwandte, Freunde und pflegende Angehdrige Entlastung von Betreuung
und Pflege brauchen. Die Mitarbeiter im Besuchsdienst héren zu, férdern die
Feinmotorik (Bastel- und Handarbeiten), Uben das Gedéachtnis beim Karten spie-
len, Kreuzwortratsel 16sen, Musik hdéren oder singen und férdern die Beweglich-
keit durch Spaziergange.
Die Krisenintervention Gibernimmt die Betreuung von Menschen nach traumati-
schen Ereignissen wie z.B.: plotzliche lebensgefahrliche Erkrankung oder Verlet-
zung eines Angehorigen, Tod eines Angehorigen, Verlust der Lebensgrundlage,
etwa durch Naturkatastrophen oder 8hnlichem. Das Ziel liegt in der Wiederge-
winnung der Handlungsfahigkeit und der Unterstitzung des Trauerprozesses.

SVE unterstitzt Einsatzkrafte, damit sie nach besonderen Belastungen, die aus
ihrer Arbeit resultieren, gesunde Stressbewaltigungsmechanismen entwickeln
und sich von den Folgen der Belastungen besser erholen kénnen.

Ein fachkundiges und speziell ausgebildetes Team betreut die Senioren den
ganzen Tag. Als Alternative zu einem Altenheim wird hier neben der Betreuung
verstarkt auf Aktivierung und Mobilisierung geachtet. Nicht in der Region

Der Seniorentreff steht alteren Menschen offen, die mit Gleichgesinnten Zeit in
netter und angenehmer Atmosphare verbringen wollen: ,Clubnachmittage": Kaf-
fee und Kuchen, geselliges Beisammensein, Lustiges und Unterhaltsames zu
Fasching, Advent oder Ostern, Kurzvortrage zu speziellen Themen, kleine Aus-
flige.

Form eines Bereitschaftsdienstes zur Versorgung von akuten Betreuungsnotfal-
len aulRerhalb der Standardbetreuungszeiten der Pflegeorganisationen.
Ambulante Sterbe- und Trauerbegleitung, Gesprachesvermittlung mit Seelsor-
gern und Psychologen, Seminare und Kurse, Kontaktvermittiung zu mobilen
Pflegediensten, Unterstiitzung bei der Beschaffung von Informationsmaterial und
Fachliteratur

Das ORK betreut seit 2004 als Partner des ORF die gebiihrenfreie O3-
Kummernummer. Voraussetzung fir eine Mitarbeit ist eine Ausbildung im Bereich
der psychosozialen Betreuungsdienste des Roten Kreuzes (Krisenintervention)
und eine spezielle Fortbildung.

Im Rahmen der Spontanhilfe versucht das Rote Kreuz, die erste Not zu lindern,
bspw. durch Unterstlitzung medienwirksamer GroRaktionen, oder oft wird von der
Offentlichkeit unbemerkt, bes. in sozialen Harteféllen spontan geholfen.
Diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen planen eine fachgerechte
Pflege zu Hause. Sie messen Blutdruck oder Blutzucker, verabreichen Injektio-
nen oder wechseln die Verbande.

Die Heimhilfe unterstiitzt bei der Haushaltsflihrung, erhalt und férdert das koérper-
liche Wohlbefinden, sichert soziale Grundbedtirfnisse und vermittelt bei Bedarf
weitere Dienste des Roten Kreuzes

ist fir Menschen da, die durch Krankheit oder andere Umstande ihren Alltag nicht
mehr alleine bewaltigen konnen. Die Mitarbeiterlnnen besuchen Sie regelmaRig
zu Hause und unterstiitzen bei der Haushaltsfiihrung, erledigen den Einkauf,
begleiten zum Arzt und vieles mehr.

Keine ndheren Angaben

Referenteninnen unterschiedlichster Fachrichtungen, z.B.: Bewegung, Gesund-
heit, Pflege oder Vorsorge bieten Seminare und Kurse zum Thema Gesundheit
fur den interessierten Einzelnen und die Familie.

Die Beratung von pflegenden Angehdrigen und Klienten erfolgt vorwiegend in
Einzelgesprachen und hat die Zielsetzung, die anstehenden Probleme gemein-
sam zu betrachten und mogliche Losungsansatze zu erarbeiten.
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Service

Jugend und Familie

Angebot
Selbsthilfe-
gruppen
Essen auf
Radern

Rufhilfe

Zuhause Es-
sen a la carte

Pflegebehelfe
— Verleih von
Pflegebetten

Sauerstoff -
Notdienst

Ferienbetreu-
ung fur Kinder

Babysitter-
dienst

Babysitteraus-
bildung

Lernhilfe

Hortbetreuung

Beschreibung
Keine ndheren Angaben

Im Rahmen der Aktion Essen auf Radern bekommen Menschen, die nicht mehr
in der Lage sind selbst zu kochen, taglich ihr warmes Essen zugestellt.

Das Osterreichische Rote Kreuz, Landesverband Niederdsterreich bietet landes-
weit die RUFHILFE an. Das Rote Kreuz kann als einzige Organisation das ge-
samte System in den eigenen Reihen betreuen (Gerateverleih, Schliisselverwah-
rung, Rufhilfezentralen, Erste Hilfe — Leistungen, Transporte in Krankenhauser,
Notarztliche Intervention). Die ,RUFHILFE" ist ein Zusatzgerat zum Telefon, bei
dem hilfebedirftige und alleinstehende Personen per Knopfdruck Hilfe herbeiho-
len kénnen, auch wenn der Griff zum Telefon nicht mehr mdglich ist.

Uber 70 Gerichte in fiinf Kostarten stehen bei Zuhause Essen a la carte zur Aus-
wabhl. Die tiefgekuhlten Suppen, Hauptspeisen, Salate und Desserts werden
telefonisch, personlich, per Fax oder iber E-Mail bestellt und einmal pro Woche
geliefert.

Das Rote Kreuz untersttitzt pflegende Angehérige und Betreuungsorganisationen
durch Pflegemittel, die rasch, unbiirokratisch und bedarfsorientiert zur Verfligung
gestellt bzw. vermittelt werden - zur optimalen Pflege flir den kranken Menschen.
Das Rote Kreuz Niederdsterreich bietet eine Notversorgung mit medizinischem
Sauerstoff in Kooperation mit der Firma Air Liquide

Das Rote Kreuz bietet Tagesbetreuung und ein abwechslungsreiches und span-
nendes Programm, bspw. durch Sportdays, Actiondays, Kulturdays, Kreativdays
und Themendays wie z.B. Indianerdays

Der Babysitterdienst ermdglicht fur Eltern eine schnelle & unkomplizierte Kon-
taktaufnahme zwischen ausgebildeten Babysitterlnnen und Familie.

Umfasst Themenbereiche von Aufgaben des Babysitters, Sauglingspflege, Spiel
und Spaf3, Entwicklungspsychologie, Rechtliche Grundlagen, Erste Hilfe bei
Kindernotfallen, Praktische Ubungen

Die Lernhilfe bietet Schulerlnnen Begleitung im Lernprozess nach ihren Beduirf-
nissen, denn Schulprobleme kénnen verschiedenste Ursachen haben, bspw.
durch Einzelférderung und regelmaRige Betreuung durch qualifiziertes Fachper-
sonal (Padagoglnnen) in allen Fachern, Hinfihrung zu leichterem Lernen durch
gezielte Lernmethoden und Medien in angenehmer Lernatmosphére, Training
und Vorbereitung fiir Priifungssituationen, Abbau von Priifungsangsten (Konzent-
rationstraining), Starkung des Selbstbewusstseins durch Erfolgserlebnisse

Am Standort Perchtoldsdorf

Quelle: Rotes Kreuz Niederdsterreich, Internetquelle
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Tabelle 98:

Angebot

Hauskranken-
pflege

Heimhilfe

Besuchsdienst

Reinigungs-
dienst

Angehorigen-
beratung

HomeService

Notruftelefon

Familienhilfe

Mobiles Cari-

Dienstleistungen der Caritas der Erzdiozese Wien im Bereich
Betreuen und Pflegen Zuhause

Beschreibung
Pflegemitarbeiterinnen (diplomierte Gesundheits- und Krankenschwestern oder Pfle-
gehelferlnnen usw.) vereinbaren die individuelle Pflege mit den Patientinnen bzw.
den in die Pflege involvierten Personen. Die medizinische Pflege wird mit dem Haus-
arzt festgelegt. Die Hauskrankenpflege umfasst unter anderem folgende Tétigkeiten:
Blutdruckkontrolle
Wundversorgung
Verbandwechsel
Injektionen
Katheterversorgung
Blutzuckermessen
Beratung bei Inkontinenz
Beratung Uber verschiedenste Diaten usw.
Die Beratung und Anleitung von pflegenden Angehérigen ist selbstverstandlicher
Bestandteil der Hauskrankenpflege.
Wenn der Alltag beschwerlich wird, nehmen Heimhilfen die Handgriffe ab, die nicht
mehr so recht gelingen wollen, bspw. in folgenden Bereichen
Anziehen
Korperpflege
Essenszubereitung
Besorgungen wie Einkaufe
Arztbesuche
Hauswirtschaftliche Tatigkeiten
Wenn Kontakte nach auRen seltener werden, bringen haupt- und ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen des Besuchsdiensts Abwechslung in den Alltag. Sie besuchen die
Klientlnnen, lesen mit ihnen oder haben Zeit fir ein Kartenspiel
Die Mitarbeiterinnen des Reinigungsdienstes kommen einmal pro Quartal, um in der
Wohnung einen Grof3putz zu unternehmen. Voraussetzung fiir die Inanspruchnahme
des Reinigungsdienstes ist Pflegestufe 1. Die Tatigkeiten umfassen unter anderem:
B GroBputz der Wohnung
B Fenster putzen
B Turen waschen

Bei der Pflege und Betreuung von Angehorigen tauchen immer wieder Fragen auf.
Die Caritas informiert Uber die richtigen Pflegematerialien, und steht bei Fragen zur
Seite.

Wenn man berufstatig ist, Kinder hat oder aber auf Grund des Alters nicht mehr so
rustig ist, benétigt man im Haushalt Unterstiitzung von auf3en. Mitarbeiterinnen der
Caritas erledigen Arbeiten im Haushalt in den Bereichen:

B Arbeiten im Haushalt wie putzen, Wasche waschen, bligeln, aufraumen, kochen
B Arbeiten rund ums Haus und im Garten wie Rasen mahen, Unkraut jaten, Stie-
genhaus putzen

Hol- und Bringdienste wie einkaufen, Besorgungen machen, Essen bringen
Begleitdienste wie Arztbesuche, Friseurbesuche, Behérdenwege, kulturelle Ver-
anstaltungen, Friedhofsbesuche

Wenn man alleine ist, kann es zu Situationen kommen, in denen man nicht mehr Hilfe
herbeirufen kann. Wenn man nach einem Sturz oder einem Schwacheanfall nicht
mehr aufstehen kann, niitzen auch das Telefon oder das Handy wenig. Mit dem Cari-
tas-Notruftelefon kdnnen Sie auch noch in solchen Situationen rasch Hilfe herbeiru-
fen.

Familienhelferinnen haben Erfahrung mit Kindern, Haushalt und Padagogik und sta-
bilisieren so schnell und kompetent die Familie. Die Aufgabenbereiche sind Kinder-
betreuung und je nach Notwendigkeit Haushalt, Amter- und Behérdenwege etc. Fa-
milienhelferinnen sorgen fiir die Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung eines
stabilen hauslichen Umfelds im Sinne einer Briicke tiber Krisen hinweg. Sie arbeiten
dabei stellvertretend, entlastend, erganzend und unterstiitzend in familidren Krisensi-
tuationen (bspw. Erkrankung von Mutter oder Vater Krankenhaus- oder Kuraufenthalt
der Eltern Risikoschwangerschaft oder nach einer Geburt), in sehr starken Krisensi-
tuationen wie bei Tod eines Elternteiles, in psychischen oder sozialen Krisensituatio-
nen wie bei Uberforderung in der Familie oder schwierigen psychischen Situationen
wie z. B. Scheidung, sowie in vielen anderen Notsituationen.

Das Mobile Caritas-Hospiz steht fiir ein umfassendes und ganzheitliches Betreu-
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Angebot Beschreibung

tas-Hospiz ungskonzept (palliative care), damit unheilbar kranke Menschen ihre letzte Lebens-
phase in Wirde leben kdnnen. Neben medizinischer und pflegerischer Unterstiitzung
ist auch soziale, psychische und spirituelle Unterstlitzung notwendig. Nicht die Ster-
benden alleine brauchen diese Hilfe, sondern vor allem auch deren Angehdrige.

Quelle: Caritas der Erzdidzese Wien, Internetquelle
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