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editorial

In den letzten Monaten, besonders vor dem Wahlkampf wurde
die Pflegeproblematik in Osterreich heiB diskutiert. Doch ist
die Situation wirklich so schlimm wie sie teilweise geschildert
wurde? Haben wir wirklich einen derart starken Mangel an
Pflegekriften in Osterreich? Sind in Osterreich wirklich derart
viele illegal beschiftigte und auslédndische Pflegekrifte tétig?
Aufgrund dieser ungeklédrten Fragen haben wir uns gedacht
mit dieser Ausgabe etwas Licht ins Dunkel zu bringen.

Wir haben versucht unterschiedliche Thematiken der Pflege
aufzugreifen und zu analysieren, um zu sehen, wie es im 6s-
terreichischen Pflegesektor wirklich aussieht. Gerade in ei-
ner Zeit wo es immer mehr éltere, pflegebediirftige Menschen
gibt ist es wichtig, sich auch schon in jungen Jahren tiber
dieses Thema Gedanken zu machen. Denn es wird nicht viele
unter uns geben, welche von sich behaupten kénnen, keine
pflegebediirftige Person in der Familie bzw. im ndheren Um-
feld zu haben.

Ich hoffe Du bist nun neugierig geworden und wiinsche Dir
im Namen meines Teams viel SpaB3 beim lesen!

P.S.: Diese Publikation ist durch Sponsoring ausfinanziert,
wodurch keine OH-Gelder verwendet wurden.

Elmar Gassner
Referent fiir
Gesellschaftspolitik
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Geschichte des Pflegeberufs in Osterreich

Die Pflege von Kranken galt in der Antike als
selbstverstdndliche Aufgabe, die im Hause
von Familienmitgliedern Ubernommen wurde.
Im friihen Christentum wurde sie als Akt der
Barmherzigkeit und Dienst an Gott angesehen.
Offentliche Einrichtungen wie die christlichen
Herbergen, die im 4. Jh. entstanden, waren ftir
Ortsfremde gedacht, die dort Pflege und arzt-
liche Betreuung erhielten.

Diese Vorldufer der éffentlichen Versorgungs-
und Pflegehduser haben das Berufsbild der
Krankenpflege nachhaltig geprégt - bis ins 20.
Jh. galten in der Pflege Rollenzuschreibungen
wie hohe Opferbereitschaft, christliche Néchs-
tenliebe, Demut und Unterordnung unter eine
naturwissenschaftlich ausgerichtete Medizin.
Diese Zuschreibungen wirkten nicht zuletzt als
Stereotyp flir die ,natlirliche“ Bestimmung der
Frau. Der karitative Dienst am Né&chsten als
weibliches Identifikationsmodell flihrte zur Ent-
wicklung eines weiblich dominierten und somit
schlecht bezahlten Berufstandes, der noch
heute flir Ménner, abgesehen von Leitungspo-
sitionen, unattraktiv geblieben ist. Die geringe
gesellschaftliche Anerkennung und finanzielle
Wertschétzung verhinderte bis Anfang des 20.
Jh. eine sozial-rechtliche Absicherung dieser
Berufsgruppe und die Gleichstellung mit ande-
ren Berufsgruppen.

Im 18. Jh. beeinflusste der Reformabsolutis-
mus Josephs |l mit der Umwandlung der Ver-
sorgungshduser in éffentliche Spitéler die Ent-
wicklung der Krankenpflege bedeutend. Das
zu dieser Zeit gegriindete Wiener Allgemeine
Krankenhaus diente als Modell fiir eine Vielzahl

anderer Krankenhduser auf dem Gebiet der da-
maligen Monarchie wie beispielsweise in Graz,
Briinn, Laibach, und Prag. Auch eine neue Be-
rufsgruppe entstand im Zuge dieser Reformen
— die Gruppe der Warterinnen und Pflegerinnen,
die als Tagel6hnerlnnen mit einer Art Dienstbo-
tinnenstatus teilweise unmenschliche Arbeits-
bedingungen in Kauf nehmen mussten. Diese
Zivilwérterlnnen hatten keinerlei theoretische
Schulung, was bereits im Jahr 1811 zu mehre-
ren Klagen uber Medikamentenverwechslung
fihrte. Zu ihren Aufgaben gehérten neben Rei-
nigungsarbeiten auch sdmtliche Aufgaben im
Bereich der Pflege. Sie sorgten fir das Wohl
der Kranken und untersttitzten die Arztinnen zB
durch Verabreichen der Medikamente oder Be-
obachten der Patientinnen.

Krankenpflege war damals keine Berufung
sondern eine Mdglichkeit des Broterwerbes
und diente als alltigliche Uberlebensstrate-
gie zur Versorgung der Familien. Die Arbeits-
bedingungen waren zu dieser Zeit denkbar
schlecht — geringer Lohn, tiberdurchschnitt-
lich lange Arbeitszeiten und die allgegenwér-
tige Gefahr einer Infektion gehdrten ebenso
zum tédglichen Leben wie der Zwang, im Kran-
kenhaus zu wohnen. Dies gewahrleistete den
Institutionen eine groBe Verfligbarkeit der Zi-
vilwérterlnnen. Den schlechten Ruf, den die
weltlichen Wérterlnnenpersonen auf Grund ih-
rer mangelnden Ausbildung genossen, teilten
ihre geistlichen Kolleglnnen, nicht. Es waren
diese ersten Pflegerlnnen und Warterlnnen,
die im Kampf um bessere Arbeitsbedingungen
letztendlich die Professionalisierung der Pfle-
ge vorangetrieben haben.

Waéhrend die &sterreichische Krankenpflege
im 19.Jh. ein disteres Bild von ,unterdrticktem
und mit FiiBen getretenem Personal” darstellte,
zeigten England und Deutschland in diesem
Zeitraum erste Ansétze flir eine Professionali-
sierung des Berufsstandes. In dieser Zeit grtin-
dete in England Florence Nightingale die ers-
ten Krankenpflegeschulen und in Deutschland
suchte die burgerliche Frau dem MiuBiggang
durch die Pflege von Kranken zu entfliehen.
In Osterreich lag die Krankenpflege im 19 Jh.
noch lberwiegend in den Handen von Ordens-
schwestern. Waren zu Beginn des 18. Jh. nur
die Barmherzigen Brtider und die Elisabethinen
mit ihren eigenen Krankenhdusern von Be-
deutung, kamen bald darauf die Barmherzigen
Schwestern, dazu. Diese Ordensfrauen waren
auch in 6ffentlichen Krankenhdusern tétig und
fihrten nicht mehr nur in ihren eigenen Kran-
kenhdusern Pflege- und Verwaltungsaufgaben
durch. Teilweise wurde durch die jeweiligen Or-
densregeln sogar Hauskrankenpflege erlaubt.
Emanzipationsbestrebungen, sozial-rechtliche
Absicherung, finanzielle Wertschitzung und
berufliche Anerkennung waren den Schwestern
fremd und durch die lebenslange Versorgung
durch das Mutterhaussystem ohne Bedeutung.

Mitte des 19. Jh. unterstlitzten die Jsterrei-
chischen Behdrden verstdrkt die Ordenskran-
kenpflege. Aufkommende liberale Tendenzen
stoppten diesen Trend und erst gegen Ende des
Jahrhunderts wurde wieder vermehrt auf die
geistliche Pflege gesetzt.

Natalia Weiss, Simon Wolfmayr




Im Zuge der 6ffentlichen Diskus-
sion wéahrend der Nationalrats-
wahlen wurde uns eine Menge
an Informationen uber den 6s-
terreichischen  Pflegenotstand
an den Kopf geworfen. Soll man
nun die so genannte auslédn-
dische Pflege legalisieren oder
nicht? Gabe es Ldsungsmdg-
lichkeiten? Ist eine Legalisie-
rung Uberhaupt finanzierbar?
Fragen Uber Fragen... was soll
Osterreich nun wirklich tun?

Es gibt Diskussionsansétze, den
Lehrberuf Plegerinnen in Oster-
reich einzuftihren. MUisste man
dann auch das Alter um einen
Pflegeberuf austliben zu dtirfen
auf 15 Jahre senken? Kann man
einer/m 15-jdhrigen solch eine
Verantwortung tiberhaupt schon
zumuten? Krankenschwestern
und —pfleger dtirfen ja erst mit
17 die Ausbildung beginnen
— und das gewiss nicht ohne
Grund.

Dann wdaren wir wieder beim
Thema: Osterreichisches Pfle-
gepersonal ist nicht genug
vorhanden und teilweise auch
nicht leistbar. Genau das ist ja
auch der Grund warum gerade
Personen aus der unteren und
mittleren  Einkommensschicht
auf illegale Pflegerinnen aus

dem Ausland zurtickgreifen
(mussen). Durch die Beschéf-
tigung einer/s illegalen Pfle-
gerln spart man sich im Monat
durchschnittlich 250 Euro. Klingt
eigentlich nicht nach viel Unter-
schied — aber ehrlich gesagt —
250 Euro im Monat sind flr die
meisten Familien ein nicht ver-
zichtbarer Betrag. Die Pernsion
der zu pflegenden é&lteren Men-
schen reich dann ohnehin meist
nicht. Familien, welche die Kos-
ten dann tatsdchlich zu tragen
haben, mussen betrdchtliche
Einschnitte ihrer Lebensqualitét
hinnehmen.

Es liegt jedenfalls auf der Hand,
dass Handlungsbedarf besteht.
Es gibt ja noch nicht einmal ein-
heitliche Regelungen in Oster-
reich. In jedem einzelnen Bun-
desland gibt es beispielsweise
unterschiedliche  Stundenkon-
tingente, die flr die Pflege ge-
nehmigt sind. Und das noch
nicht genug: die Regelungen
sind jahrzehntelang nicht an die
derzeitige Bevélkerungspyrami-
de angepasst worden.

Und ist es wirklich der richtige
Weg in einer immer &lter wer-
denden Gesellschaft genau im
Bereich der Altenpflege zu spa-
ren?

Der Pflegenotstand ist ein to-
paktuelles und weitdiskutiertes
Thema. Da wir in Osterreich
nicht ausreichend geschultes
Personal haben, und die Kos-
ten fir private Pflege enorm
hoch sind, liegt es nahe, billi-
gere Kréfte aus dem Ausland
Zu engagieren.

Stellt sich nun jedoch die Frage
ob auslédndische Pflegekréafte
wirklich das nétige Fachwissen
und die geforderte Qualifikati-
on mitbringen?

Das Schlagwort ,Krankpflegen”
spielt hier eine entscheidende
Rolle. Wie kann es sein, dass
pflegebedlrftige Personen
die von ,anscheinend“ aus-
gebildetem Personal betreut
werden, den Glauben an ihre
Eigensténdigkeit verlieren? Al-
tere Menschen werden in vie-
len Féllen gegen ihren eigenen
Willen zu Bettlagerigen erzo-
gen. Warum passiert das?

Ganz einfach — Menschen die
den ganzen Tag im Bett liegen,
brauchen weniger Aufmerk-
samkeit. Das heiBt ein Mini-
mum an Arbeitsaufwand fir
das Pflegepersonal!! Es ist viel
mehr Arbeit &ltere Menschen
zu mobilisieren und sie in den

alltdglichen Dingen zu unter-
stltzen.

Aus Gesprachen mit einer Al-
tenfachbetreuerin  weil3 ich,
dass diese Art von Pflege en-
orme  gesundheitliche und
psychische Schaden hervorru-
fen kann. Zum Beispiel durch
falsches oder nicht ausrei-
chendes umlagern entstehen
sehr schnell offene Wunden
und Immobilitdt kann zu Kon-
trakturen der Gelenke flihren.
AuBerdem vermindert sich
die Lebensqualitdt wenn ein
Mensch zur Unselbstidndigkeit
hin gepflegt wird.

Es wdare angebracht diesen
Missstand in der privaten Al-
tenpflege endlich, von den
dafur zusténdigen Stellen, zu
beheben und das Pflegegeld
entsprechend an die inlédn-
dischen Gegebenheiten an-
zupassen, um gut geschultes
Fachpersonal beschéftigen zu
kénnen.

AbschlieBend muss man be-
denken, dass es sowohl flir die
dlteren Menschen als auch fir
deren Angehérige das Beste
ist, ihren Lebensabend in der
vertrauten Umgebung zu ver-
bringen.



MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf mussen deutlich forciert werden!

Ass.Prof. Dr.in Christine Stelzer-Orthofer

keplerin des
monats



JKUrsiv:

Was waren lhre Beweggrlinde, sich im Bereich
der Wissenschatft zu positionieren und wie erleben
Sie Ihre Arbeit an der JKU?

Nach meinem Studium der Sozialwirtschaft an der
JKU begann ich am Insitut flir Gesellschafts- und
Sozialpolitik als Projektassistentin. Ich wiirde mich
selbst als ,leidenschaftliche Sozialwirtin“ bezeich-
nen und habe mich aus Uberzeugung, dass es
das Richtige flir mich ist, flir dieses Studium ent-
schieden, was ich bis heute nie bereut habe.

Sich in der Wissenschaft zu positionieren war ge-
rade damals fur Frauen aus meiner Generation
noch oft mit Zuféllen verbunden - es ging einfach
darum zur richtigen Zeit am richtigen Platz zu sein.
Leider genauso wie heute gab es damals nur we-
nige weibliche Karrierevorbilder an der doch sehr
ménnlich dominierten Uni. Ich arbeite sehr gerne
hier am Institut und beschéftige mich bei meiner
Forschungstétigkeit immer mit neuen sozialpoli-
tischen Herausforderungen. Auch die Arbeit und
die Auseinandersetzung mit den Studierenden
macht mir Spass und hélt mich jung (glaube ich
zumindest).

JKUrsiv:

Unser JKUsiv —Team hat sich dieses Semester im
Besonderen mit dem Thema Pflege beschéftigt.
Welche zuktinftigen Entwicklungen sehen Sie im
Hinblick auf die demographischen Verdnderungen
im Bereich der Pflege?

Pflege und Betreuung ist ein ganz wichtiges sozial-
politisches Thema, dem in Zukunft noch viel mehr

gesellschaftspolitische Brisanz zukommen wird. Es
ist aber auch ein Frauenthema, da der liberwiegen-
de Anteil der notwendigen Pflege- und Betreuungs-
leistungen von Frauen tibernommen wird. Ich spre-
che hier nicht nur von den typischen Frauenberufen
im Bereich der Altenhilfe, sondern im Besonderen
von der Betreuung alter Menschen innerhalb der
Familie durch Tochter und Schwiegertéchter.

JKUrsiv:
Mit welchen Problemen sind pflegende Angehdri-
ge im Alltag konfrontiert?

Wir haben am Institut flir Gesellschafts- und So-
zialpolitik vor zwei Jahren eine Fragebogenerhe-
bung bei erwerbstétigen pflegenden Angehdrigen
gemacht. Wir wollten wissen, was hier als beson-
ders anstrengend erlebt wird. Es hat sich besta-
tigt, dass Pflegeaufgaben massive Belastungen
fur die Angehdrigen, sprich die Frauen, bringen.
Sie haben nur mehr wenig Zeit fir sich selber, aber
auch soziale Kontakte werden deutlich weniger.
Zum Teil wird auch Uber finanzielle Einschran-
kungen geklagt, weil die Erwerbsarbeit reduziert
oder ganz aufgegeben wurde. Pflege wirkt sich
auch negativ auf die Gesundheit der Betreuenden
aus. Ganz generell haben vier von fiinf Befragten
angegeben, dass sie durch die Pflegearbeit stark
belastet sind.

JKUrsiv:

Welche Unterstlitzungsméglichkeiten bieten sich
dabei flir die Angehdrigen an?

Oft werden die Angehdrigen von anderen Fami-

lienmitgliedern und von mobilen Diensten unter-
stitzt. Meistens beschrénkt sich diese Unterstuit-
zung aber nur auf wenige Stunden in der Woche
und ist gerade flir erwerbstétige Angehdrige un-
zureichend. Auch eine bessere Vernetzung der
unterschiedlichen Tétigkeiten (z.B.: ambulante
Altenhilfe, Hauskrankenpflege, Essen auf Radern,
Haushaltstatigkeiten) wird gewtinscht.

JKUrsiv:

Welche gesellschaftlichen und sozialpolitischen
Rahmenbedingungen wurden bzw. muissen lhrer
Meinung nach noch gesetzt werden, um fiir die
Betroffenen und deren pflegenden Angehdrigen
eine Verbesserung der Situation herbeizuflihren?

In den letzten flinfzehn Jahren ist sozialpolitisch
einiges geschehen, wie z.B.: die Einfihrung des
Pflegegelds und der Ausbau sozialer Dienste. In
den letzten Jahren wurden auch MaBnahmen
beschlossen, die eine sozialrechtliche Verbesse-
rung fir jene pflegenden Angehdrigen bedeuten,
die aus dem Beruf aussteigen wollen (z.B. be-
glinstigte Weiterversicherung in der Pensions-
versicherung, beitragsfreie Mitversicherung in der
Krankenversicherung, Familienhospizkarenz). Fuir
jene, die aber weiterarbeiten wollen, und das ist
der gréBte Anteil, ist es notwendig, dass MaB-
nahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf
weiterentwickelt werden, aber nicht nur flir die
Frauen, sondern im Sinne eines gendergerechten
Wobhlfahrtsstaates flir beide Geschlechter.

JKUrsiv:
Vielen Dank fiir das Gesprach!



Pflegenotstand wird heutzutage groBteils als
Kampf- und Klagebegriff gesehen. Allgemein
werden unter dem zusammenfassenden Begriff
Pflegenotstand folgende drei Problemzonen
verstanden (siehe Abb.1):

. Personalmangel im Pflegeberuf
. Qualitdtsmangel in der pflegerischen
Versorgung
. Pflegepersonal in Not
Pflegepersonal
in Not
Pflegepersonal- Qualitatsmangel

mangel in der Pflege

Neben den mangeinden Ausbildungspldtzen
fuir Pflegeberufe und einer zu geringen Wieder-
einstiegsquote nach Berufspausen besteht das
gréBte Problem im Hinblick auf den Personal-
mangel in Pflegeberufen in der kurzen Berufs-
verweildauer.

Als mégliche Ursachen flir diese Problemlage
im gesellschaftlichen Umfeld ist eine zu geringe
Anerkennung (im Vergleich zu Arztinnen) und
die kaum vorhandene Autonomie des Berufes
im Vergleich mit eigenen Professionalisierungs-
erwartungen.

Weiters sind hier auch eine nicht voll anerkannte
Ausbildung im Bildungssystem, sondern eine zu
starke Orientierung am Modell der Lehrlingsaus-
bildung und ein sich immer stérker verandernder
Trend im Hinblick auf Berufserwartungen (hel-
fende Berufe oder Frauenberufe ,kommen aus
der Mode*®) vorhanden.

Aufgrund der derzeitigen demografischen Ent-
wicklung und der damit verbundenen Alterung
der Bevdlkerung steigt der Pflegebedarf im-
mens. Infolge technologischer Entwicklungen
und einem Wachstum an medizinischen Még-
lichkeiten steigt auch die Nachfrage an qualifi-
ziertem Pflegepersonal stark an.

Etwa 450.000 Osterreicherlnnen sind derzeit pfle-
ge- oder hilfsbedlirftig. GemaB Josef Kytir, dem
stellvertretenden Direktor der Abteilung ,Bevél-
kerung“ in der Statistik Austria kénnten es 2050
doppelt so viele sein, ndmlich 900.000. In 40
Jahren werden es nicht 1,8 Millionen Menschen
Uber 60 Jahren sein, sondern drei Millionen. Aber
den stérksten Zuwachs wird es bei den Uber 85-
Jahrigen geben: lhre Zahl wird sich von derzeit
120.000 auf 440.000 fast vervierfachen. Das liegt
vor allem an der steigenden Lebenserwartung.
Mit anderen Worten: Noch nie werden so viele
Menschen, die heute um die 40 sind, ihren 85.
Geburtstag erleben wie in dieser Generation.

Zahl der uber B0jahnigen Personen
in Wohn- und Pflegeheimen (in 1.000)

.",J'Il-l

Das Pflegepersonal sieht sich einer sténdigen
kérperlichen und psychischen Belastung ausge-
setzt und durch eine unzureichende Untersttit-
zung durch Verwaltungstrdgerinnen, Manage-
ment und Team im Stich gelassen.

Durch folgende MaBnahmen (siehe Abb. 3) soll
und muss ein besserer Umgang mit berufsspe-
zifischen Risiken erzielt werden. Von beson-
derer Wichtigkeit ist es die tiberlangen Dienst-
zeiten zu vermeiden und durch ergonomische
Einrichtungen technische Unterstlitzung fur
belastende Tétigkeiten zu ermdglichen, damit
Langzeitschdden der Pflegekréfte vermieden
werden.



Mitarbeiterinnen-
orientierung
Besserer Umgang mit
berufsspezifischen Risiken

Pflegepersonal
in Not

Forderung des
Wiedereinstiegs

Pflegepersonal-
mangel

raktiver Einstieg in die

Ausbildun
9 Pflegepersonal aus dem

Ausland

Ferner sollen MaBnahmen zur Prdvention von
Krisenintervention in Féllen wie zB. Burnout,
Gewalt am Arbeitsplatz und sexuelle Belasti-
gung ergriffen werden. Auch die Unterstlitzung
bei der Bewdltigung von belastenden Erfah-
rungen, wie dem Umgang mit Leiden, Tod oder
auch Misserfolgen ist eine besondere Gewich-
tung beizumessen.

Um auch dem Grundproblem, der kurzen Ver-
weildauer im Pflegeberuf, entgegen zu wirken
steht die Mitarbeiterlnnenorientierung im Vor-
dergrund. Eine stédrkere Motivierung den Le-
bensabschnittsjob zum lebenslangen Beruf,
und vor allem zu einer Lebensaufgabe, zu ma-
chen, kénnte die Arbeitsmoral langfristig ver-
bessern.

Qualitdtsmangel
in der Pflege

Forderliche gesellschaft-
liche Rahmenbedingungen

Eine Llge ist das
sPflegechaos”, auch
wenn es zuneh-
mend schwierigere
Bedingungen gibt,
unter denen Pflege
stattfinden kann. Die
Gruppe der liber 80-
Jahrigen wéchst am
stérksten an, damit
treten auch typische
Krankheiten wie
Demenz und Alters-
depression haufiger
auf. Dem steht ein
Mangel an Pflege-
personal gegentiber.
Hinzu kommt, dass
die Verweildauer
im Pflegeberuf sehr
kurz ist. Die Politik muisste hier die Arbeitsbe-
dingungen verbessern, um die Verweildauer zu
erhéhen.”, sagt Univ.-Prof. Dr. Anton Amann
vom Institut fiir Soziologie an der Wiener Uni-
versitdt im Interview mit die
Universitaet-online.at Uber
bilder.

Entwicklung der
Organisationskultur

Investition in
Fiihrungspersonal

Lschiefe”  Alters-

Die Barrieren flir den Wiedereinstieg im Pfle-
geberuf abbauen und den Einstieg in die Aus-
bildung attraktiver gestalten, sollten eines der
Primérziele sein, um den Personalmangel zu
reduzieren. Es gibt zahlreiche Vorteile, die da-
fur sprechen einen Pflegeberuf flir den Wie-
dereinstieg ins Berufsleben, z.B. nach einer
Babypause, zu wéhlen. Neben der flexiblen
Arbeitszeit und der Mdglichkeit der Teilzeitbe-

schéftigung besteht auch im Bereich der Haus-
krankenpflege die Chance in der eigenen Re-
gion zu arbeiten.

Als generelle Zukunftsperspektive ldsst sich
durch gesamtgesellschaftliche Entwicklung
ein immer stirker ansteigender Pflegebedarf
feststellen. Bei weiterhin knappen &ffentlichen
Mitteln steigt das Verhéltnis zwischen dem was
getan werden muss und dem was - 6ffentlich
- finanziert werden kann.

Demographisch bedingter Anstieg der
PflegegeldbezieherInnen in Osterreich, 2000-2050
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JKURSIV:

Schwarzarbeit gibt es in allen Bereichen der
Wirtschaft. Warum ist es lhrer Meinung nach
gerade der Bereich der Pflege, der hier fuir Auf-
regung sorgt/gesorgt hat?

Zum einen wurde festgestellt, dass viele &ltere
Osterreicherlnnen von illegalen tschechischen,
slovakischen, ungarischen Krankenschwes-
tern, bzw. Pflegepersonal gepflegt werden.
Zum anderen flihrten Aussagen, wie ,Wir ha-
ben keinen Pflegenotstand” im Wahlkampf zu
hitzigen Diskussionen. Weiters kam dann noch
dazu, dass einige Politikerlnnen selbst diese
Dienste genutzt hatten. So kam das Thema
auf.

JKURSIV:
Gibt es denn den viel besprochenen Pflegenot-
stand in Osterreich?

Es gibt in dem Sinn einen Pflegenotstand, dass
wir nicht gentigend Gsterreichische Kréfte ha-
ben, die zu Tarifen welche sich die Mehrheit
der Bevélkerung leisten kann, ihre Dienste an-
bieten. Wenn man da noch Sozialversicherung
und Steuern dazuzahlen muss, wird das fur
viele zu teuer. Betrachtet man rein das Angebot
an Pflegerinnen gibt es keinen Notstand, denn
es gibt ja genligend. Unter Anwendung neu-
erer, modernerer Entsenderichtlinien kdénnte
man ohne weiteres den Bedarf befriedigen.

JKURSIV:
Wie groB ist der Anteil der Schwarzarbeit im

Pflegesektor in Osterreich? Wie hoch ist der
Schaden den die &sterreichische Volkswirt-
schaft dadurch erleidet?

Wir haben zwischen 40.000 und 60.000 illegal
arbeitende Pflegekréfte. Jedoch ist das nicht
in Vollzeitdquivalenten gerechnet. Ich wirde
grob schétzen, dass das auf Grund der ein-
zelnen BeschéftigungsausmaBe umgerechnet
10.000 bis 15.000 vollzeitdquivalente Pflege-
kréfte sind, die illegal arbeiten. Die Wertschép-
fung die diese Personen schwarz erarbeiten
ist ebenfalls schwierig abzuschétzen, da die
Stundensatze unterschiedlich sind, aber vom
Gesamtbild sind das vielleicht 1-2% der Schat-
tenwirtschaft von Osterreich. Diese wird in die-
sem Jahr ca. 20 Mrd. Euro betragen.

JKURSIV:

Kann sich Osterreich von anderen EU-L&ndern
Lésungen abschauen, man bedenke dass Os-
terreich vielleicht besonders mit dem Anschluss
der neuen EU-Staaten zu kdmpfen hat?

In Skandinavien zum Beispiel ist der gesamte
Sozialsektor anders geregelt. Es war immer
ein stérkeres staatliches Element drinnen oder
auch eine stérkere Liberalisierung hinsichtlich
der Zulassung ausldndischer Arbeitskréfte.
GroBbritannien hatte gar keine Abschottung
gemacht. Jetzt, zum ersten Mal, wird in GroB3b-
ritannien eine Beschrénkung von Bulgarlnnen
und Ruméninnen diskutiert. Auch héngt es
sehr davon ab, wie in den verschiedenen Lé&n-
dern die Altersheim- und Pflegestruktur aus-

gebaut ist. Das ist schon verschieden in den
deutschen Bundeslandern, ist in Finnland wie-
der anders als in Schweden und insofern héngt
die prazise Regelung sehr genau von diesen
Fragestellungen ab, die man sich fiur jedes
Land sehr genau anschauen misste. Dann
kdme man dazu ob &hnliche Situationen bei
uns bestehen.

Eines kann man schon sagen: Generell ist die
Situation schon so, dass die Arbeitskréafte aus
den neuen EU-Mitgliedsldndern viel kosten-
glinstiger arbeiten und es dadurch nattirlich
attraktiver ist, dass diese Dienste auch in den
alten EU-Ldndern angeboten werden. Dann
muss man hier allerdings analysieren ob es ei-
nen Verdrangungswettbewerb gibt. Den haben
wir in Osterreich nicht. Denn wir finden keine
Osterreicherlnnen, die ins hinterste Miihlvier-
tel fahren um die Oma zu pflegen - ndmlich zu
den Preisen die man dort zahlen kann. Inso-
fern sind das ldnderspezifische Analysen. Es
ist ungemein schwierig, hier jetzt allgemeine
Statements zu machen.

JKURSIV:

Ist diese Schwarzarbeit ein wirtschaftliches
Problem, oder doch eine Stlitze der Gesell-
schaft? Gerade Einkommensschwéachere sind
oft auf die Hilfe von schwarzarbeitenden Pfle-
gekréften angewiesen.

Es ist sicherlich nicht ein rein wirtschaftliches
Problem. Es ist ein moralisches, insbesondere
soziales und einkommens- oder verteilungs-
politisches Problem. Es ist wirklich die Frage,
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wie wir mit unseren élteren Mitbuirgerinnen und
Mitbtrgern umgehen. Welche Art von Pflege
geben wir ihnen und wie viel sind wir bereit
daftir aufzubringen? Insofern ist das Problem
vielschichtig und darum ist auch die Reaktion
so wachsweich gewesen. Wachsweich in dem
Sinn, dass man nicht sofort strenge Strafen
ausgesprochen hat sondern, dass man diese
Illegalitdt praktisch amnestiert hat. Insofern
hat das Problem verschiedenste Dimensionen,

sollte aber rasch gere-
gelt werden.

JKURSIV:

Es wird ja gerade an
der Legalisierung der
illegalen Pflegekréfte
gearbeitet. Welche L6-
sungsansétze sehen sie
in diesem Zusammen-
hang?

Schneider:

Mein Vorschlag wére als
Erstes eine Anderung
der Entsenderichtlinie.
Eine Zulassung aus-
landischer Arbeitskréf-
te in diesem Bereich in
Osterreich.  Allerdings
natirlich nur, wenn sie
zumindest sozialversi-
chert werden. Damit
ihnen spéter nicht die
Beitragsjahre fehlen und
sie erst recht dann zur
Belastung fur das Sozi-
alsystem werden. Fur wirklich Arme sollte es
gezielte Hilfe mit Hilfe eines Vouchersystems
geben, so dass z.B. die Oma im Muhlvier-
tel weiter gepflegt werden kann. Das bedarf
nicht viel Blrokratie und sollte strikt einkom-
mensabhdngig gemacht werden. Das wére
mein Vorschlag. Damit hétte ich schnell diesen
Zustand abgeschafft. Weiters ist dann noch zu
tberlegen, ob ich andere Altersheime, bzw.
Pflegekréafte brauche? Muss ich hier mehr

ausbilden, andere Anreize setzen? Da wlirde
ich zundchst einmal eine Ist-Analyse machen
- Wieviel haben wir? Wo ist der Missmatch am
gréBten? Missmatch in Bezug auf den Ort und
die Leistbarkeit. Ich meine, es wére dringend
notwendig, den Arbeitsmarkt in diesem Be-
reich zu 6ffnen. Das wére auch ein wichtiges
und interessantes Feldexperiment.

JKURSIV:

Generell spricht man sich eher flir den Schutz
des heimischen Arbeitsmarktes aus. Warum
soll man nun gerade den Pflegesektor als ein-
zigen komplett 6ffnen? Wo zieht man die Gren-
ze zu anderen Wirtschaftsbereichen?

Schneider:

Das ist die eine Gefahr, aber ich wirde sa-
gen wir haben speziell hier einen dringenden
wirtschaftspolitischen, verteilungspolitischen
Handlungsbedarf. Mit der Mischung aus So-
zial- und Verteilungspolitik kenne ich keinen
andern Bereich der diese &dhnliche Brisanz
aufweist. Wenn halt nicht saubergemacht wird,
ist es nicht schén, aber daran stirbt niemand.
Hingegen wenn jemand pflegebedurftig ist und
keine Pflege bekommt, haben wir sehr rasch
sehr schlimme Zustdnde. Also insofern glau-
be ich, dass man mit diesem Sektor beginnen
kénnte, ohne dass man schlimme Prézedenz-
wirkungen fuir andere schafft.

JKURSIV:
Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit flir das In-
terview genommen haben.

Elmar Gassner, Wolfram Niedermayer
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Der (iberwiegende Teil pflegebedirftiger Men-
schen wird zu Hause von Familienangehdrigen
— meistens Frauen — betreut. Nur ein relativ klei-
ner Teil der Pflege — vor allem in Krankenh&u-
sern, entsprechenden Pflegeeinrichtungen so-
wie bei Hausbesuchen im Fall hduslicher Pflege
— wird von ausgebildeten Pflegerlnnen geleistet:
Menschen im sogenannten ,,Gehobenen Dienst
fur Gesundheits- und Krankenpflege” oder ,,Pfle-
gehilfen®.

Der Weg zum Titel ,Diplomierte/-r Gesundheits-
und Krankenschwester/-pfleger” flihrt tiber Pfle-
geschulen, die tberwiegend direkt in Kranken-
hdusern angesiedelt sind.

Die Ausbildung dauert grundsétzlich drei Jahre
und kann bereits nach der Absolvierung von zehn
Schulstufen — also mit 16 Jahren — begonnen
werden. Die Schilerlnnen mussen sich hierbei
entscheiden, ob sie eine allgemeine Pflegeaus-
bildung absolvieren oder sich auf einen der Be-
reiche ,Psychiatrische Pflege“ oder ,Kinder- und
Jugendpflege” spezialisieren wollen. Der Lehr-
plan umfasst dabei eine breite Auswahl an Fé-
chern, um die zukiinftigen Pflegerinnen optimal
auf ihr Berufsleben vorzubereiten. So werden
— neben klassischen Ausbildungsgegenstdnden
wie Gesundheits- und Krankenpflege und Pfle-
ge von alten Menschen — auch Soziologie, Kon-
fliktbewéltigung und Berufsethik unterrichtet.

Aufféllig ist die starke Praxisorientierung der
Ausbildung: Mehr als die Hélfte der Zeit wird fdir
praktische Arbeit verwendet. Einen offiziellen

Status wie ,Lehrling” oder ,Schiilerin“ haben die
Auszubildenden nicht, sie sind somit etwa nicht
arbeitslosenversichert und fallen auch nicht un-
ter das Mutterschutzgesetz.

In Osterreich ist die Pflegeausbildung somit
grundsétzlich unterhalb des Universitatsniveaus
angesiedelt, ein Status, den es sonst nur noch
in zwei weiteren Staaten der EU gibt.

Anders ist die Situation flir zuklnftige Pflege-
helferinnen: ihre Ausbildung dauert nur ein Jahr
und kann auch erst im Alter von 17 Jahren be-
gonnen werden. Sie ist daftir nicht an Kranken-
hauser gebunden, sondern kann auch in Verbin-
dung mit Einrichtungen absolviert werden, die
Hauskrankenpflege anbieten.

Wie allgemein im Pflegewesen ist auch in der
Ausbildung der Frauenanteil extrem hoch. Wéh-
rend etwa im psychiatrischen Bereich der Mén-
neranteil noch 20 — 30 Prozent betrégt, liegt er
im Bereich der Kinder- und Jugendpflege bei
kaum wahrnehmbaren 2 — 3 Prozent.

Die vorliegenden statistischen Daten zur Situati-
on im Bereich der Pflegeausbildung sind relativ
durftig, was die Analyse erschwert. Einige Fak-
ten zur dreijéhrigen Diplomausbildung sind den-
noch ablesbar: An etwa 60 Schulen in Osterreich
gibt es laufend leicht tiber 2.000 Schiilerinnen,
von denen rund drei Viertel ihre Ausbildung auch
beenden. Die Anzahl der verfligbaren Lehrgén-
ge und — noch starker — die Anzahl der Schuile-
rinnen stieg im Zeitraum von 1990 bis 1995 an,

ist seither allerdings rticklaufig. Das ist insofern
problematisch, als der Bedarf an Pflegepersonal
stetig wéchst. Die Krankenhduser bilden in ihren
Pflegeschulen stark am Eigenbedarf orientiert
aus, sodass der Personalmangel in anderen
Pflegeeinrichtungen bzw. bei mobilen Diensten
noch stérker ist bzw. sein wird.

An Interessentinnen flr die Pflegeschulen man-
gelt es allerdings nicht. Regional unterschied-
lich werden nur 45 bis 80 Prozent der Bewer-
berlnnen tatsdchlich fuir die Pflegeausbildung
zugelassen.

Der Bedarf an Pflegepersonal ist innerhalb von
einem Jahrzehnt um 10 Prozent gestiegen und
fir 2010 wird mit einem Mehrbedarf von 6.000
Pflegekréften gerechnet. Wie bereits erwéhnt ist
die Zahl der Absolventinnen der Pflegeschulen
allerdings nicht steigend, sondern bestenfalls
gleichbleibend. Das bedeutet naturlich, dass die
Jobaussichten fur diplomierte Pflegerinnen ent-
sprechend gut sind. Gleichzeitig kann dies aber
— in Verbindung mit weiteren Einsparungen im
Gesundheitssystem — zu einer starken Arbeits-
belastung fuihren, was die Qualitat der Pflege an
sich natUrlich reduziert. Der so genannte ,Pfle-
ge-Skandal” in Lainz im Jahr 2003 wurde unter
anderem auch auf eben diesen Personalmangel
zurtickgefthrt.

Viele Planstellen — u.a. auch in Lainz — waren
und sind ob des Mangels an qualifizierten Pfle-
gerinnen und Pflegern unbesetzt. Die Schaffung
zusétzlicher Lehrgdnge und Ausbildungsplétze



ist also unbedingt notwendig, um den vielzitier-
ten ,Pflegenotstand” nicht auf Jahrzehnte hin-
aus zu zementieren.

Quellen:

AKH Linz, Gesundheits- und Krankenpflege-
schule: Homepage. http://www.linz.at/AKH/Me-
dAZ/medaz_24479.asp

Gertrud Stécker: Die neue europdische Union
— Pflegeausbildungen im Vergleich. http://www.
oegkv.at/index.php?id=646

Osterreichisches Bundesinstitut flir Gesund-
heitswesen: Pflegebericht. www.oebig.at (>

Publikationen -> Pflegebericht)

Michael Svoboda

-

nt der Elektrotechnik, Amateursportler.

TAKE IT EASY - Die Produktwelt fiir Studierende. Fiir weitere
Infos stehen euch Mag. Thomas SUSSNER, 050 350 90-55021 und
Harald SCHERDE, 050 350 90-55212 gerne zur Verfiigung.

IHRE SORGEN MOCHTEN WIR HABEN

ibt mir Sicherheit im Studium.

WIENER N>~
STADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP

13



14

Arbeit. Macht.

Hausarbeit, Kinderbetreuung und Pfle-
ge haben etwas gemeinsam: All diese
Téatigkeiten der so genannten Care Eco-
nomy werden schlecht oder gar nicht
bezahlt, die Arbeit wird kaum anerkannt
beziehungsweise als Arbeit erkannt und
wird hauptséachlich von Frauen ausge-
fiihrt. Das Frauenreferat der OH-Linz will
mit dem Beitrag zur Pflegedebatte zei-
gen, dass Wirtschaft ganz und gar nicht
geschlechtslos ist.

Was arbeitet deine Mama, was ist ihr Beruf?*
fragt die Volkschullehrerin einen Schiiler. ,Sie
arbeitet als Hausfrau. Ihr Arbeitsplatz ist zuhau-
se“, antwortet er. ,Aber das ist doch keine Arbeit,
deine Mama arbeitet nicht, sie ist ja zuhause?“,
meint die Lehrerin.

Die Mutter arbeitet sehr wohl, ndmlich im Be-
reich der unbezahlten Care Economy. Alle Té-
tigkeiten, in denen es darum geht, um andere
Sorge zu tragen, werden unter diesem Begriff
zusammengefasst. Care Economy beinhaltet
also die tégliche Versorgung und Erndhrung
von Menschen, ebenso wie das Aufziehen von
Kindern und die Pflege von Alten. Da alle Men-
schen zeitweilig abhdngig sind und die Sorge
um diese Menschen ein zentraler Bestandteil
des Lebensstandards ist, ist Care Economy ein
riesiger Wirtschaftssektor, der weltweit bedeu-
tend mehr als die Hélfte des gesamten — bezahl-
ten und unbezahlten — Arbeitsvolumen umfasst.

Arbeit im Haushalt

Die Arbeit im Haushalt macht den GroBteil der

Geschlecht.

Frauen: bezahite und unbezahite Arbelt
nach Alter 2002
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Frauen: bezahlte und unbezahlte Arbeit

generell unbezahlten Arbeit aus. In der Schweiz
sind zu Beispiel nur 7 Prozent der unbezahlten
Arbeitsstunden auBerhalb des Haushalt und 93
Prozent Arbeit im Haushalt. Die Beteiligung von
Frauen und Ménnern an unbezahlter Arbeit ist
ungleich. Frauen verbringen gut 1,7 mal so viel
Zeit mit unbezahlter Arbeit wie Ménner. Schon
Médchen unter 18 Jahren zeigen eine weit gré-
Bere Beteiligung an Haushaltsaktivitdten als
Burschen. Zwischen dem 25. und dem 65. Le-
bensjahr ist die Zubereitung von Mahlzeiten, das
Instandhalten von Haus und Wohnung und die
Kinderbetreuung ganz lberwiegend ,Frauen-
sache”. Tagtéglich wird vorwiegend von Frauen
eine enorme Anzahl von Care Economy Tétig-
keiten ausgelibt, die flir die Wohlfahrt von Men-
schen von groBer Bedeutung sind. Je nach Be-
wertung der Arbeitstunde ergiebt sich, dass das
BIP zwischen 50 und 140 Prozent héher wére,

Manner: bezahlte und unbezahlte Arbeit

wurde unbezahlte Arbeit inkludiert. 70 Prozent
dieser Steigerung tragen Frauen bei. Trotz der
groBen Bedeutung und den enormen Dimen-
sionen von unbezahlter Arbeit wird sie in den
meisten Wohlfahrts- und Wachstumstheorien
kaum in Betracht gezogen. Die wirtschaftliche
Realitét von Frauen wird schlichtweg ignoriert.

Prekére Pflege

Die Pflegedebatte war oder ist eine der seltenen
Félle, wo ein Bereich der Care Economy aus
seiner alltdglichen Unsichtbarkeit heraustritt.
Die Hauptprotagonistinnen der Pflegedebatte
sind Frauen — meist mit migrantischem Hinter-
grund. Sie sind es um die es geht, diskutieren
dartiber tun aber nicht sie, sondern die Mehr-
heitsgesellschaft — nicht mit ihnen, sondern tiber
sie. Die Schatzungen (iber die Anzahlt inoffiziell



tatiger, ausléndischer Pflegekréfte in Osterreich
belaufen sich auf rund 40.000 Personen. lhre
Léhne liegen zum Teil weit unter den Kosten fuir
offiziell Beschéftigte, deren Léhne bereits selbst
am unteren Ende der heimischen Lohnskala lie-
gen: Eine offiziell angestellte Heimhilfe verdient
monatlich rund 800 Euro netto, einE Diplom-
krankenpflegerin 1100 Euro. Care Economy T&-
tigkeiten werden also entweder gar nicht oder
ganz schlecht bezahilt.

Die Situation von illegalen“ Pflegekréften ist
dabei besonders prekér: Durch die lllegalisie-
rung sind sie billig. lIhre Arbeitsbedingungen
werden kaum thematisiert. Die Abhéngigkeit
von dem/der Arbeitgeberin ist mangels Rech-
te hoch, soziale Absicherung kaum vorhanden,
die Arbeitsbelastung groB, der Lohn weit unter
dem Existenzminimum und der gesellschaft-
liche Status gering. Die Situation von Frauen,
die als illegale Pflegekréfte arbeiten erinnert an
ldngst Gberwunden geglaubte Zeiten, die bei-
spielsweise im Buch ,Wie die Schwalben flie-
gen sie aus” (ber Sudtirolerinnen als Dienst-
médchen in italienischen Stéddten in der ersten
Haélfte des 20. Jahrhunderts beschrieben sind.

Die Soziologin Arlie Russel spricht von einem
s~Emotions-Imperialismus”. Wie friiher Rohstof-
fe aus Kolonien werden heute Pflegearbeits-
kréfte von wohlhabenden Staaten aus drmeren
Staaten abgezogen. Das ,Care deficit* - der
wachsende Pflegebedarf in den Zielldnder (v.a.
durch steigende Lebenserwartung, vermehrter
Erwerbstétigkeit von Frauen und dem Abbau
des Sozialstaats) — und die Armut in den Her-
kunftsldndern bewirken weltweit eine Migrati-

onsbewegung von Pflegepersonal in Richtung
reiche Staaten.

Schlanker Staat

~care wird zu einem GroBteil als unbezahlte Arbeit
geleistet - gréBtenteils von Frauen - und zu einem
anderen wichtigen Teil vom Staat - auch vorwie-
gend von Frauen - und zu einem gewissen Teil in
der Privatwirtschaft - ebenfalls von Frauen. ,Wird
zum Beispiel die Aufenthaltsdauer in den Kran-
kenhdusern verkrzt, um Ausgaben des staatliche
Gesundheitswesen zu sparen, dann wirkt sich das
zwar auf hospitalisierte M@nner und Frauen glei-
chermaBen aus — beide mussen friher aus dem
Krankenhaus raus. Wer aber untersttitzt und pflegt
Kranke, wenn sie nach Hause kommen? Das sind
tiberwiegend Frauen.“, meint die Schweizer Oko-
nomin Mascha Madérin.

Auch eine Studie von der Wissenschafterin Dr.
Christine Stelzer-Orthofer vom Institut flir Sozi-
al- und Wirtschaftswissenschaften Linz stellt fol-
gendes fest: Je schlanker der Sozialstaat, des-
to mehr werden so genannte Care Leistungen
dem privaten Bereich — also Frauen - zugeord-
net. Osterreich wird kein wirklich gutes Zeugnis
ausgestellt, da das immer noch vorherrschende
konservative Frauen- und Familienbild die Er-
bringung so genannter ,Care“- Leistungen, nicht
zuletzt vor dem Hintergrund eines schlanken
Sozialstaats und den damit verbundenen Ein-
sparungsbestrebungen, dem privaten Bereich
zuordnet, heiBt es in der Studie. ,Es gilt hier
im Sinne eines gendergerechten Wobhlfahrts-
staates vergeschlechtlichte Arbeitsteilung und
kulturelle Leitbilder zum Geschlechterverhéltnis
in Osterreich kritisch zu analysieren.”
Rebecca Kampl
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Aids ist eine Krankheit, die man heutzutage
nur bis zu einem gewissen Zeitpunkt behan-
deln kann, aber flir eine 100%ige Heilung gibt
es noch keine Medikamente. Die Krankheit
AIDS schreitet nicht linear fort. Sie verlduft in
Schiiben, die nicht vorhersehbar sind. Pha-
sen relativer Gesundheit wechseln mit Pha-
sen akuter Behandlungsdtirftigkeit. Die ,letz-
te Station” flir Aids-kranke Menschen ist der
Tod, doch bis zu diesem Zeitpunkt versucht
man, die restlichen Tage so schén wie mdg-
lich gestalten zu kénnen.

Doch gibt es explizit eine Unterkunft flir Aids-
kranke Patientlnnen, die Tag und Nacht Pfle-
ge gewdbhrleistet? Oder kdénnen sich eher

finanziell besser gestellte Personen eine Pfle-
ge leisten?

Nun, dass sich Menschen mit einem ,gré-
Beren“ finanziellen Polster ,bessere* Pflege
leisten kdénnen, dass sei jetzt mal dahinge-
stellt und muss als gegebenen angesehen
werden. Mit dem nétigen Kleingeld kann man
sich eine persénliche Hauskrankenpflege
nehmen, die sich rund um die Uhr um das
Wohl kiimmert und immer beiseite steht. Aber
die andere Mdoglichkeit flir eine Betreuung
von HIV-erkrankten bzw. von Aidskranken
Menschen ist laut Gesetz gleichzustellen mit
den Standards einer Betreuung von schwer
erkrankten Patientlnnen.

Schon im Jahre 1996 hat der ,Dachverband
Wiener Pflege- und Sozialdienste” die ver-
bindlichen Qualitdtsstandards flir die ambu-
lante Betreuung von Aidskranken Menschen
noch einmal bekréftigt und darauf hingewie-
sen. Dieser Dachverband ist ein Zusammen-
schluss von 20 privaten Organisationen und
der Stadt Wien im Sozialbereich und setzt
sich ein flir die Gleichbehandlung im Pflege-
bereich.

Ein Grundsatz lautet, dass in der Pflege kei-
ne Unterschiede zu machen sind von Aid-
serkrankten Menschen und schwerkranken
Patieninnen, die an einer stark infektiésen Er-
krankung leiden. Es gelten die gleichen hygie-
nischen und pflegerischen Kriterien. Vor allem
die Menschlichkeit steht im Vordergrund bei
der Betreuung.

Doch es gibt einen groBen Unterschied, der
nicht auBer Acht gelassen werden darf: es ist
die enorme psychische Belastung, mit der die
meist jungen Aids-Patientinnen und deren An-
gehdrige, Freundlnnen und Bekannte kdmpfen
mussen. Allein durch das Wissen dartber, dass
eines Tages der Tod eintreten wird und dass es
einmal vorbei sein wird — gerade dann, wenn
Pflege in Anspruch genommen wird, muss man
sich mit diesem Thema auseinandersetzen

-‘1 — bendtigt man Starke und viel Unterstlitzung

vom Pflegepersonal. Die fachliche und per-
sénliche Kompetenz vom Betreuungspersonal
wird auch dementsprechend geschult, sodass
diese lernen mit diesem Thema umgehen zu
kénnen und auch zusétzliche fachliche Kompe-
tenz rund um das Thema erlangen.



Der Dachverband Wiener Pflege- und Sozial-
dienste informiert und schult seit 1993 sémt-
liche Heimhelferlnnen, Pflegehelferinnen,
diplomierte Krankenpflegepersonen und di-
plomierte Sozialarbeiterlnnen. Welche Stan-
dards bzw. welche Qualitédtskriterien flir die
Organisationen bestehen in Bezug auf Pflege
und Betreuung von Aidskranken Menschen in
Wien, stehen in einem ca. 100 seitigen ,Aids-
Standard“ und kénnen dort nachgelesen
werden. Dieser so genannte ,Aids-Standard”
verfolgt das Ziel, die Pflege und Betreuung zu
gewdhrleisten und zu sichern, sodass keine
Einschrdnkungen gemacht werden dtrfen.

Die gesetzlich verankerte Gleichstellung von
Aids-kranken Patientlnnen und Menschen,
mit einer schwer infektidsen Krankheit klingt
einleuchtend, doch ein groBer Unterschied
besteht darin, dass Aidskranke Menschen
zusétzlich gesellschaftlich isoliert und stig-
matisiert werden. Viele Patientlnnen verlie-
ren ihre ,Freundinnen®, werden von der ei-
genen Familie ausgestoBen oder mlissen mit
Isolierung der Gesellschaft rechnen. Einige
verlieren sogar ihren Arbeitsplatz, werden
von ihrer Krankenkasse gekilindigt, mlissen
ihre Wohnung aufgeben und und und. Die
Ausgrenzung der Gesellschaft kennt keine
Grenzen und geht von Tag zu Tag immer wei-
ter.

Anderseits haben sie auch ein intrapsy-
chiches Schuldgeftihl. Der, der Aids hat, mit
Ausnahme der Bluter, Transfundierten und

Kinder, versteht sich, ist an der Erkrankung
selber Schuld. SchlieBlich hat diejenige Per-
son sich den hedonistischen Liisten hingege-
ben. Der psychische Druck, der entsteht, be-
lastet manchmal mehr als die Krankheit selbst
bzw. der Druck férdert den Krankheitsverlauf.
Einige wéhlen deshalb den Freitod. Die Sui-
zidrate ist bei HIV-Infizierten und AIDS-Kran-
ken um etwas 30% Uber der vergleichbaren
Altersgruppe. Die Suizidrate liegt bei Krebs-
kranken (je nach Geschlecht) nur etwa 2-5%
tber ihrer vergleichbaren Altersgruppe.

Wenn wir aber genauer darliber nachdenken,
dass psychisch gestdrkte Menschen allein
durch ihren Glauben und durch ihre Einstel-
lung in Verbindung mit Medikamenten oder
sogar ohne der &rztlich verschriebenen Ta-
bletten jahrelang gegen Krankheiten kdmp-
fen kénnen und diese auch bis zu einem
gewissen Grad stoppen, dann stellt sich die
Frage, warum man nichts mehr mit den Aids-
kranken Menschen zu tun haben will?! Allein
durch den Glauben kann man doch sprich-
wortlich Berge versetzen, warum nicht auch
Krankheiten heilen oder lindern?!

Nun, Angst ist ein sehr groBer Faktor, der hier
eine Rolle spielt. Angst vor der Krankheit,
Angst davor, sich auch anstecken zu kénnen,
wenn man einen Betroffenen berthrt oder
wenn man auch nur mit ihm oder ihr redet.
In den Schulungen fiir das Pflegepersonal
versucht man auch unter anderem den Leu-
ten diese Angst zu nehmen, damit Barrieren
abgeschafft und aufgebrochen werden. Aber
immer schafft es das Pflegepersonal nicht.

Eine andere Einrichtung, die sich flir Aids-
kranke schon jahrelang einsetzt, ist die Aids-
hilfe, die in den gr6Beren Stddten seit den
Achtziger Jahren ihre Arbeit verrichtet. Durch
ihr Engagement und ihr Durchsetzungsver-
mdégen haben die Aidshilfen heute viel er-
reicht und kdmpfen unter anderem auch flir
die Rechte von pflegebedtrftigen Aids-kran-
ken Menschen. Weiters geben sie sémtliche
nétige Informationen im Beriech HIV und Aids
und bieten kostenlose Aids-Test an. Wenn
das HI-Virus einmal erkannt wurde, so kann
mit der notwendigen Behandlung begonnen
werden und die dazugehdrige Pflege in An-
spruch genommen werden. Bei diesem Weg
stehen die Angestellten der Aidshilfe véllig an
der Seite der Betroffenen und untersttitzen,
wo es nur geht.
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2 Sub Auspiciis
Promotionen

Der Bundesprésident Dr. Fischer ehrt wieder
2 Promovenden der TNF, die ihre gesamte
Schul- und Studienlaufbahn mit ausgezeich-
netem Erfolg hinter sich gebracht haben. Die
akademische Feier im Rahmen derer der Bun-
desprésident den beiden auch einen Ehrenring
tberreichte fand am 24. November statt.

Homosexuelle
Partnerinnenschaften

— retten sie die Lebensform Familie?

Dartiber diskutierte ein hochkarétiges Podium
an der JKU. Kernfrage war: ,Wie definieren wir
Familie?“. Einigkeit herrschte tiber das Ziel ei-
ner rechtlichen Gleichstellung von hetero- und
homosexuellen  Partnerinnenschaften, (ber

den Weg dorthin allerdings nicht.

Ausstellung im
Museum Arbeitswelt

Prof. Weidenholzer vom Gespol-Institut der
JKU konzipierte die laufende Ausstellung wor-
king_world.net im Museum Arbeitswelt in Steyr.
Im Zentrum der Ausstellung stehen die Ver-
anderungen, die der Globalisierungsprozess
in Bezug auf Arbeit, Leben und Gesellschaft
bewirkt.
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JKUrsiv_webtipp

Mach mal Pause und trainier deinen Kopf mal anders! Hier gibts téglich neue Sudokus fiir
jeden Schwierigkeitsgrad. Du kannst dirs hier sogar als Handyspiel runterladen.

URL: http://sudoku.zeit.de/sudoku/kunden/die_zeit//

Studierenswert

Neue Englischkurse fiir

Technikerlnnen

Ausgereifte Englischkenntnisse sind im be-
ruflichen Umfeld ein wichtiger Faktor. In den
Studienpldnen der TNF wird die Sprachkom-
petenz der Studierenden aber kaum mit spezi-
ellen Sprachkursen geférdert. Dies ist, ob sehr
umfangreicher Pflichtfachkataloge, leider auch
kaum médglich. Die Alternative, Sprachkurse
am Fachspracheninstitut zu belegen, hatte im-
mer den Nachteil, dass der Inhaltsfokus nicht
auf Studierende der TNF angepasst war. Die
OH TNF hat sich daher zum Ziel gesetzt, fir
weitere Sprachkurse zu kdmpfen, die speziell
an die Bediirfnisse der TNF-Studierenden an-
gepasst werden. Die Bemuhungen fruchteten

in zwei neue Englischkursen.

Die beiden Kurse werden von der Native-
Speakerin Linley betreut, die in beiden Lehr-
veranstaltungen sehr bemliht ist die ,eng-
lish skills“ der ,students“ zu verbessern. In
,English: Oral Communication“ wird in Form
von Prédsentationen und vielen Dialogen die
Sprachkompetenzen der Studierenden be-
urteilt und verbessert. In ,English Written
Production“ werden sowohl in den Kurs-Ein-
heiten, wie auch in Form von Hauslibungen
englische Texte produziert und von Linley
kontrolliert, sowie mit zahlreichem Feedback
und Verbesserungsvorschldgen aufbereitet.

Prédikat: Besonders empfehlenswert!

Personalwirtschaft: Von der Thematik her ein
sehr interessantes Fach, in der Kombination
mit diesem Institut der reinste Horror. Fast
tberall Einstufungstests, Gruppenarbeiten,
Seminararbeiten, Klausuren und nattirlich Pro-
jekte: denn Personalwirtschaft ist die Kénigs-
disziplin der Lehre und wenn du es als Schwer-
punkt- oder Spezialisierungsfach wéhist, dann
solltest du nattirlich den Rest deines Studiums
vergessen und dich am Besten 48 Stunden am
Tag mit Personalwirtschaft beschéftigen. Die
Zusammenlegung von Kursen, damit sie das
Spezialisierungsfach weiter betreiben kénnen,
gehért schon zum Alltag. Genauso wie Grup-
pentreffen an Wochenenden oder Projekte, die

Spritzenswert

Personalwirtschaft

das Mehrfache an Arbeit verursachen als es
die ECTS Bewertung bemisst. Der Arbeitsauf-
wand wird immer mehr und die Studentlnnen
immer weniger, aber wieso zerbreche ich mir
eigentlich den Kopf, wenn es nicht einmal das

Institut macht?

Interessant ist es, dass Motivation gelehrt wird
und wir, als ihr ,Personal‘, mit allen Mitteln
demotiviert werden - ich glaube so was nennt
man Wasser predigen und Wein trinken.

Auf ,personalisch“: Lehre wie das Personal gut
gefiihrt wird, interessiere dich aber ja nicht fir
die Anliegen deiner Studierenden, sprach er
und ging hinfort.
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Gespolteam: v. |. n. r. Natalia Weiss, Simon Wolfmayr, Ursula Waldenhofer, Karl Weixelbaumer,
Kerstin Hemelmayr, Marion Raninger, EImar Gassner, Eva Schmalhart, Wolfram Niedermayer

OH Referat fir
Gesellschaftspolitik
Referent: Elmar Gassner
elmar.gassner@oeh.jku.at

OH Referat fiir
Bildungspolitik

Referent: Michael Svoboda
michael.svoboda@oeh.jku.at

| OH Referat fiir Frauen- und

Genderpolitik
Referentin: Rebecca Kampl

rebecca.kampl@oeh.jku.at

OH Referat fiir Lesbi-, Schwulen-
und Transgenderpolitik
Referentin: Brigitte Ketter
brigitte.ketter@oeh.jku.at

mitwirkende referate



Das Beste flr Seniorlnnen!

Das Wohl der alteren Generation ist der Stadt Linz seit Jahren

ein zentrales Anliegen. Ergebnis dieser kontinuierlichen Auf-

und Ausbaubemihungen ist eine Versorgungskette, die keinen Ver-
gleich zu scheuen braucht. Sie reicht von der stationdaren Pflege in
modernsten Seniorenzentren Uber das Freizeit- und Pflegeangebot
in Tageszentren und Clubs Aktiv bis zu den mobilen Diensten. All das
erganzt sich und macht Linz zu einer der seniorenfreundlichsten
Stadte unseres Landes. ‘Das Beste flr Seniorlnnen’ ist kein Lippen-
bekenntnis, sondern gelebte Linzer Leitlinie!

Ingrid Holzhammer Franz Dobusch
Vizeblrgermeisterin Blrgermeister



