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1 EINFUHRUNG

Im Folgenden wird die Ausgangssituation und Problemstellung (Abschnitt 1.1) der Magisterar-
beit erldutert und die Zielsetzung der Arbeit (Abschnitt 1.2) definiert.

1.1 Ausgangssituation und Problemstellung

Der demographische Wandel stellt ganz Europa vor enorme Herausforderungen. Eine in den letz-
ten Jahrzehnten sinkende Geburtenrate sowie eine kontinuierlich steigende Lebenserwartung ha-
ben in Siidtirol, in Italien und in den meisten Industrienationen dazu gefiihrt, dass das durch-

schnittliche Bevolkerungsalter ansteigt.'

Die Auswirkungen des demographischen Wandels sind vielféltig und haben weit reichende Fol-
gen auf das Wirtschafts- und Sozialsystem Europas. Diese Entwicklung geht auch auf der von der
Wissenschaft oft nicht beriicksichtigten, lokalen Ebene nicht spurlos vorbei und stellt die Aus-
wirkungen der demographischen Verdanderung immer 6fter in den Mittelpunkt des 6ffentlichen
Interesses. Davon betroffen sind ndmlich alle Biirger. Die Erwerbstétigen etwa, als eine immer
kleiner aber finanziell stirker belastete Gruppe, die eine immer groflere Anzahl von &rmer wer-
denden nicht Erwerbsfahigen mitfinanzieren muss und aufgrund der geringen Geburtenrate selbst
schlechte Aussichten auf eine, von den eigenen Kindern finanzierte Alters- und Pflegesicherung

in Zukunft hat.

Auch die italienische Provinz Siidtirol bleibt von den Folgen der Uberalterung unserer Gesell-
schaft nicht verschont. Viele wichtige lokale Aspekte, wie beispielsweise die Auswirkungen die-
ser Verdnderungen auf die Erwerbstitigen und deren Anzahl, oder die Innovations- und Leis-
tungsfihigkeit der Unternehmen, werden nur am Rande wahrgenommen.® Sie sind aber wichtige
Komponenten des lokalen Wirtschafts- und Sozialsystems. Damit Siidtiroler Unternehmen wei-
terhin wettbewerbsfihig und erfolgreich sind, miissen sie sich auch an die Bediirfnisse der Alte-

ren orientieren und schaffen damit gleichzeitig mehr Lebensqualitét fiir diese wachsende Alters-

"' Vgl. Suprinovic et al. (2009), S. 113
* Vgl. Abschnitt 3.9
’ Vgl. Forderland [Zugriff am 19.04.2012]



gruppe.* Die lokale Politik und die Unternehmen sind gefordert, neue Losungswege zu finden,
um den Auswirkungen der zukiinftigen demographischen Entwicklung auch lokal bestmoglich zu

begegnen.
1.2 Zielsetzung der Arbeit

Das Ziel der vorliegenden Diplomarbeit ist es, in einem volkswirtschaftlichen Abschnitt die Ent-
wicklung der wichtigsten Eckpfeiler der Pflegewirtschaft in Siidtirol aufzuzeigen. Damit werden
die Auswirkungen dieser Entwicklung auf die unterschiedlichen Bereiche des Wirtschafts- und
Sozialsystem in Siidtirol verdeutlicht. Als Eckpfeiler sind die Analyse der vergangenen und zu-
kiinftigen demographischen Entwicklung in den einzelnen Bezirken in Siidtirol (Kapitel 2), die
Soziodemographie (Kapitel 4), das Stidtiroler Pflegewesen (Kapitel 5), die lokale Pflegewirt-
schaft (Kapitel 6), die zukiinftigen Pflegebediirftigen und das Absatzpotenzial in den verschiede-

nen Korperschaften anzusehen (Kapitel 3).

Es soll geklart werden, welche Rolle 6ffentliche Korperschaften im Pflegemarkt spielen, ob es zu
einem Liberalisierungsprozess kommt und welche Auswirkungen dies auf die Profitchancen der
Unternehmen in diesem Sektor hitte (Kapitel 5,8). Weiters soll auf die Beeinflussung des Pfle-
gemarktes, aufgrund soziodemografischer Entwicklungen eingegangen werden und letztlich auf-
gezeigt werden, welche verschiedene Entwicklungsszenarien des Pflegemarktes eintreten kdnnten

und welche Faktoren sie gegebenenfalls beeinflussen (Kapitel 3).

Um die zukiinftigen moglichen Entwicklungen in den einzelnen Bereichen abzubilden, wurde ein
demographisches Modell fiir Siidtirol, den Vinschgau und den Gesundheitsbezirk Meran erstellt.
Damit war es moglich, eine Bevolkerungsprognose und Nachfragesteigerungen im Pflegemarkt
fiir Siidtirol, und die beiden Bezirke zu prognostizieren (Kapitel 3).

Angesichts der auBergewohnlichen Bedeutung des demographischen Wandels soll mit dieser
Prognose auf Bezirksebene auch eine Hilfestellung auf lokaler Ebene geboten werden, damit die
Verantwortlichen in Politik, Verwaltung und Wirtschaft die Moglichkeit haben, auf zukiinftige

Entwicklungen mit entsprechenden MaBnahmen zu reagieren.

* Vgl. Heitzer-Priem [Zugriff am 27.03.2012]



Die Erkenntnisse des volkswirtschaftlichen Abschnitts erlaubten, mit Hilfe einer betriebswirt-
schaftlichen Analyse, die Chancen und Potentiale fiir das Unternehmen ,,Einrichtungshaus Ste-
cher OHG* im Pflegemarkt abzuschdtzen. Damit kann gekldrt werden, ob ein Eintritt in den Pfle-

gemarkt sinnvoll fiir das Unternehmen sein konnte.



2 Demographischer Wandel in Siidtirol

Im Folgenden ,,wird die Verdnderung der Zusammensetzung der Altersstruktur® in Siidtirol dar-
gestellt. (Abschnitt 2.2) Es werden Faktoren beriicksichtigt, welche die Wohnbevolkerung Siidti-
rols beeinflussen und Auswirkungen auf das Wachstum und die Zusammensetzung haben (Ab-
schnitt 2.7). Die Daten stammen vorwiegend vom Landesinstitut fiir Statistik (ASTAT), dem Be-
volkerungsregister der Gemeinden, dem italienischen Statistikamt (ISTAT) und dem Statisti-
schen Amt der Europdischen Gemeinschaft (EUROSTAT). Eine Volkszdhlung wird in Siidtirol
alle zehn Jahre durchgefiihrt. Die Bevolkerungsstatistik wird vom Siidtiroler Landesinstitut fiir
Statistik auf dieser Grundlage erstellt. ,,Ausgehend von jeder Volkszidhlung wird die Wohnbevol-
kerung in den einzelnen Gemeinden mittels entsprechender, auf Gemeindeebene auszufiillender

Formblitter fortgeschrieben.

2.1 Einteilung der Siidtiroler Wohnbevolkerung

Die Siidtiroler Bevilkerung wird in diesem Abschnitt nach Altersklassen und Sanitédtsbetrieb ein-
geteilt. Es wird die Verdanderung der Bevolkerung in allen acht Bezirksgemeinschaften und vier
Gesundheitsbezirken untersucht. Um eine Zukunftsprognose zu ermdéglichen, werden Personen

ab 50 Jahren bertiicksichtigt. Der Schwerpunkt der Analyse liegt auf Personen tiber 70 Jahren.

2.2 Die Wohnbevolkerung nach Altersklassen

Am 31.12.2009 hatte die Provinz Bozen 503.399 Einwohner’. 48,44 % der Bevolkerung waren
jiinger als 39 Jahre. Mehr als ein Viertel (28,52 %) fielen in die Altersklasse von 40-59 Jahre.
23 % der Suidtiroler Bevolkerung war iiber 60 Jahre (siehe Tabelle 1).

> Foerderland [Zugriff am 17.10.2011]
® Statistisches Jahrbuch (2010), S. 87
7 Vgl. Demographisches Handbuch fiir Siidtirol (2010), S. 13
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Tabelle 1: Wohnbevdilkerung nach Altersklassen — 2009

Altersklassen (Jahr)

0-19 20-39 40-59 60 und mehr Siidtirol insgesamt

111.415 132.428 143.595 115.961 503.399

Quelle: Daten entnommen aus: Demographisches Handbuch fiir Siidtirol (2010) S. 127; eigene Darstellung

2.3 Bevolkerungsentwicklung von 1999-2009

In den Jahren 1999-2009 nahm die Bevolkerung in Siidtirol um neun Prozent von 461.721% auf
503.399° Personen zu. Die Frauen stellten mit 254.975 gegeniiber 248.424 Minnern die Mehrheit
dar. Beide Geschlechter hatten in der Periode 1999-2009 ein Wachstum von neun Prozent zu ver-

zeichnen.

Hervorzuheben ist das iiberproportionale Wachstum der &lteren Bevdlkerung. Die iiber 50-
Jahrigen konnten mit 18% ein deutlich hoheres Wachstum als der Rest der Bevolkerung aufwei-
sen. Die Abbildung 1 stellt die Wachstumsraten der dlteren Bevolkerung in den unterschiedlichen

Altersklassen dar.

¥ Vgl. Siidtirols Bevélkerung - gestern, heute, morgen - von 1936-2010 (2001), S. 13
? Vgl. Statistisches Jahrbuch (2010), S. 107
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Abbildung 1: Zunahme der Bevélkerung in unterschiedlichen Altersklassen im Zeitraum 1999 - 2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Statistisches Jahrbuch fiir Siidtirol 2010; Siidtiroler Bevolkerung-gestern,
heute, morgen-von 1936-2010; eigene Darstellung

Mit Ausnahme der Altersklasse 55-59 gab es ein deutlich hoheres Wachstum als in der Gesamt-
bevolkerung. Den stdrksten Anstieg mit mehr als 60 % von 15.237 auf 24.517 Personen ver-
zeichnete die Gruppe der iiber 80-Jdhrigen. Bildet man eine Altersgruppe von iiber 65-Jdhrigen,
entfillt auf diese eine 28%-ige Steigerung von 70.181 auf 89.886 Personen im Zeitraum 1999-
2009."

Der Anteil der Frauen {iber 50 Jahre ist im Zeitraum von 10 Jahren von 82.388 auf 94.725 um 15
% gestiegen. Die Minner konnten in derselben Zeitspanne und Altersgruppe um 20 % von
67.078 im Jahr 1999 auf 80.751 im Jahr 2009 zunehmen. Die Altersgruppen der iiber 65-Jdhrigen
konnte bei den Ménnern ein stirkeres Wachstum als bei den Frauen aufweisen. Die Anzahl der
Mainner in der Provinz Bozen iiber 65 Jahren stieg von 28.456 auf 38.308, um 35 %. Die Anzahl
der Frauen in derselben Altersgruppe stieg von 42.365 auf 51.578, d.h.um 22 %."!

Die folgende Abbildung 2 zeigt die prozentuelle Zunahme der Manner und Frauen in den ver-

schiedenen Altersgruppen der liber 50-Jéhrigen in der Provinz Bozen.

%Vgl. Statistisches Jahrbuch (2010), S. 109
"' Vgl. Siidtirols Bevolkerung - gestern, heute, morgen - von 1936-2010 [Zugriff am 18.10.2011]
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Abbildung 2: Zunahme der iiber 50-Jihrigen Minner und Frauen im Zeitraum 1999-2009
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Quelle: Statistisches Jahrbuch fiir Siidtirol 2010; Siidtiroler Bevilkerung-gestern, heute, morgen-von 1936-
2010; eigene Darstellung

Wie aus der Abbildung 3 ersichtlich, stieg die Anzahl der {iber 70-Jéhrigen in der Provinz Bozen
markant an. Betrug die Zahl der Personen, die ihr 70. Lebensjahr bereits erreicht haben im Jahr
1999 noch 49.578, stieg diese Zahl bis zum Jahr 2009 um 28% auf 63.458. Sowohl die Ménner,
als auch die Frauen iiber 70 Jahren, konnten in dieser Zeitspanne von 10 Jahren ein starkes
Wachstum aufweisen. Der Anstieg der ménnlichen Bevolkerung ist mit 39% erheblicher hoher
als der der Frauen mit 21%. Ein hoherer Anteil der Frauen in der Altersgruppe der iiber 70-
Jéhrigen ist der Abbildung 3 zu entnehmen. Die Zahl der Frauen iiber 70 Jahren in der Provinz
Bozen betrug im Jahr 1999 31.139, die der Méanner 18.439. Im Jahr 2009 ergibt sich ein verdn-
dertes Bild. Die Anzahl der Frauen iiber 70 betrug in diesem Jahr 37.817 und die der Ménner
25.641."

12 Vgl. Siidtirols Bevolkerung - gestern, heute, morgen - von 1936-2010 [Zugriff am 18.10.2011]
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Abbildung 3: Entwicklung der Siidtiroler Bevilkerung iiber 70 Jahren von 1999 bis 2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Statistisches Jahrbuch fiir Siidtirol 2000-2009; Siidtiroler Bevilkerung-
gestern, heute, morgen-von 1936-2010; eigene Darstellung

Der Entwicklungsverlauf der einzelnen Altersklassen ist in den folgenden drei Abbildungen 4 bis
6 dargestellt: In Abbildung 4 ist die Entwicklung der Siidtiroler Bevolkerung iiber 50 Jahren in
Kategorien zu je vier Jahren dargestellt. Auffallend ist dabei vor allem, dass die Gruppen iiber 70
Jahren in den zehn Jahren von 1999 bis 2009 besonders stark zunahmen, wohingegen die Grup-
pen der 55-59 und der 60-64-Jahrigen keine erwdhnenswerte Zu- oder Abnahme erfahren haben.

Dieser Trend ist in vielen europdischen Industrienationen erkennbar. Der Anteil der Hochbetag-
ten nimmt europaweit zu.”® Die europdische ebenso wie die Siidtiroler Bevolkerungspyramide
verbreitert sich zunehmend an der Spitze.14 Beachtenswert ist auch der Zuwachs in der Gruppe
der 50-54-Jéhrigen. Dieser kann auf die geburtenstarken Jahrgdange (Babyboom Generation) Ende
der 50er Jahre und der frithen 60er Jahre zuriickgefiihrt werden. Eine steigende Geburtenrate

konnte in dieser Zeit nicht nur in Siidtirol, sondern in ganz Europa beobachtet werden.

" Vgl. Sinn (2004), S. 53
' Vgl. Sozialportrit Siidtirol (2009), S. 36



Abbildung 4: Entwicklung der Siidtiroler Bevilkerung nach Altersklassen von 1999 bis 2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Statistisches Jahrbuch fiir Siidtirol 2000-2009; Siidtiroler Bevolkerung ges-
tern, heute, morgen-von 1936-2010; eigene Darstellung

Die geschlechterspezifische Entwicklung kann den folgenden zwei Abbildungen 5 und 6 ent-
nommen werden. In Abbildung 5 ist zu erkennen, dass die Ménner in allen Kategorien einen Zu-
wachs verzeichneten.'> Besonders stark fiel dieser aber mit fast 80 % in der Altersgruppe der
tiber 80- Jahrigen und mit 35% bei den tliber 75-Jahrigen aus. Die Babyboom Generation (50-54-

Jéhrigen) konnten bei den Ménnern um 22 % zulegen.

'3 Vgl. Siidtirols Bevolkerung - gestern, heute, morgen - von 1936-2010 [Zugriff am 18.10.2011]
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Abbildung 5: Entwicklung der miinnlichen Siidtiroler Bevilkerung nach Altersklassen von 1999 bis 2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Statistisches Jahrbuch fiir Siidtirol 2000-2009; Siidtiroler Bevolkerung ges-

tern, heute, morgen-von 1936-2010; eigene Darstellung

In der folgenden Abbildung 6 kann man die Entwicklung der Anzahl der Frauen in den unter-

schiedlichen Altersklassen erkennen. Die Frauen konnten prozentuell nicht so stark zulegen wie

die Manner, stellen aber bei der Bevélkerung iiber 70 Jahren die Mehrheit dar.'

Abbildung 6: Entwicklung der weiblichen Siidtiroler Bevilkerung nach Altersklassen von 1999 bis 2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Statistisches Jahrbuch fiir Siidtirol 2000-2009; Siidtiroler Bevolkerung ges-

tern, heute, morgen-von 1936-2010; eigene Darstellung

' Vgl. Siidtirols Bevolkerung - gestern, heute, morgen - von 1936-2010 [Zugriff am 18.10.2011]
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Zusammenfassend ist erkennbar, dass die Bevdlkerung in Siidtirol in den Jahren 1999 — 2009 um
neun Prozent gewachsen ist und die Frauen die Mehrheit der Bevdlkerung darstellen.'” Bei der
Wohnbevolkerung itiber 50 Jahren konnte sowohl bei den Ménnern als auch bei den Frauen ein
iiberproportionales Wachstum verzeichnet werden. Der Anteil der liber 50-Jéhrigen an der Ge-
samtbevolkerung stieg kontinuierlich. Insgesamt nahmen die {iber 50-Jéhrigen Manner und Frau-
en im Durchschnitt zwischen 1999 und 2009 um 18 %, von 149.135 auf 175.476 Personen zu.
Besonders stark wuchs die Gruppe der iiber 80-Jdhrigen. Bei den Mannern betrug die Steigerung

80 % auf 3.174 Personen und bei den Frauen 52 % auf 16.343 Personen.

2.4 Bevolkerung in den Bezirksgemeinschaften

Die Siidtiroler Bevolkerung wurde am 31.12.2009 auf folgende acht Bezirke aufgeteilt: Vinsch-
gau, Burggrafenamt, Uberetsch-Siidtiroler Unterland, Bozen, Salten-Schlern, Eisacktal, Wipptal
und Pustertal.'® Das Hauptaugenmerk der demographischen Analyse liegt auf den Personen iiber

70 und uber 50 Jahren.

Tabelle 2: Wohnbevilkerung nach Altersklassen und Geschlecht in den Siidtiroler Gemeinden und Bezirken —
2009, Stand am 31.12.2008

Altersklassen

Bezirksgemeinschaften  50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80 u. mehr Insgesamt

Vinschgau 2.325 | 1.928 | 1.496 | 1.576 | 1.383 | 1.237 1.651 35.478
Burggrafenamt 6.234 | 5.272 | 5.210 | 5.213 | 4.218 | 3.397 4.853 97.288
Uberetsch-Siidt. Unterland | 4.892 | 3.945 | 3.654 | 3.637 | 2.725 | 2.390 3.269 71.422
Bozen 6.764 | 5.968 | 6.579 | 6.628 | 5.508 | 4.546 6.648 103.058
Salten-Schlern 2.859 | 2.426 | 2.190 | 2.455 | 1.873 | 1.508 2.046 48.035
Eisacktal 3.077 | 2.535 | 2.300 | 2.344 | 1.837 | 1.547 2.109 49.860
Wipptal 1.253 | 1.095 | 966 884 712 574 760 19.125
Pustertal 4.894 | 4.048 | 3.680 | 3.691 | 2.992 | 2.494 3.181 79.113

32.298(27.217]26.075]|26.428 [ 21.248 | 17.693 24.517 503.379

Quelle: Daten entnommen aus: Demographisches Handbuch fiir Siidtirol (2010) S. 147; eigene Darstellung

7 Vgl. Statistisches Jahrbuch (2010), S. 112
' Vgl. Demographisches Handbuch fiir Siidtirol (2010), S. 147
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In vorangehender Tabelle 2 ist zu erkennen, dass Bozen mit 103.058 Einwohnern den bevolke-
rungsreichsten und Wipptal mit 19.125 Einwohnern den bevdlkerungsdrmsten Bezirk darstel-
len.” Die Bezirke Vinschgau und Burggrafenamt, auf denen das Hauptaugenmerk liegt, haben
35.478 bzw. 97.288 Einwohner. Von Interesse ist zudem, wie viele Personen absolut gesehen in
den einzelnen Altersgruppen in den jeweiligen Bezirken anzutreffen sind. Interessanterweise gibt
es weniger Senioren zwischen 75-79 Jahren als im Segment der iiber 80-Jdhrigen. Die groBte
Gruppe stellen Personen zwischen 50-54 Jahren dar. Nachfolgend wird untersucht, welchen An-
teil die dlteren Menschen in Relation zu der Gesamtbevdlkerung in den jeweiligen Bezirken dar-

stellen.

Abbildung 7: Anteile der iiber 70-Jdhrigen an der Siidtiroler Gesamtbevélkerung — 2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Demographisches Handbuch fiir Siidtirol (2010), S. 147; eigene Darstellung

In Abbildung 7 wird ersichtlich, dass vor allem der Bezirk Bozen in Relation zum Anteil der dort
ansdssigen Bevolkerung, gemessen an der Siidtiroler Gesamtbevolkerung, tiberdurchschnittlich
viele iltere Menschen iiber 70 Jahren aufweist.”” Wihrend in Siidtirol 12,61 % der Bevélkerung
tiber 70 Jahre alt ist, sind es im Bezirk Bozen 16,21 %. Nur der Bezirk Burggrafennamt weist

neben dem Bezirk Bozen eine éltere Bevolkerung auf als der Siidtiroler Durchschnitt. In allen

' Vgl. Demographisches Handbuch fiir Siidtirol (2010), S. 147
2 Vgl. Demographisches Handbuch fiir Siidtirol (2010), S. 147
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iibrigen sechs Siidtirolern Bezirken betrdgt der Anteil der Bevolkerung tliber 70 Jahren, gemessen
an der Gesamtbevdlkerung, weniger als der Siidtiroler Durchschnittswert.
Um eine zukiinftige Altersstruktur zu erahnen, wird im Folgenden der Anteil der iiber 50—

Jéhrigen an der Siidtiroler Gesamtbevdlkerung in den einzelnen acht Bezirken abgebildet.

Abbildung 8: Anteile der iiber 50-Jihrigen an der Siidtiroler Gesamtbevélkerung — 2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Demographisches Handbuch fiir Siidtirol (2010), S. 147; eigene Darstellung

Aus Abbildung 8 ist ersichtlich, dass 34,86 % der Siidtiroler Bevolkerung tiber 50 Jahre alt ist.!
Im Bezirk Bozen stellt diese Altersgruppe 41,38 % der Bevolkerung. Mit Ausnahme vom Bezirk
Burggrafenamt, betrdgt in allen anderen sechs Bezirken der Anteil der iiber 50-Jdhrigen an der

Gesamtbevdlkerung weniger als der Siidtiroler Durchschnittswert.

! Vgl. Demographisches Handbuch fiir Sidtirol (2010), S. 147
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2.5 Die Gesundheitsbezirke

b*?? im Jahr 2007 in vier Gesund-

Stidtirol ist seit der Reform ,,zu einem einzigen Sanititsbetrie
heitsbezirke unterteilt, die den friiheren Sanitétsbetrieben entsprechen (Meran — Bozen — Brixen —
Bruneck).23 In Abbildung 9 ist das Einzugsgebiet des jeweiligen Gesundheitsbezirkes mit den
ansissigen Alten- und Pflegeheimen sowie Krankenhdusern dargestellt.* Die relevanten 6ffentli-
chen und privaten Korperschaften, die in Siidtirol eine Gesundheitsleistung erbringen, wurden
nach ihrer Zugehorigkeit zu den unterschiedlichen Gesundheitsbezirken eingeteilt. Als Grundlage
fiir diese Einteilung dient das Verzeichnis der Alten- und Pflegeheime, welches vom Siidtiroler

Biirgernetz, einem Portal der fiir die 6ffentliche Verwaltung, veroffentlicht wurde.?

Abbildung 9: Einzugsgebiet der Siidtiroler Gesundheitsbezirke

GHB Brixen

GHB Bozen

Quelle: US National Imagery and Mapping Agency data [Zugriff am 07.12.2011]; eigene Bearbeitung

22 Sijdtiroler Sanititsbetrieb [Zugriff am 08.11.2011]

2 Vgl. Siidtiroler Sanititsbetrieb [Zugriff am 08.11.2011]
** Vgl. Siidtiroler Biirgernetz [Zugriff am 07.12.2011]

» ygl. Siidtiroler Biirgernetz [Zugriff am 07.12.2011]
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2.5.1 Gesundheitsbezirk Meran - Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Der Gesundheitsbezirk Meran (siche Abb. 9 in rot) erstreckt sich auf den gesamten Westen Siidti-

rols bis hin zu der Osterreichischen und Schweizer Staatsgrenze im Obervinschgau. Er wird in

sechs Sprengel eingeteilt, die als Bezugspunkte iiber das Gebiet verteilt mit dem Schwerpunkt-

krankenhaus Meran und dem Grundversorgungskrankenhaus Schlanders eine flichendeckende

gesundheitliche Versorgung gewéhrleisten sollen.?® Die folgende Tabelle 3 gibt einen Uberblick

iiber die Pflegeeinrichtungen und Kliniken im Gesundheitsbezirk Meran. In Abbildung 9 ist jede

Korperschaft geographisch zugeordnet worden.

Tabelle 3: Pflegeeinrichtungen und Kliniken im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Meran

Nr|Ortachaft Kirperachaft Name Betten
Alzend OFzntlichzr Batrizh Sir Pfzzz- vnd Betravenssdiznstz |Szniorenhzim Alzund Mathias Laduen=r OB2E 45
Laaz Fonzertivm-Batrizh Laas Schlvdzmns Altzn-Pflzzzhzim Laas "3t Stsnis” 30
Lana OF=ntlichzr Bztrizh Sir DAzrz- vod Bztrzvenzsdiznatz [Stiftunz "Altznhzim Lorznzzrhed" a4
Lana Privat Deutschordzn it. Anna 48
LanaWellan Privat Devtschorden St. Jos=t &1
Latzch OFzatlichzr Bztrizh Sir Dflzzz- vnd Betrzvvnzsdiznat= [pital fond zue Heilizen Dreifaltizksit Latsch 55
Mals Off=ntlichar Betrizh fir 2fzz=- vnd Betr=vonzsdiznst= |hartinsheim Mals OB2E 3l
Mzran OFzntlicher Betrizh Sir PAzzz- vnd Betrevenzsdiznzt= |Ditch Stiftuns OBDE - Sznjoranheim Untzomai: oo
Mlzran O zntlicher Bstrizh fir Pfzrz- vnd Betrzvenesdiznst= | Ditach Stiftuns OB2E - Havs Patershurs 22
Mzran O zntlichar Bztrizh Sir Dfzrz- vnd Bztrzvenzsdiznstz (Ditsch Stiftuns OBDE - Dzzheim 5t Antonivs T8
Mzran Privat Evangzlischer Fravenverzin Bzthanizn 23
Mlzran Privat Pzanion Eden soz. Gen. 72
Mzran Privat fozialzen m. b H. Villa Carclina-Pro Bznzchutz 5
Naturns Fonsortivm Betrizh Gameindzn Et. Z=no 43
Partschins Privat - Shiftens Nepomuk Bchopt 27
Fiffian Gzmszind= Altznhzim Stzenzvat 24
it. Lzonhard in 2asszizr|Kensortivm Szniorandiznstz Pazater Haus 2t. Barbara 43
it. Mlartin in Paszzizr |FKonsechivm Szniorsndiznstz Paszier Havs Et. Benzdikt 25
t. Panboraz’ Ultzn Ofzntlicher Batrizh Sir PAzz=- vnd Batrzvenzséiznst= [ Altznhzim 3t. Pankras 30
Schlandars OFzntlicher Betrizh Sir Pfzzz- vod Bztrzvvnzsdiznst= [Birzzrhaim 8. Nikelavs von dzr Flihe a3
Schludarns Fonsortivm-Betrizh Lazz Schlvdzms Altznhzim Schlvdzms 33
Lchanna Gamzindz Altznhzim Schznna 2
Tircl zmaindz Altznhzim Tirel 0
Tiz=ns Fonzortivm Altzrs- vnd Pilzchzim it. Mlicha=l 2
Ultzn OZzntlicher Bztrizh Sir Pflazz- vnd Bztrzvrnzsdiznst= [Stiftunz Altanhzim 8t Walburs 2
Mzran O zntticher Batrizh Schwerprnktlrankenhars hMeran 387
Schlandsrs OF=ntlichzr Batrizh Kranlkenhavs fir diz Grondvarsormung 111
Mzran Privatklinik Willa Bt Anna 36
Maran Privatkhinik Martinsbrunn £5
Tizzns Privat- Devtschorden Zzmiorznwohnhzim 3t. Joszf 32

Quelle: Informationen entnommen aus Adressen Alten- und Pflegeheime — Stand Januar 2011; eigene Darstel-

lung
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2.5.2 Gesundheitsbezirk Bozen — Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Das Einzugsgebiet des Gesundheitsbezirkes Bozen (siehe Abb. 10) wird in sieben Sprengel ein-
geteilt. Im Bezirk ist ein Krankenhaus angesiedelt, das Zentralkrankenhaus, welches in der Lan-

deshauptstadt Bozen liegt.27

Tabelle 4: Pflegeeinrichtungen und Kliniken im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Bozen

Nr |Ortschaft Kérperschaft Name Betten
Auer Stiftung Privat Robert Prossliner Stiftung 49
Bozen Betrieb fiir Sozialdienste Don Bosco 170
Bozen Privat Pro Senectute 20
Bozen Privat Blindenzentrum St. Raphael 29
Bozen Betrieb fiir Sozialdienste Villa Harmonie 85
Bozen Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste |Rauschertor-Stiftug 38
Bozen Betrieb fiir Sozialdienste Villa Serena 76
Bozen Betrieb fiir Sozialdienste Grieserhof 34
Bozen Betrieb fiir Sozialdienste Villa Europa 96
Bozen Siidtiroler Sanitiitsbetrieb Gesundheitsbezirk Bozen Pflegeheim Firmian 29
Bozen Privat Marienklinik - Abteihing fiir chronisch Kranke 27
Deutschnofen Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste |Peter Paul Schrott-Stifftung OBPB 44
Eppan/Gand Privat Deutschorden Sonnenberg 52
Girlan/Eppan Privat Jesuheim 41
Eppan/st. Pauls | Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betremmgsdienste |Wohn- und Pflegeheim St. Pauls 94
Kaltern Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste | Altenheimstiftung Heinrich von Rottenburg 83
Kastelruth Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste | Stiftung Martinsheim OBPB 72
Kurtatsch Gemeinde Altes Spital 30
Leifers Privat-Verein fiir soziale Dienste Leifers Seniorenheim Alois von Pfostl - Alfred Inama 62
Leifers Berzitksgemeinschaft Uberetsch- Unterland Pflegeheim Domus Meridiana 64
Mdolten Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste | Altershilfe Tschégelbere OBPB 38
Montan O.B.P.B Neumarkt "Griesfeld" Lis] Peter 46
Neumarkt Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste |Griesfeld OBPB 74
Ritten/Klobenstein | Gemeinde Alters- und Pflegeheim Ritten 34
Salurn Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste |Benjamin Kofler Stiftung 32
Sarnthein Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste |Sarner Stifung 62
Terlan Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betrewungsdienste | Stiftung Pilsenhof OBPB 13
Tiers Gemeinde Altersheim Bacherhof 26
Tramin Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste | Altenheim St. Anna OBPB 42
Vols am Schlern | Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betremimgsdienste |Schlechtenhof Altenheim Véls 27
Welschnofen Gemeinde Leoheim 20
Bozen Offentlicher Betrieb Zentralkrankenhaus Bozen 790
Marienklinik Privatklinik Marienklinik 103
St. Ulrich Privat Verein Altersheim Groden 75
Kardaun Gemeinde Claraheim Steinegg 24
Jenesien Gemeinde Altenwohngemeinschaft 10
Steinegg Gemeinde Altersheim Clara 24

Darstellung

" Vgl. Siidtiroler Sanitétsbetrieb [Zugriff am 13.11.2011]
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2.5.3 Gesundheitsbezirk Brixen — Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Das Einzugsgebiet des Gesundheitsbezirkes Brixen (siche Abb. 10) wird in drei Sprengel unter-
teilt. In diesem Bezirk sind das Schwerpunktkrankenhaus Brixen und das Grundversorgungs-

krankenhaus Sterzing angesiedelt.28

Tabelle 5: Pflegeeinrichtungen und Kliniken im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Brixen

Nr|Ortschaft Korperschaft Name Betten
1|Brixen Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste  |Zum Heiligen Geist OBPB - Biirgerheim 102
2|Brixen Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste  |Zum Heiligen Geist OBPB - Hartmannsheim 23
3|Brixen Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste  |Zum Heiligen Geis OBPB - Sanatorium 48
4|Feldthurns Gemeinde Mittermesserhaus - St. Nikolaus 20
5|Klausen Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste  |Zum Heiligen Geist - Haus Eiseck 30
6|Lajen Offentlicher Betrieb flir Pflege- und Betreuungsdienste  |Stiftung Altersheim Lajen 31
7|Pfitsch/Wiesn |Sozialgenossenschaft zum HI. Vinzenz Altenheim Schlof Moos 48
8|Sterzing Berzirksgemeinschaft Bezirksaltersheim Wipptal 77
9|Viellanders  |Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste  |Josefsheim OBPB 31

10|Brixen Offentlicher Betrieb Schweprunktkrankenhaus Brixen 263
11|Sterzing Offentlicher Betrieb Krankenhaus fiir die Grundversorgung Sterzing 84
12|Villnoss Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste  |Alters- und Pflegeheim Villnoss 30
12|St. Walburg  |Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste  |Stiftung Altenheim St. Walburg 24

Quelle: Informationen entnommen aus Adressen Alten- und Pflegeheime — Stand Januar 2011; eigene Darstel-
lung
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2.5.4 Gesundheitsbezirk Bruneck — Pflegeeinrichtungen und Klinken

Der Gesundheitsbezirk Bruneck (sieche Abb. 10) wird in vier Sprengel unterteilt. Im Bezirk sind
zweil Krankenhduser angesiedelt, das Schwerpunktkrankenhaus Bruneck und das Grundversor-

gungskrankenhaus Innichen.?

Tabelle 6: Pflegeeinrichtungen und Kliniken im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Bruneck

Nr |Ortschaft Kérperschaft Name Betten
1|Bruneck Sonderbetrieh der Gemeinde Wohn- und Pflegeheim Mittleres Pustertal 145
2|Innichen Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste |Stiftung Hans Messerschmied OBPB 57
3|Niederdorf Qffentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste |Von-Kurz-Stiftung 50
4|0lang Sonderbetrieb der Gemeinde WPH MP Bruneck Alten und Pflegeheim Olang 40
5|Sand in Taufers Privat Altersheim Stiftung St. Josef 72
6|St. Johann/Ahratal Privat Georglanum 53
7|St. Martin in Thurn Offentlicher Betrieb fiir Pflege- und Betreuungsdienste |Altersheim Qjop Freinademetz 89
§|Bruneck Offentlicher Betrieh Schwerpunktkrankenhaus Bruneck 248
9|Innichen Offentlicher Betrieh Krankenhaus der Grundversorgung Innichen 66

Quelle: Informationen entnommen aus Adressen Alten- und Pflegeheime — Stand Januar 2011; eigene Darstel-
lung
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2.6 Bevolkerungsentwicklung in den Gesundheitsbezirken

Im folgenden Abschnitt wird die Bevolkerungsentwicklung in den einzelnen Gesundheitsbezir-
ken dargestellt und verglichen. Das Hauptaugenmerk wird hier wieder auf den Gesundheitsbezirk

Meran gelegt.

2.6.1 Bevolkerungsentwicklung im Gesundheitsbezirk Meran

Der Gesundheitsbezirk Meran weist in der gesamten Wohnbevolkerung ein etwas geringeres
Wachstum auf als die Siidtiroler Bevilkerung. Im spezifischen Segment der élteren Personen gibt
es jedoch vor allem bei den iiber 80-Jahrigen den groBten Unterschied. Wahrend diese Gruppe
stidtirolweit von 1999-2009 um 61 % zulegte, verzeichnete der Gesundheitsbezirk Meran im

Vergleichszeitraum ein Wachstum von 48,75 %.%°

Abbildung 10: Zunahme der Bevolkerung im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Meran, 1999-2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; eigene Darstellung

Zu diesem Wachstum beigetragen haben, wie aus Abbildung 10 ersichtlich ist, die 63,09 % Zu-
nahme der Ménner und die 42,3% Zunahme bei den Frauen tiber 80 Jahren. Im Vergleich dazu
gab es in diesem Segment auf Siidtirolebene eine Zunahme von 79,53 % bei den Ménnern und

51,79 % bei den Frauen. Vergleicht man den Gesundheitsbezirk Meran mit den anderen Gesund-

3% vgl. Landesinstitut fiir Statistik [Zugriff am 09.11.11]
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heitsbezirken, dann weist dieser das niedrigste Bevolkerungswachstum auf. Im Segment der Per-
sonen tiber 80 Jahren sind die Wachstumsraten sowohl bei den Ménnern, als auch bei den Frauen

am geringsten.”'

Die folgende Abbildung 11 zeigt die Geburtenbilanz und den Wanderungssaldo im Gesundheits-
bezirk Meran im Zeitraum 1999-2010.

Abbildung 11: Geburtenbilanz und Wanderungssaldo im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Meran 1999 — 2010
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995-2010; eigene Darstellung

Die Geburtenzahl und die Todesfdlle variierten zwischen 1.286 und 1.404 sowie 968 und 1.079.
Die Geburtenbilanz (Geburtenzahl-Todesfélle) war im Zeitraum 1999-2010 immer positiv. Die
Zuwanderung nahm im Gesundheitsbezirk Meran zu. Waren es im Jahr 1999 noch 2.771 Zu-
wanderer, wurde im Jahr 2007 mit 4.613 Zuwanderern der Héhepunkt erreicht. 2010 wurden
4.066 Zuwanderer registriert. Die Abwanderung nahm im selben Zeitraum nicht so stark zu. Die-

se Ergebnisse fiihrten zu einem positiven Wanderungssaldo (Zuwanderung - Abwanderung).*

Der Sterblichkeitsverlauf hidngt von der Altersstruktur der Bevolkerung und von den Sterbezif-
fern ab. Da letztere abnehmen und vor allem die alteren Altersgruppen ein starkes Wachstum

aufweisen, verschiebt sich die Sterblichkeit ins hohere Alter. Die Zahl der insgesamten Sterbetfil-

3! vgl. Landesinstitut fiir Statistik [Zugriff am 09.11.11]
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le wird dadurch aber nur geringfiigig beeinflusst werden. Die stark sinkende Sterbeziffer wird vor
allem bei der betagten Bevolkerung stark ins Gewicht fallen.*® Vergleicht man die Daten des Ge-
sundheitsbezirks Meran mit dem Wanderungssaldo und der Geburtenbilanz der gesamten Pro-
vinz, kann man feststellen, dass die Entwicklung in etwa dieselbe war. Stellt man einen Vergleich
mit den anderen drei Sanititsbetrieben an, stellt man fest, dass die Geburtenbilanz in allen Ge-
sundheitsbezirken ebenfalls relativ stabil war, der Wanderungssaldo in den Gesundheitsbezirken

Brixen und Bruneck variierte allerdings tiber die Jahre sehr viel stéarker.

2.6.2 Bevolkerungsentwicklung im Gesundheitsbezirk Bozen

Abbildung 12: Zunahme der Bevilkerung im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Bozen, 1999-2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; eigene Darstellung

Der Gesundheitsbezirk Bozen weist in der ansédssigen Bevdlkerung ein Wachstum von ca. neun
Prozent auf, wie die gesamte Siidtiroler Bevolkerung. Die Wachstumsraten der einzelnen Alters-
gruppen iiber 50 Jahren sind jedoch im Schnitt etwas hoher als im Rest des Landes. Eine grof3ere

Abweichung gibt es lediglich bei der Altersgruppe 50-54-Jahrigen. Die Anzahl der Frauen und

33 Vgl. Gesamte und auslindische Wohnbevélkerung in Siidtirol (2008), S. 24
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der Ménner zwischen 50 und 54 Jahren stieg mit 8,73 % und 14,28 % im Gesundheitsbezirk Bo-

zen unterproportional **

Die folgende Abbildung 13 zeigt die Geburtenbilanz und den Wanderungssaldo im Gesundheits-
bezirk Bozen im Zeitraum 1999 — 2010.

Abbildung 13: Geburtenbilanz und Wanderungssaldo im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Bozen 1999 — 2010
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995-2010; eigene Darstellung

Die Geburtenzahl war im Gesundheitsbezirk Bozen von 1999 bis 2010 konstant. Am meisten
Kinder wurden mit einer Anzahl von 2.468 im Jahr 2008 und am wenigsten mit einer Anzahl von
2.227 im Jahr 2009 geboren. Im Jahr 2010 starben im Gesundheitsbezirk im Zeitraum 1999-2010
am meisten Menschen (1.884), wihrend im Jahr 2004 am wenigsten (1.724) verstarben. Die Ge-
burtenbilanz war im selben Zeitraum immer positiv. Die Zuwanderung bzw. Abwanderung vari-
ierte zwischen 4.572-7.541 und 4.073-5.515 Personen. Die Zuwanderung nahm stirker zu als die

Abwanderung, was zur Folge hatte, dass der Wanderungssaldo anstieg.

Der Gesundheitsbezirk Bozen hatte wie ganz Siidtirol eine stabile Geburtenbilanz und ab dem

Jahr 2002 eine starke Zunahme vom Wanderungssaldo zu verzeichnen. Grof3e Unterschiede gibt

3 Vgl. Landesinstitut fiir Statistik [Zugriff am 09.11.11]
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es vor allem zwischen den beiden Gesundheitsbezirken Brixen und Bruneck und dem Gesund-
heitsbezirk Bozen. Die Geburtenbilanz war dhnlich stabil, aber der Wanderungssaldo war bei den

letzten beiden geringer bzw. im Falle von Bruneck zum Teil sogar negativ.”’

2.6.3 Bevolkerungsentwicklung im Gesundheitsbezirk Brixen

Abbildung 14: Zunahme der Bevolkerung im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Brixen, 1999-2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; eigene Darstellung

Im Gesundheitsbezirk Brixen wuchs die Wohnbevdlkerung um 10,72 % und somit stérker als die
gesamte Siidtiroler Bevolkerung mit 9 %. Die einzelnen Altergruppen iiber 50 Jahren konnten im
Gesundheitsbezirk Brixen ebenfalls ein hoheres Wachstum verzeichnen als das im gesamten
Land der Fall war. Vor allem die Wachstumsraten der Altersgruppen von 50—69 und der iiber 80-
Jahrigen lagen deutlich tiber den landesweiten Durchschnitt. Auffallend ist vor allem die Zunah-
me der Méanner. Die Altergruppe zwischen 50—69 wuchs in der 10-Jahrespanne im Gesundheits-
bezirk Brixen im Durchschnitt um 8,63 % mehr als in ganz Sidtirol. Bei den Frauen war das
Wachstum zwar nicht so stark wie bei den Miannern, jedoch stirker als im gesamten Land. Die

Wachstumsrate der iiber 80—Jéhrigen ist mit 87,69 % die hochste in allen vier Gesundheitsbezir

33 Vgl. Landesinstitut fiir Statistik [Zugriff am 09.11.11]
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ken. Sowohl die liber 80-Jdhrigen Frauen, als auch die Méanner konnten in derselben Zeitspanne
ebenso stark zunehmen wie in keinem anderen Gesundheitsbezirk.*®

Die Abbildung 15 zeigt die Geburtenbilanz und den Wanderungssaldo im Gesundheitsbezirk
Brixen in den Jahren 1999 — 2010.

Abbildung 15: Geburtenbilanz und Wanderungssaldo im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Brixen 1999 — 2010
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995-2010; eigene Darstellung

Im Gesundheitsbezirk Brixen lag die Geburtenzahl in den Jahren 1999 — 2010 zwischen 791 und
879 Personen. Die Todesfdlle variierten zwischen 492 und 561 Personen. Da die Anzahl der Ge-
burten die Todesfille jedes Jahr iibertraf, konnte in allen zwdlf Jahren eine positive Geburtenbi-
lanz erreicht werden. Die grofite Zuwanderung war im Jahr 2007 mit 2.759 Personen zu ver-
zeichnen. Die hochste Abwanderung war im Jahr 2010 mit 2.225 Personen. Die geringste Anzahl
an Zuwanderungen und Abwanderungen ldsst sich im Jahr 2000 mit 1.595 bzw. 1.382 Personen
feststellen. Der Wanderungssaldo war im Gesundheitsbezirk &duferst volatil, aber in jedem Jahr

positiv.*’

Im Gesundheitsbezirk Brixen war die Geburtenbilanz im Zeitraum 1999 — 2010 im Vergleich mit
Stidtirol volatil. Der Wanderungssaldo war zwar auch immer positiv, aber im Vergleich zur Ge-

burtenbilanz bei weitem nicht so hoch. Betrachtet man die anderen drei Gesundheitsbezirke, dann

36 Vgl. Landesinstitut fiir Statistik [Zugriff am 09.11.11]
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ist deutlich zu erkennen, dass der Gesundheitsbezirk Brixen die stiarksten Schwankungen sowohl

beim Wanderungssaldo, als auch bei der Geburtenbilanz aufweist.*®

2.6.4 Bevolkerungsentwicklung im Gesundheitsbezirk Bruneck

Abbildung 16: Zunahme der Bevolkerung im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Bruneck, 1999-2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; eigene Darstellung

Der Gesundheitsbezirk Bruneck weist ein um 3 % stirkeres Bevolkerungswachstum als die Siid-
tiroler Gesamtbevdlkerung auf (sieche Abbildung 16). Auffallend ist vor allem, dass das Segment
der 50-54-Jahrigen mit 30,28 % viel stirker anstieg, als der landesweite Durchschnitt. Vor allem
die Ménner konnten in dieser Altersklasse mit einer Steigerung von 45,81 % stark zulegen. Bei
den Frauen wich das Wachstum mit 17,44 % nicht wesentlich vom landesweiten Durchschnitt ab.
Umgekehrt verhilt es sich im Segment der iiber 80-Jdhrigen. In dieser Altersklasse lag der Zu-
wachs im Gesundheitsbezirk Bruneck mit 52,29 % unterhalb des landesweiten Durchschnittes
von 69,90 %. Sowohl die Frauen, als auch die Ménner lagen mit 43,98 % bzw. mit 75, 42 % un-
terhalb der landesweiten Werte von 52 % und 80 %. *°

Die Abbildung 17 zeigt die Geburtenbilanz und den Wanderungssaldo im Gesundheitsbezirk
Bruneck in den Jahren 1999 —2010.

3% Vgl. Landesinstitut fiir Statistik [Zugriff am 09.11.11]
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Abbildung 17: Geburtenbilanz und Wanderungssaldo im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Bruneck 1999 —2010
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995-2010; eigene Darstellung

Im Gesundheitsbezirk Bruneck nahmen die Geburten vom Jahr 1999 von 995 auf 831 Kinder im
Jahr 2010 ab. Die Todesfdlle waren im selben Zeitraum stabil zwischen 453 und 507 Personen.
Das fiihrte zu einer abnehmenden Geburtenbilanz. Die Zuwanderung erreichte im Jahr 2001 den
Tiefpunkt (1.145 Personen) und im Jahr 2002 den Hohepunkt (1.980 Personen). Die hochste An-
zahl an Abwanderungen (1.733 Personen) hatte der Gesundheitsbezirk im Jahr 2010 zu verzeich-
nen, den niedersten Wert (1.075 Personen) im Jahr 2002. Auffallend sind die Jahre 2000 und

2001, in denen ein negativer Wanderungssaldo verzeichnet wurde.*

Wird ein Vergleich zwischen dem Gesundheitsbezirk Bruneck und Siidtirol angestellt, ergeben
sich signifikante Unterschiede. Auffallend ist der negative Wanderungssaldo (hohere Abwande-
rung als Zuwanderung) in den Jahren 2000 und 2001. Weiters konnte der Wanderungssaldo im
Gegensatz zu Siidtirol im Vergleichszeitraum 1999 — 2011 die Geburtenbilanz nie iibertreffen. In
allen drei iibrigen Gesundheitsbezirken wurde nie ein negativer Wanderungssaldo verzeichnet.
Der Gesundheitsbezirk Bruneck ist der einzige in dem die Geburten stirker als die Zuwanderung

zum Bevolkerungswachstum beitragen.*!

% Vgl. Landesinstitut fiir Statistik [Zugriff am 09.11.11]
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2.7 Lebenserwartung in Siidtirol

Laut ISTAT-Schitzungen fiir das Jahr 2010 betrégt die Lebenserwartung bei der Geburt in Ita-
lien 84,4 Jahre fiir Frauen und 79,2 Jahre fiir Méanner. Siidtirol besitzt eine héhere Lebenserwar-
tung als der gesamtstaatliche Durchschnitt (85,5 vs. 84,4 bei den Frauen und 80,0 vs. 79,2 bei den
Minnern). Die Lebenserwartung in der Provinz Bozen liegt um 1,1 Jahre bei den Frauen und um
0,8 Jahre bei den Ménnern iiber der gesamtstaatlichen Lebenserwartung. Im innerstaatlichen Ver-
gleich liegt die Provinz Bozen bei den Frauen mit 85,5 Jahren an erster Stelle, gefolgt von der
Region Marken mit 85,4 Jahren. Bei den Ménnern ergibt sich ein umgekehrtes Bild. Die Marken

liegen hier mit 80,1 Jahren an erster Stelle, gefolgt von der Provinz Bozen mit 80,0 Jahren.*

Der Tabelle 3 kann die geschdtzte Lebenserwartung der Frauen und Ménner bei der Geburt im

Jahr 2010 jeder Region Italiens entnommen werden.

Tabelle 7: Geschitzte Lebenserwartung bei der Geburt in den italienischen Regionen - 2010

Regionen Frauen Miinner
Piemont/Aostatal 84,2 78,9
Lombardei 84,6 79.4
Trentino - Stdtirol 85,3 79,8
Provinz Bozen 85,5 80,0
Provinz Trient 85,2 79,7
Veneto 85,0 79,6
Frial-Julisch Venetien 84,5 79,1
Ligurien 84,2 78,8
Emilia Romagna 84,7 79,6
Toskana 84,9 79,9
Umbrien 85,0 79,7
Marken 85,4 80,1
Latium 84,2 79,0
Abruzzen/Molise 84,8 79,1
Kampanien 83,0 71,7
Apulien 84,4 79,7
Basilikata 84,5 79,3
Kalabrien 84,8 79,3
Sizilien 83,5 78,8
Sardinien 85,2 78,9
Lebenserwartung in Italien insgesamt 84,4 79,2

Quelle: Daten entnommen aus: ISTAT, tavole regionali [Zugriff am 23.11.11]; eigene Darstellung

2 Vgl. Autonome Provinz Bozen, Epidemiologische Beobachtungsstelle [Zugriff am 25.11.11]
27



In Abbildung 18 sind fiir eine bessere Ubersicht noch einmal alle Regionen mit der jeweiligen

Lebenserwartung abgebildet.

Abbildung 18: Lebenserwartung bei der Geburt in den italienischen Regionen — 2010

Lebenserwartung in Italien...
Sardinien
Sizilien
Kalabrien
Basilikata
Apulien
Kampanien
Abruzzen/Molise

Latium B Manner
Marken

. M Frauen
Umbrien

Toskana

Emilia Romagna
Ligurien

Frial-Julisch Venetien
Veneto

Provinz Trient
Provinz Bozen
Trentino - Stdtirol
Lombardei
Piemont/Aostatal

72 77 82 87
Jahr

Quelle: Daten entnommen aus: ISTAT, tavole regionali [Zugriff am 23.11.11]; eigene Darstellung

In vielen Industriestaaten ist die Lebenserwartung bei der Geburt in den letzten 50 Jahren stark
gestiegen. Bomsdorf und Babel (2008) haben die zukiinftige Entwicklung der Lebenserwartung
in den G-7 Landern berechnet. Italienische Frauen haben demzufolge im Jahr 2050 eine Le-
benserwartung von 90,4 Jahren. Dieser Wert liegt sechs Jahre iiber den entsprechenden Wert von
2010. Bei den Ménnern sind die Ergebnisse tendenziell dhnlich, nur dass die Lebenserwartung
auf einem niedrigeren Niveau liegt. Italienische Ménner haben im Jahr 2050 eine Lebenserwar-

tung von 84,4 Jahren. Dieser Wert liegt 5,2 Jahre iiber den entsprechenden Wert von 2010. **

* Vgl. Bomsdorf und Babel[Zugriff am 26.11.11]
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2.8 Kritische Zusammenfassung

Insgesamt ist zu erkennen, dass der Gesundheitsbezirk Bozen als grofiter Gesundheitsbezirk, so-
wohl den grofiten Anteil der Wohnbevolkerung, als auch der élteren Bevolkerung mit iber 50
Jahren aufweist.** Im Bezirk Bozen betrigt der Anteil von Menschen iiber 50 Jahren 41,38 % im
Vergleich zur gesamten Siidtiroler Bevolkerung betrdgt dieser Wert 34, 36 %. Damit hat der Be-
zirk Bozen im Verhiltnis die élteste Bevolkerung und weist damit die groften Spuren einer
Uberalterung auf.** In den Jahren 1999-2009 erfuhren vor allem die Gesundheitsbezirke Brixen
und Bruneck im Vergleich mit dem Siidtiroler Durchschnitt eine iiberproportionale Zunahme der
iiber 50—jihrigen Frauen und Minner.*® Der Gesundheitsbezirk Meran hingegen wies generell ein
niedrigeres Bevolkerungswachstum als der Siidtiroler Durchschnitt und im Speziellen bei den

Menschen ab 50 Jahren auf.*’

Die Entwicklung der und des Wanderungssaldos nahm in den vier Gesundheitsbezirken einen
unterschiedlichen Verlauf. Landesweit sind jedoch in den Jahren 1999-2010 eine stabile Gebur-
tenbilanz und ein ansteigender Wanderungssaldo erkennbar. Nimmt der Bestand der gebéarfahigen
Frauen jedoch aufgrund der demographischen Entwicklung ab, fiihrt das trotz der Hypothese ei-
ner gleich bleibenden Gebirfreudigkeit zu sinkenden Geburtenzahlen.”® Die Sterbefille blieben in
Stidtirol im Zeitraum 1999-2010 konstant. Auch wenn sich die Anzahl der Sterberaten nicht mehr
verdandern sollte, wird sich die Anzahl der &lteren Personen erhdhen (Babyboom Generation), was
wiederum zu einer Zunahme der Sterbefille fiihren wird. Laut einer Prognose des Landesinstitu-
tes fiir Statistik werden die Sterbefdlle die Geburtenzahlen iibersteigen und ein Bevolkerungs-
wachstum nur mehr durch eine Wanderungsbewegung méglich sein.* Der Geburteniiberschuss
trug bereits im untersuchten Zeitraum abnehmend zum Bevolkerungswachstum bei. Im Jahr 1999
machte er noch fast zwei Drittel des Bevolkerungswachstums aus, im Jahr 2010 sank dieser An-

teil auf ein Drittel.>°

* Vl. Abschnitt 2.6.2

> Vgl. Abschnitt 2.6.2

* Vgl. Abschnitt 2.6.3

7 Vgl. Abschnitt 2.6.1

*8 Vgl. Gesamte und auslindische Wohnbevélkerung in Siidtirol (2008), S. 24
* Vgl. Gesamte und auslindische Wohnbevélkerung in Siidtirol (2008), S. 25
%% ygl. Gemeindedatenblatt 1995-2010 [Zugriff am 05.12.2011]
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In den vier Gesundheitsbezirken nahm die Entwicklung denselben Verlauf, jedoch in unter-
schiedlicher Intensitdt. Daraus kann geschlossen werden, dass es insgesamt zu einer hoheren aber
in den einzelnen Gesundheitsbezirken unterschiedlichen Nachfrage nach Leistungen/Produkte fiir

altere Menschen kommen wird.
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3 Demographische Prognose fur Studtirol

Ausschlaggebend fiir die Entwicklungen des Siidtiroler Pflegemarktes ist die Frage wie sich die
Wohnbevoélkerung Stidtirols, auch lédngerfristig, entwickeln wird. Dabei geniigt es nicht, nur die
voraussichtliche Gesamtbevolkerung der ndchsten Jahrzehnte abzuschétzen. Viel wichtiger ist bei
dieser Analyse, wie sich bestimmte Altersklassen entwickeln werden. Es interessiert fiir die
Altenfiirsorge vor allem, wie sich die Anzahl der ilteren Menschen entwickeln wird.”'

Eine moglichst genaue Kenntnis der demographischen Entwicklung in den néchsten 20 Jahren ist
von sehr groBem Interesse. Fiir die Alterssicherung stellt die demographische Prognose eine fun-
damentale Rahmenbedingung dar. Fiir eine langfristig orientierte Alterspolitik ist eine Riickschau

und Vorausschau auf die demographische Entwicklung eine notwendige Bedingung. ™

,»Wie alle Aussagen tiber zukiinftige Entwicklungen beruhen auch die demographischen Extrapo-
lationen auf Hypothesen, d. h. auf der Analyse von Entwicklungen, die aus der Vergangenheit
abgeleitet werden oder fiir die Zukunft absehbar sind.“>> Von groBer Wichtigkeit ist, wie sich
grundlegende Determinanten der Bevolkerungsentwicklung in Zukunft verhalten werden. Wird
die Anzahl der Sterbefille zu- oder abnehmen, werden die Geburten auch zukiinftig sinken, wie
grof3 wird der jdhrliche Saldo aus Zuwanderungen minus Abwanderungen sein? Fragen, die nur
anhand von Hypothesen beantwortet werden konnen, die wiederum von in der Vergangenheit
beobachteten GesetzmédBigkeiten abgeleitet werden. Um die Prognose aufzuhellen, nimmt man
an, dass viele GesetzméBigkeiten auch in der Zukunft fortdauern.”* Die errechnete zukiinftige
Bevolkerungsstruktur kann aufgrund der vielen Unsicherheiten als Trend und damit als Entschei-
dungshilfe, aber nicht als 100 % treffsichere Aussage angesehen werden. Wichtig ist es, sich die

Grenzen von Bevolkerungsprognosen vor Augen zu halten.

Wie weit reale Entwicklungen von friiheren Prognosen entfernt liegen konnen, zeigt beispiels-
weise ein Blick auf eine filir das Landesamt fiir Statistik und Studien erstellte Bevolkerungsprog-

nose aus dem Jahr 1986. Es wurde im Jahr 1986 z.B. die Siidtiroler Gesamtbevolkerung fiir das

3! Vgl. Huber [Zugriff am 20.01.2012]
32 Vgl. Grohmann (2005), S. 7

>3 Astat 2008 [Zugriff am 20.01.2012]
> Vgl. Huber [Zugriff am 20.01.2012]
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Jahr 1996 auf 436.155 Personen prognostiziert.” Tatsichlich lag sie bei 453.012 Personen.’® Dies
war eine Abweichung von 3,9 %. Je langer die Prognosezeitrdume sind, desto gewichtiger sind
die Unsicherheitsfaktoren.”” Das demographische Modell soll trotz aller Unsicherheitsfaktoren
den aktuellen Kenntnisstand erweitern und auf der Grundlage wissenschaftlicher Hypothesen den
kiinftigen Bevolkerungsstand auf Landes- und Bezirksebene (Vinschgau, Gesundheitsbezirk

Meran) bis zum Jahr 2032 prognostizieren.’®

Um die zukiinftige Altersstruktur abzubilden, wird in den folgenden Abschnitten 3.1 - 3.9 mit
Hilfe eines demographischen Models eine Trendexploration durchgefiihrt und dadurch die Be-
volkerungsstruktur Siidtirols, des Vinschgaus und des Gesundheitsbezirkes Meran bis ins Jahr
2032 simuliert. Aufgrund dieser Basis war es moglich eine Sensitivititsanalyse zu erstellen, die
das Verhéltnis zwischen erwerbstitigen und nicht erwerbstétigen Personen in der Zukunft abbil-
det (.Abschnitt 3.9.1). Trotz der Anhebung des Pensionsalters und der Senkung des Arbeitsein-
stiegsalters wird die demographische Entwicklung die Belastung fiir Erwerbstétige erhéhen und

negative Auswirkungen auf die 6ffentlich Finanzen und die Pflege haben.

3.1 Methodik

Bei dem erstellten demographischen Modell wurde das Grundmodell von ao. Univ.— Prof. i. R.
Dr. Erich Neuwirth adaptiert. Es handelt sich hierbei um ein demographisches Modell mit mehre-
ren Komponenten. Der Bestand der Bevolkerung wurde aufgrund der Fertilitiat, Mortalitdt, Zu-
und Abwanderung Jahr fiir Jahr bestimmt.” Verwendet wurden hierfiir Daten wie die Alters-
struktur, die einjihrigen altersspezifischen Uberlebenswahrscheinlichkeiten und die Geburtenrate
aus dem Jahr 2009. Mit Hilfe der Differenzialgleichungen war es moglich, eine Trendextrapolati-
on durchzufiihren und eine Bevolkerungsprognose iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg zu er-
stellen.®® Das Modell fasst die demographischen Grundgleichungen, die fiir jede Altersklasse

aufgestellt werden konnen, in einer Matrix zusammen (siehe Variablenverzeichnis).

> Vgl. Huber [Zugriff am 20.01.2012]

%% ygl. Astat, Gemeindendatenblatt 1995-2010 [Zugriff am 20.01.2012]
T Vgl. Wéss (2010), S. 159

% ygl. Oberhofer [Zugriff am 23.01.2012]

> Vgl. Astat [Zugriff am 20.01.2012]

89 vgl. Neuwirth [Zugriff am 20.01.2012]

32



Die Grundgleichungen lassen sich folgendermafen anschreiben: Es sei P(x,t) die Anzahl der x-
Jahrigen zum Zeitpunkt 31.12. des Jahres ¢, und G(x,z+1) die Anzahl der im Jahr ¢#+/ verstorbe-
nen Personen, die am 31.12. des Jahres ¢ x Jahre alt waren. S (x, +1) ist der Wanderungssaldo,
also die Differenz aus den Zugewanderten minus Abgewanderten jeder Altersklasse aus der Per-
sonengruppe des Jahres ¢ im Jahr x+/. Die Anzahl der (x+1/)-Jahrigen kann wie folgt errechnet

werden:

P(x+1, t+1) = P (x,t) — G(x, t+1) +S(x, t+1).°!

Vereinfacht gesagt, wird der Bestand zu Beginn des néchsten Jahres gleich dem Bestand des lau-
fenden Jahres gesetzt, die Sterbefille abgezogen und die Geburten und der Wanderungssaldo
(angenommen die Einwanderung ist hoher als die Abwanderung) dazugezéhlt. Diese Berechnung
muss fiir jede Altersklasse gemacht werden. Um die Anzahl der Nulljéhrigen zu berechnen, ist
die Anzahl der Lebendgeborenen nétig, welche mit Hilfe der Fertilitdtsrate errechnet wird. Die
Grundlage fiir die Berechnung stellt das Computerprogramm Excel dar. Es erméglicht die ver-
schiedenen Parameter zu variieren, so dass verschiedene Szenarien errechnet werden kénnen.®

Im Folgenden wird nur das in des Autors wahrscheinlichste Szenario présentiert.

3.2 Ausgangshypothesen

Die wichtigsten voraussichtlichen Hypothesen zur demographischen Entwicklung in Siidtirol bis

zum Jahr 2032 werden in den folgenden Punkten zusammengefasst.*®

3.2.1 Zunahme der Sterbefialle

Die Anzahl der Sterbefille wird zunehmen. Die Sterblichkeit ist in den letzten 20 Jahren zwar
gesunken, grundsitzlich wird aber davon ausgegangen, dass sie in den nédchsten Jahren steigen
wird. Die Entwicklung ist auf die geburtenstarken Jahrginge zurlickzufiihren, die in einem Al-

tersbereich mit zunehmender Sterblichkeit eintreten.®*

5! Vgl. Huber [Zugriff am 23.01.2003]

62 ygl. Oberhofer [Zugriff am 23.01.2012]
% Vgl. Oberhofer [Zugriff am 23.01.2012]
% Vgl. Oberhofer [Zugriff am 23.01.2012]
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3.2.2 Stabile Fertilitatsrate

Die Geburtenrate wird in den nichsten 20 Jahren wie in den vergangenen 10 Jahren relativ stabil
bleiben. Die geburtenstarken Jahrginge der Frauen haben zum Grofteil den Bereich des gebérfa-
higen Alters verlassen und sind bereits durch geburtenschwache Jahrgénge ersetzt worden. Es
wird angenommen, dass die Fruchtbarkeit auf dem jetzigen Niveau bleibt und langfristig den

gegenwirtigen Wert halten wird.®

3.2.3 Stabiler Migrationssaldo

Der Migrationssaldo ist extrem schwer abzuschitzen, da sehr viele Faktoren diesen beeinflussen
konnen. Bei einer gleichbleibend niedrigen Arbeitslosenquote Siidtirols wird von einem Migrati-

onssaldo wie im Jahr 2009 ausgegangen und bis in das Jahr 2032 iibernommen.*®

3.2.4 Gesamtbevolkerung

Der Bevolkerungsbestand wird in den néchsten 20 Jahren um ca. 10 % zunehmen. Zuriickzufiih-
ren ist das Bevolkerungswachstum vor allem auf die starke Zuwanderung. Das natiirliche Wachs-
tum wird nicht zum Bevolkerungswachstum beitragen, da in Zukunft bei einer gleichbleibenden

niedrigen Fertilitétsrate von keinem hohen Geburteniiberschuss ausgegangen werden kann.®’

3.2.5 Anderung in der Altersstruktur

Die Anzahl der Neugeborenen wird sinken und in Folge dessen spédter auch die Anzahl der Kin-
der und Jugendlichen. Bedingt durch das Eintreten der Babyboom Generation in das Pensionsal-
ter wird die Zahl der Personen im erwerbsfdhigen Alter in den nichsten 20 Jahren stark abneh-
men. Der Bevdlkerungsteil iiber 65 Jahre wird vor allem bei den Frauen mit zunehmendem Alter

stark steigen.®®

55 ygl. Oberhofer [Zugriff am 23.01.2012]
5 ygl. Oberhofer [Zugriff am 23.01.2012]
%7 Vgl. Oberhofer [Zugriff am 23.01.2012]
% Vgl. Oberhofer [Zugriff am 23.01.2012]
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3.3 Siidtiroler Bevolkerung 2009

Die Bevolkerungsstruktur Siidtirols im Jahr 2009 wurde bereits zuvor in dieser Arbeit ausfiihrlich
analysiert.” In der Abbildung 19 ist der Bevolkerungsanteil nach Alter graphisch dargestellt. Auf
der Querachse ist die Zahl der Personen in der Altersgruppe aufgetragen, auf der Hochachse die
Altersgruppe. Die Minner befinden sich links und die Frauen rechts. Dabei wurden bei beiden
Geschlechter Personen unter 20 Jahren, {iber 67 Jahren und jene dazwischen (arbeitsfahige Be-

volkerung) unterschiedlich farblich markiert.

Abbildung 19: Bevolkerungspyramide fiir Siidtirol 2009
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Quelle: Daten entnommen aus Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; Epidemiologischen Beobachtungsstelle [Zu-
griff am 20.12.2011]; eigene Darstellung

Im Laufe der letzten 30 Jahre hat sich die Bevdlkerungsstruktur Siidtirols verdndert. Ausgehend
von der demographischen Entwicklung Siidtirols in den letzten Jahren und fiir die kommenden
Jahre, ist es moglich Siidtirol, als eine alternde Gesellschaft zu bezeichnen. Waren im Jahr
12,67 %’ aller Siidtiroler iiber 70 Jahre, werden es im Jahr 2032 bereits 17,69 % sein. Aufgrund

dieser Entwicklungen hat sich die Bevdlkerungsstruktur Siidtirols in den letzten dreilig Jahren

% Vgl. Abschnitt 2.3
70 ygl. Abschnitt 2.4
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von der klassischen Pyramidenform hin zum gegenwértigen ,,Gebilde* wie in Abbildung 19 ver-
andert. Die Hauptursache fiir diesen Wandel liegt nicht so sehr bei der Sterblichkeit und Wande-
rung, sondern vor allem bei der Geburtenentwicklung. Wie erkennbar ist, wurden vor allem in
den 50er und 60er Jahren viele Kinder geboren, was dazu gefiihrt hat, dass ein erheblicher Bevol-
kerungsanteil mittleren Alters (die sog. Babyboomgeneration) voll im Erwerbsleben steht.
Gleichzeitig fiihrt die niedrige Fertilitdt seit den 70er Jahren dazu, dass es zusehends einen nied-

rigeren Anteil Jugendlichen gemessen an der Gesamtbevolkerung gibt.”"

3.4 Die Entwicklung der Siudtiroler Bevolkerung bis 2032

Laut selbst erstellter demographischer Prognose iiber die kiinftige Entwicklung der Wohnbevdl-
kerung Siidtirols, wird diese, wie in Abbildung 20 ersichtlich ist, von 507.657 Personen im Jahr

2010 auf 547.352 Personen im Jahr 2032 ansteigen. Das entspricht einem Zuwachs von 7,82 %.

Abbildung 20: Wohnbevoélkerung in Siidtirol — Zeitraum 2010-2032
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Quelle: Daten entnommen aus selbst erstellten demographischen Modell 2011 (siehe Anhang); eigene Darstel-
lung

Die Differenz zwischen Geburten und Todesfdllen auf Landesebene wird sich immer mehr ver-
ringern und negative Werte erreichen. Zurlickzufiihren ist dies auf die in den letzten Jahren stabi-
le Fruchtbarkeit und den Anstieg der Todesfille, der wiederum auf die zunehmende Alterung der

Bevolkerung zuriickzufiihren ist. Sollten die Geburtensalden, wie angenommen, einen negativen

' Vgl. Astat, Zugriff am [18.10.2011]
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Wert erreichen, wird die Migration immer mehr zur ausschlaggebenden Komponente fiir den

" 72
Bevolkerungszuwachs.

3.5 Siidtiroler Bevolkerung 2032

Insgesamt gibt es in den nichsten 20 Jahren keine groBere Anderung der Bevolkerungsgrofe,
aber wie man in Abbildung 21 sehen kann, eine deutliche Verschiebung der Altersstruktur. Dies
hat wie zu einem spdteren Zeitpunkt dieser Arbeit erldutert, erhebliche Konsequenzen fiir Wirt-
schaft, Gesellschaft und fiir die Systeme der sozialen Sicherung. Eine Bevdlkerungsprognose
wurde fiir Siidtirol erstellt, um Probleme der Zukunft zu verstehen und um damit betriebswirt-
schaftliche Schlussfolgerungen fiir Unternehmen herzuleiten ,,Kapital* aus dieser Entwicklung
herzuleiten. Die vorliegende Bevolkerungsprognose bis 2032 vermag solche Grundlagen zu lie-

3
fern.’

Abbildung 21: Bevolkerungspyramide fiir Siidtirol 2032
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Quelle: Daten entnommen aus Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; Epidemiologischen Beobachtungsstelle [Zu-
griff am 20.12.2011]; eigene Darstellung

2 Vgl. Astat info, 03/2010 [Zugriff am 20.01.2012]
3 Vgl. Freiraum [Zugriff am 25.01.2012]
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In Abbildung 21 kann man erkennen, dass die Babyboom Generation im Jahr 2032 das Pensions-
alter erreicht haben wird. Gab es im Jahr 2009 noch 117.095 Personen tiber 60 Jahren, werden es
im Jahr 2032 bereits 180.935 Personen sein. In der Abbildung 20 ist die Entwicklung der Suidtiro-
ler Bevolkerung nach Altersklassen bis 2032 dargestellt. Bei der Wohnbevolkerung iiber 50 Jah-
ren kann man erkennen, dass sie insgesamt ein iiberproportionales Wachstum verzeichnen wird.

Es gilt hier aber einen Unterschied zwischen den einzelnen Altersklassen zu machen.”

Abbildung 22: Entwicklung der Siidtiroler Bevolkerung nach Altersklassen bis 2032
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Quelle: Daten entnommen aus: selbst erstellten demographischen Modell 2011; eigene Darstellung

Die 50-59-Jahrigen werden bis 2020 eine Zunahme erfahren, danach wird diese Altersgruppe
wieder etwas abnehmen, da schwéchere Jahrginge folgen werden. Alle Altersgruppen iiber 59
Jahre werden bis 2032 ein erhebliches Wachstum erfahren. Am stérksten zulegen wird mit 61 %
die Altersgruppe der 65-69 Jahrigen von 25.561 auf 41.122 Personen, dicht gefolgt von den 60-
64 Jahrigen mit 58% (26.928 - 42.562) und den tiber 80 Jahrigen mit 49% (26.436 - 39.451).

™ Vgl. Astat, Zugriff am [18.10.2011]
38



3.6 Verschiebung der Altersstruktur in Siuidtirol

Abbildung 23 soll noch einmal die Verschiebung der Altersstruktur in Siidtirol verdeutlichen.
Auf der einen Seite wird die Babyboom Generation wird in den néchsten 20 Jahren ein Alter von
70 Jahren erreichen und durch die etwas hohere Lebenserwartung wird sich die Spitze der Pyra-
mide immer weiter verbreitern. Auf der anderen Seite werden weniger Kinder geboren, was dazu
fiihrt, dass das Fundament sich verschmaélert und sich im ungiinstigsten Fall eine auf den Kopf

gestellte Alterspyramide bildet.

Abbildung 23: Verschiebung der Altersstruktur in Siidtirol von 2009 bis 2032
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; Epidemiologischen Beobachtungsstelle;
selbst erstellten demographischen Modell [Zugriff am 20.12.2011]; eigene Darstellung
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Eine dhnliche Entwicklung in der Altersstruktur ist in vielen Industriestaaten erkennbar. Vor al-
lem Japan, Italien und Deutschland weisen einen starken Anstieg beim Altersquotienten auf, wel-
cher die Zahl der liber 64-Jdhrigen in Relation zu den Menschen im Alter von 15-64 Jahren
misst. Diese Lander nehmen sowohl hinsichtlich des Niveaus des Altersquotienten als des An-
stiegswinkels eine Extremposition ein. Sie vergreisen aufgrund der hohen Kinderarmut schneller

und nachhaltiger als andere Industriestaaten.”

3.7 Demographische Prognose fiir den Siidtiroler Gesund-
heitsbezirk Meran

Laut selbst erstellter demographischer Prognose iiber die kiinftige Entwicklung der Wohnbevol-
kerung des Siidtiroler Gesundheitsbezirks Meran, wird diese, wie in Abbildung 24 ersichtlich ist,
von 129.593 Personen im Jahr 2010 auf 132.663 Personen im Jahr 2032 ansteigen. Das ent-
spricht einem Zuwachs von 2,36 % und ist wesentlich geringer als das gesamte Bevolkerungs-

wachstum in Sudtirol.

Abbildung 24: Wohnbevolkerung im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Meran — 2010-2032
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Quelle: Daten entnommen aus selbst erstellten demographischen Modell 2011; eigene Darstellung
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Ein stirkeres Wachstum ldsst sich in der Entwicklung der Bevilkerung in den Altersklassen iiber
54 Jahren feststellen. Wahrend die Altersklasse der 50-54-Jahrigen um fast 7 % abnehmen wird,
konnen die hoheren Altersklassen von 2010 bis 2032 ein proportional starkeres Wachstum als die
gesamte Wohnbevolkerung im Gesundheitsbezirk Meran erfahren. Zu sehen ist diese Entwick-
lung in Abbildung 25. Am stirksten zunehmen wird mit 48,75 % die Gruppe der 65-69-Jdhrigen
(6.471-9.626), gefolgt von den 60-64-Jahrigen mit 46,71 % Zuwachs (6.675-9.793 Personen).
Anders als im Rest des Landes konnen die iiber 85-Jdhrigen im Gesundheitsbezirk Meran ledig-

lich um 5,69 % zulegen (7.093-7.497 Personen).”®

Abbildung 25: Entwicklung der Bevilkerung im Gesundheitsbezirk Meran nach Altersklassen bis 2032
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Quelle: Daten entnommen aus selbst erstellten demographischen Modell 2011; eigene Darstellung

Abbildung 26 veranschaulicht die Verschiebung der Altersstruktur im Gesundheitsbezirk Meran.
Vergleicht man die Verschiebung der Altersstruktur im Gesundheitsbezirk mit jener von Siidtirol,
ist zu erkennen, dass die Alterung der Gesellschaft nicht ganz so extrem ausfallt. Bereits in der
Vergangenheit waren im Segment der Personen iiber 80 Jahren die Wachstumsraten, sowohl bei
den Ménnern als auch bei den Frauen am geringsten. Der Gesundheitsbezirk Meran wird sich den

Langzeitwirkungen der demographischen Entwicklung in Siidtirol, Italien und Europa zwar nicht

76 ygl. Selbst erstelltes demographisches Modell 2011
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entziehen konnen, aber lokal 16sbare Probleme wie z.B. der Pflegekriftemangel sind leichter zu

bewiltigen.”’

Abbildung 26: Verschiebung der Altersstruktur im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Meran von 2009-2032
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selbst erstelltes demographischen Modell [Zugriff am 20.12.2011]; eigene Darstellung
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3.8 Demographische Prognose fiir den Vinschgau

Die Bevolkerung des Vinschgaus wird, wie Abbildung 27 zeigt, von 33.961 Personen im Jahr
2010 auf 38.012 Personen im Jahr 2032 ansteigen. Dieser Zuwachs entspricht einem Wachstum
von 11,92 %, tibersteigt um 4,15 % das gesamte Bevolkerungswachstum in Siidtirol und um

9,61 % das Bevolkerungswachstum des ganzen Gesundheitsbezirks Meran.”®

Abbildung 27: Wohnbevélkerung im Vinschgau —2010-2032
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Quelle: Daten entnommen aus Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; Epidemiologischen Beobachtungsstelle;
selbst erstellten demographischen Modell [Zugriff am 20.12.2011]; eigene Darstellung

Ein stirkeres Wachstum als das der Gesamtbevolkerung des Vinschgaus zeigt sich in der Ent-
wicklung der Bevolkerung in den Altersklassen iiber 50 Jahren. Den stirksten Zuwachs wird mit
92 % die Altersgruppe der 65-69-Jdhrigen erfahren. Gab es im Jahr 2010 noch 1.388 Personen in
dieser Altersklasse, werden es im Jahr 2032 bereits 2.668 Personen sein. Stark zulegen wird mit
67 % (1.570-2620 Personen) auch die Gruppe der 60-64-Jahrigen, gefolgt von den 70-74-
Jahrigen mit 66 % (1.367-2.269 Personen). Die tliber 80-Jdhrigen weisen mit 25 % Wachstum
(1.776-2.214 Personen) zwar ein stiarkeres Wachstum als der Gesundheitsbezirk Meran auf, aber
ein niedrigeres als das gesamte Land Siidtirol. Diese Entwicklung wird in Abbildung 28 aufge-

zeigt.
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Abbildung 28: Entwicklung der Bevilkerung im Vinschgau nach Altersklassen bis 2032
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Quelle: Daten entnommen aus Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; Epidemiologischen Beobachtungsstelle;
selbst erstellten demographischen Modell [Zugriff am 20.12.2011]; eigene Darstellung

In Abbildung 29 sieht man die Bevolkerungsstruktur des Vinschgaus im Jahr 2009 und im Jahr
2032. Da der Vinschgau ein diinn besiedeltes Tal ist und iiber eine geringe Einwohnerzahl ver-
figt, sind in der Grafik auch einzelne geburtenstarke Jahrgénge ersichtlich. Die Alterung der Be-
volkerung schreitet im Vinschgau nicht mit einer so hohen Geschwindigkeit voran, wie es im
Rest des Landes der Fall ist. Eine Alterung der Gesellschaft ist jedoch auch in diesem Tal zu er-
kennen. Der besondere Faktor ist jedoch die Tatsache, dass im Vinschgau der Anteil der erwerb-
statigen Bevolkerung in Relation zur nicht erwerbstdtigen Bevolkerung groBer ist als im Rest des
Landes. Da die Alterssicherung zumindest bisher auf nationaler bzw. zum Teil auf siidtirolweiter
Ebene erfolgt, ist diese fiir den Vinschau positive Bevolkerungsentwicklung in dieser Hinsicht

nicht von groBem Belang.”
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Abbildung 29: Verschiebung der Altersstruktur im Vinschgau von 2009 bis 2032
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3.9 Auswirkungen des demographischen Wandels fiir Siidti-
rol

Unterschiedlichste demographische Faktoren in Siidtirol, wie die Alterung der Gesellschaft, die
Zusammensetzung der Wohnbevolkerung, die markante Zu- und Abwanderung sowie die Be-
volkerungsprognose fiir die Zukunft, wurden in diesem Abschnitt dargestellt. Im Folgenden wer-

den die Auswirkungen des demographischen Wandels auf den Pflegebedarf behandelt.*

3.9.1 Auswirkungen auf den Pflegebedarf

Die hohere Lebenserwartung und die zukiinftige Verdnderung der Zusammensetzung der Wohn-
bevolkerung werden sich auf die ambulante und stationére Betreuung alterer Menschen auswir-
ken. ,,.Die kiinftige Anzahl zu pflegender Menschen und stationir zu behandelnder Patientinnen
und Patienten diirfte daher entscheidend von der zahlenméBigen Entwicklung der Menschen im

héheren Alter abhangen.*®!

Es kann jedoch nicht davon ausgegangen werden, dass das Erreichen
eines hoheren Alters unmittelbar zu einem Anstieg des Pflegebedarfs fithren wird. Wie stark der
Anstieg des Pflegebedarfs ausfillt, hangt nicht nur von der demographischen Entwicklung ab,
sondern auch von Faktoren wie etwa steigendem Wohlstand, besserer Erndhrung oder weniger
korperlich belastender Arbeit. Faktoren, die dazu fiihren, dass Menschen nicht nur ldnger leben,

sondern auch linger gesund leben.*

Die Lebenserwartung selbst reicht nicht als Indikator der Gesundheit aus, da die Berechnungen
sich auf die Angaben von Sterbetafeln stiitzen und nur die Mortalitdt, aber nicht die Erkran-
kungshéufigkeit (Morbiditdt) berlicksichtigt. Gesundheitsindikatoren, welche sowohl die Morbi-
ditdt als auch die Mortalitét beriicksichtigen, kdnnen dazu dienen den Gesundheitszustand der
dlteren Bevolkerung abzuschédtzen. Ziel soll es sein, nicht nur auf die Lebensdauer, sondern auch
auf die Lebensqualitit zu achten und Gesundheitsprobleme im Alter klar zu erkennen.*® In die-
sem Zusammenhang stehen in der Wissenschaft drei kontroverse Thesen gegeniiber: Die Kom-
pressions-Hypothese, die Medikalisierungs-Hypothese und die Verschiebung der Morbiditt (Sta-
tus Quo).

%0 ygl. Bauer et al. (2010), S. 5

¥! Statistisches Bundesamt [Zugriff am 11.01.2012]

82 Vgl. Statistisches Bundesamt [Zugriff am 11.01.2012]
% vagl. Bickel (2001),S. 9
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Die durchschnittliche Lebenserwartung steigt in Europa kontinuierlich an. Dafiir verantwortlich
ist der immer noch andauernde Prozess der Verlingerung des Lebens in hohere Altersbereiche.
Die drei Thesen versuchen zu kldren, in welchem Gesundheitszustand die gewonnenen Jahre ver-
bracht werden.** Die Kompressions-Hypothese erwartet, dass Menschen mit steigender Lebens-
erwartung auch bis ins hohe Alter gesiinder leben und schwere Krankheiten sich in einem festge-
setzten Zeitfenster vor dem Tod entstehen.® Auf der anderen Seite geht die Medikalisierungs-
Hypothese davon aus, dass die Krankheitsintensitdt mit steigender Lebenserwartung zunimmt.
Die Menschen werden demnach zwar ldnger leben, jedoch einen Grofteil dieser zusétzlichen Zeit
krank verbringen.*® Die Verschiebung der Morbiditit (Status Quo — Hypothese) ist eine schwi-
chere Form der Kompressions-Hypothese. Der Anstieg des Ausgabenrisikos verschiebt sich mit
steigender Lebenserwartung. Eine Zunahme der Ausgaben findet nicht statt. Steigt die Lebenser-
wartung um 5 Jahre, fallen dieselben Kosten bei einem 90-Jéhrigen an, wie vorher bei einem 85-

Jahrigen.*’

In der Abbildung 27 sind drei Hypothesen zu der mdglichen Verdnderung des Gesundheitszu-
standes aufgrund einer steigenden Lebenserwartung dargestellt.

Ausgangssituation:

Zu erkennen ist die durchschnittliche Entwicklung des Gesundheitszustandes bis zum Tod unter
den Bedingungen der momentanen Lebenserwartung.

Medikalisierungs-Hypothese: Die durch die steigende Lebenserwartungen gewonnen Jahre
werden zunehmend in schlechter Gesundheit verbracht. Der Pflege- und medizinische Betreu-

ungsaufwand wiirde im letzten Lebensabschnitt stark steigen und die Gesundheitskosten erhdhen.

Der Gesundheitszustand ist derselbe, wie bei der Ausgangssituation, nur wird er in ein hoheres
Lebensalter verschoben. Der medizinische Betreuungsaufwand wire derselbe und die Gesund-

heitskosten wiirden stabil bleiben.

% vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung [Zugriff am 12.01.2012]
% vgl. Hypovereinsbank Research [Zugriff am 14.01.2012]

% vgl. Statistisches Bundesamt [Zugriff am 12.01.2012]

%7 Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung [Zugriff am 12.01.2012]
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Kompressions-Hypothese:

Die durch die hohere Lebenserwartung gewonnen Jahre werden in besserer Gesundheit verbracht.
Die in Krankheit verbrachte Lebenszeit wird auf eine kurze Zeitspanne vor dem Tod verkiirzt. Im
letzten Lebensabschnitt wiirden sich die Gesundheitskosten durch die weniger nachgefragte me-
dizinische Betreuung im letzten Lebensabschnitt verringern.®®

Welche der oben genannten Hypothesen die Realitdt am besten widerspiegelt, muss anhand empi-
rischer Studien belegt werden. In Siidtirol liegen keine Studien vor, die die Lebenserwartung in
Gesundheit darstellen. Im Folgenden werden Studien vorgelegt, die die Auswirkungen der Le-
benserwartung auf den Pflegebedarf reprasentativ darstellen sollen. Die ausgewéhlten Beitrige
unterschiedlichster Autoren haben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es soll an dieser Stelle

darauthin gewiesen werden, dass sich fiir jede der Hypothesen empirische Belege finden lassen.®

Abbildung 30: Mégliche Verinderungen aufgrund der hoheren Lebenserwartung
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Quelle: Bundeszentrale fiir politische Bildung, Animation [12.01.2012]

Goldman et al. (2005) belegt in einer Studie anhand verschiedener Ergebnisse vom National
Health Interview Surveys (NHIS) das Vorliegen der Medikalisierungs-Hypothese. Erkennbar ist
vor allem bei jungen Menschen in den USA ein Anstieg von Erkrankungen an Fettleibigkeit und
Diabetes, was sich auf einen sich verschlechternden Gesundheitszustand im Alter niederschlagen

. 190
wird.’

% Vgl. Bundeszentrale fiir politische Bildung, Animation [Zugriff am 12.01.2012]
% Vgl. Hackmann et al. (2009), S. 84
% Vgl. Goldman et al. (2005), Zusammenfassung
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Spillmann (2004) untersucht den Zusammenhang zwischen Prévalenz und Pflegeschwere mit
Hilfe von Daten des NHIS von 1984 bis 1999. Dabei stellt er einen Riickgang der Pravalenz bei
Personen mit weniger als drei Einschrinkungen bei Aktivitdten des tdglichen Lebens fest. Bei
Personen mit mehr als drei Einschrankungen ist die Pravalenz {iber die Zeit konstant geblieben,

was auf das Vorliegen der Status Quo-Hypothese hindeutet.’’

Auch die Ergebnisse von Sauvaget et al. (1999) deuten auf die Status Quo-Hypothese hin. Unter-
stiitzt wird diese vor allem durch die Tatsache, dass dementielle Erkrankungen im Krankheitsver-
lauf als irreversibel angesehen werden. In Deutschland leiden etwa 45 % der Pflegefille an den
unterschiedlichsten dementiellen Erkrankungen und deren Anteil wird die demographischen Ver-
dnderungen betrachtend weiter ansteigen. Die Gruppe der Demenzkranken wird zu einem Grof3-

teil die zukiinftige Anzahl an Pflegefillen ausmachen.’”

Jacobzone et al. (2000) zeigt auf, dass in vielen untersuchten OECD Staaten die altersspezifische
Privalenz riicklaufig war und sieht aufgrund seiner Daten die Kompressions-Hypothese besté-
tigt.”> Ebenso sicht Briickner (1997), auf dessen Daten aus Deutschland sich auch Jacobzone et

al. (2000) beruft, die Kompressionsthese als bewiesen an.”*

Viele Studien fiihren aber auch zu keinem einheitlichen Ergebnis. Werblow et al. (2007) nutzt die
Daten eines Schweizer Krankenversicherers und findet heraus, dass nicht das Alter, sondern die
Néhe zum Tod die Hohe der medizinischen Leistungen und somit die Gesundheitsausgaben de-
terminiert. Im Gesundheitssektor deutet alles auf das Vorliegen der Kompressions-Hypothese
hin. Im Pflegesektor sind allerdings ein positiver Zusammenhang zwischen dem Alter und den
Pflegeausgaben ersichtlich, was wiederum fiir die Status Quo- bzw. die Medikalisierungs-

Hypothese spricht.”

Die empirischen Untersuchungen kommen zu keinem einheitlichen Ergebnis, was die Auswir-

kungen einer steigenden Lebenserwartung auf die Pridvalenz der Pflegebediirftigkeit anbelangt.

1 Vgl. Spillman (2004), Zusammenfassung

%2 Vgl. Sauvaget et al. (1999), Zusammenfassung
%3 Vgl. Jacobzone et al. (2000), Zusammenfassung
% Vgl. Briickner (1997), Zusammenfassung

% Vgl. Werblow et al. (2007), Zusammenfassung
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Hinweise, dass sich die derzeitige Pflegequote aber merklich verringern wird, gibt es kaum. Die
bisherigen empirischen Ergebnisse lassen lediglich, wenn {iberhaupt, auf eine ,,schwache* Kom-
pression in der Pflege schlieBen, wodurch ein nennenswerter Riickgang der Pflegefille ausge-
schlossen werden kann. Erwéhnt sei auch, dass die Ausgabenentwicklung nicht nur von der Pré-

valenz, sondern auch von den Kosten pro Pflegefall abhiingen.”®

3.9.2 Auswirkungen auf die 6ffentlichen Finanzen

Die Auswirkungen der Finanz- und Wirtschaftskrise 2008/09 waren auf die 6ffentlichen Finanzen
in den von der Krise betroffenen Landern erheblich. Fast alle europdischen Lénder haben Kon-
junkturprogramme und Bankenrettungspakete verabschiedet. Diese Stimulusprogramme sollten
der Abfederung des Wirtschaftseinbruches und zur Wiederankurbelung der Wirtschaft dienen.”’
Die offentlichen Defizite lagen im Jahr 2009 aus diesem Grund in der EU 27 bei 6,8 % des BIP.
Die hochsten Defizite als Prozent des BIP hatten Irland (-14,3 %), Griechenland (-13,6 %) und
das Vereinigte Konigreich (-11,5 %).”* In Italien betrug das Haushaltsdefizit 5,3 % des BIP.” Im
3. Quartal 2011 lag der 6ffentliche Schuldenstand der EU 27 bei 82,2 % des BIP. Den hochsten
Schuldenstand im Verhiltnis zum BIP, wie in Abbildung 28 graphisch dargestellt, wiesen Grie-
chenland (159,1 %), gefolgt von Italien (119,6 %) und Portugal (110,1%) auf.'” Wird der gesam-
te akkumulierte Schuldenstand im Verhiltnis zum BIP nicht mittelfristig gesenkt, schranken die
mit steigenden Schulden verbundenen héheren Zinszahlungen den budgetiren Handlungsspiel-

raum der Offentlichen Hand merklich ein.

% Vgl. Hackmann et al. (2009) S. 88

7 Vgl. Aigner et. al. (2010), S. 17

% Vgl. Eurostat, Pressemitteilung 55/2010 [Zugriff am 09. 02.2012]
% Vgl. Die Presse [Zugriff am 09.02.2012]

1% Vg]. Eurostat, Pressemitteliung 20/2012 [Zugriff am 09.02.2012]
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Abbildung 31: Offentlicher Schuldenstand / BIP 2011 Quartal 3 in Prozent
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Neben den krisenbedingten budgetiren Belastungen der 6ffentlichen Haushalte riickt vor allem in
der gegenwirtigen Schuldenkrise ins Bewusstsein, dass durch neue Ausgabenerfordernisse, wie
beispielsweise durch die zu erwartende demographische Entwicklung, langfristige budgetire Be-
lastungen auftreten werden. Um diese Belastungen in Siidtirol, die mit der abzusehenden demo-
grafischen Entwicklung einhergehen, quantitativ einzuschétzen, muss auf eine Reihe von An-
nahmen zuriickgegriffen werden. Die Unsicherheitsfaktoren aufgrund der Linge des Prognose-
zeitraums und durch das Interagieren von vielen Faktoren (z.B. Bevolkerungsentwicklung, Er-
werbsquote, Arbeitslosenquote, Lebenserwartung, Fertilitdtsrate, Migration, Wirtschaftswachs-

tum, Staatsverschuldung usw.) sind enorm. '*!

Um dennoch eine Prognose fiir die zukiinftige Finanzierbarkeit der Alterssicherung zu treffen, ist
im demographischen Modell auf das numerische Verhiltnis der Personen im Erwerbsalter zu
Personen im Pensionsalter bzw. Personen im noch nicht erwerbsfidhigen Alter in Siidtirol und
somit auf eine wichtige Kennzahl fiir die Finanzierbarkeit eingegangen worden.'®> Das Modell
erlaubt es, das Pensionsalter und das Arbeitseinstiegsalter zu verdndern, wodurch unterschiedli-

che Szenarien im folgenden Abschnitt ,,Sensitivitdtsanalyse* erldutert werden konnen.

% vgl. Aigner et. al. (2010) S. 17
192 vgl. Neuwirth [Zugriff am 09.02.2012]
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3.9.3 Sensitivitatsanalyse

,»Vor dem Hintergrund der verwendeten Methodik und der damit notwendigerweise zu treffenden
zahlreichen Annahmen, ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu beriicksichtigen, dass es sich
um Modellrechnungen handelt.«'”® Die Ergebnisse sind in qualitativer Hinsicht zu interpretieren
und sie sollen eine Orientierung geben. Die symmetrischen Variationen der einzelnen Annahmen
im Rahmen einer Sensitivititsanalyse sollen eine plausible Bandbreite von diversen Entwick-

lungsmoglichkeiten aufzeigen.

In Abbildung 32 wird das numerische Verhiltnis der Personen im Erwerbsalter zu Personen im
nicht erwerbstédtigen Alter in Siidtirol im Jahr 2009 dargestellt. Betragt das durchschnittliche Pen-
sionsalter 60 Jahre und das Arbeitseinstiegsalter 19 Jahre im Jahr 2009, ergibt sich daraus ein
Verhiltnis der Personen im Erwerbsalter zu Personen im nicht erwerbstétigen Alter von 100 zu
80,8. Das bedeutet: Auf 81 Personen im nicht erwerbstitigen Alter kommen 100 Personen im
erwerbsfdahigen Alter. Das Modell erlaubt einen Blick in die Zukunft auf das Jahr 2032. Der Mo-
dellrechnung zufolge verschiebt sich das Verhéltnis zu Lasten der erwerbsfdhigen Personen. Im
Jahr 2032 kommen aufgrund der demographischen Entwicklung in Siidtirol auf 100 Personen im
erwerbsfihigen Alter bereits 102,8 Personen im nicht erwerbstitigen Alter.'™* Vorausgesetzt, das
Pensionsalter betrdgt noch 60 Jahre und das Arbeitseinstiegsalter 19 Jahre. Grundsétzlich wire es
auch moglich von den 100 erwerbsfdhigen Personen die Arbeitslosen anhand der Arbeitslosen-
quote zu subtrahieren und zu den nicht Erwerbstdtigen zu addieren. Eine ldngerfristige Prognose

der Arbeitslosenquote scheint jedoch aufgrund der vielen Unsicherheitsfaktoren nicht sinnvoll.

19 Sachversténdigenrat zur Begutachtung der gesamtwirtschaftlichen Entwicklung [Zugriff am 15.02.2012]
1% Vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [Zugriff am 13.02.2012]
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Abbildung 32: Numerisches Verhiltnis der Personen im Erwerbsalter zu Personen im nicht erwerbstitigen
Alter in Siidtirol — 2009
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Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; Epidemiologischen Beobachtungsstelle;
selbst erstellten demographischen Modell [Zugriff am 20.12.2011]; eigene Darstellung

Die Regierung Monti plant zurzeit strukturelle Maflnahmen zur Einddmmung der gewaltigen
Staatsschulden, um zukiinftige Anpassungslasten zu begrenzen. Die Pensionsreform ist eine
dieser Mallnahmen. In der folgenden Abbildung 33 werden die finanziellen Auswirkungen einer
Anhebung bzw. Senkung des Rentenalters und des Arbeitseinstiegsalter in Form vom Verhiltnis
der Personen im Erwerbsalter zu Personen im nicht erwerbstitigen Alter in Siidtirol dargestellt.
Seit dem 1. Janner 2012 wurde in Italien das Pensionsalter fiir Manner auf 66 Jahren angehoben.
Das Pensionsalter der Frauen soll in den nichsten sechs Jahren schrittweise erhht werden. Seit
dem 1. Janner 2012 betrdgt das Pensionsalter der Frauen 62 Jahre. Zwei Jahre spéter wird es auf
64 Jahre angehoben und im Jahr 2016 auf 65. Im Jahr 2018 soll das Pensionsalter der Frauen, wie
das der Ménner 66 Jahre, betragen. Die Entwicklung des Renteneintrittsalters soll so an die Ent-
wicklung der Lebenserwartung gekoppelt werden, um eine konstante Rentenbezugsdauer zu er-

mbglichen.'”

In Abbildung 33 kann man erkennen, dass sich eine schrittweise Anhebung des Rentenalters,
trotz der demographischen Entwicklung, entlastend auswirkt. Kommen im Jahr 2012 auf 100
Personen im erwerbsfahigen Alter 75 nicht erwerbstétige Personen, werden es im Jahr 2032 nur

mehr 70,8 nicht erwerbstétige Personen sein. Bleibt das Rentenalter dann aber wieder konstant,

195 vgl. Corriere della sera [Zugriff am 14.02.2012]
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hat das zur Folge, dass die Anzahl der Pensionisten wieder steigt. Zu beobachten ist aber auch,
dass das Verhéltnis der jungen Leute, die bisher nicht ins Arbeitsleben eingetreten sind, und den
erwerbstdtigen Personen im Laufe der Jahre bei einem konstanten Arbeitseinstiegsalter von 36
Personen auf 30,4 Personen abnimmt. Kurzfristig wirkt sich diese Entwicklung entlastend auf
das Verhiltnis Erwerbsfahige/nicht Erwerbstitige aus, langerfristig riicken auf diese Weise weni-

ger Personen in das erwerbsfdhige Alter auf.

Abbildung 33: Auswirkungen auf die Finanzierung der Alterssicherung aufgrund einer Erhéhung des Ren-
tenalters in Siidtirol
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Quelle: Daten entnommen aus Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; Epidemiologischen Beobachtungsstelle;
selbst erstellten demographischen Modell [Zugriff am 20.12.2011]; eigene Darstellung

Auch ein spéterer Eintritt junger Erwachsener in das Berufsleben kann die Finanzierung der Al-
terssicherung sichtlich erschweren. Ein Grund fiir den spéten Eintritt kann der ldngere Ausbil-
dungsweg aber auch eine hohe Jugendarbeitslosigkeit sein. Besonders in der momentanen Schul-
denkrise hat diese das hochste jemals verzeichnete Niveau in Europa erreicht. Im Dezember 2011
hatte Spanien eine Jugendarbeitslosigkeit von 48,7 %, gefolgt von Griechenland (47,2 %) und
Italien (31 %). Auch Portugal, Frankreich und England wiesen weit mehr als 20 % arbeitslose
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junge Leute auf.'® In Siidtirol lag die Jugendarbeitslosenquote am 31.12.2010 bei vergleichswei-

se niedrigen 6,4 %.'"

In Abbildung 34 wurde die Verdnderung des Pensionsalters, wie im vorangehenden Beispiel iiber
die Jahre beibehalten, um die Auswirkungen einer Verdnderung des Arbeitseinstiegsalters aufzu-
zeigen. Senkt man das Arbeitseinstiegsalter im Jahr 2012 um 1 Jahr, verdndert sich das Verhélt-
nis Erwerbsfahige/nicht Erwerbstétige von 100/75 zu 100/71,7. Eine markante Erhohung des Ar-
beitseinstiegsalters von 19 auf 24 Jahre, wie beispielsweise im Jahr 2018, wirkt sich belastend fiir
die Erwerbstitigen aus. Kommen in Abbildung 33 noch 61,8 nicht Erwerbstdtige auf 100 Er-
werbsfahige wiirde sich das Verhéltnis bei einer Anhebung des Arbeitseinstiegsalters auf 79 Er-

werbstétige auf 100 Erwerbsfahige verdndern.

Die Verdnderung zwischen dem Jahr 2018 und 2032 soll bei gleich bleibenden Pensionsalter (66
Jahre) und Arbeitseinstiegsalter (24 Jahre) die bloBe Verdnderung aufgrund der demographischen
Entwicklung aufzeigen. Kamen im Jahr 2018 noch 79 nicht Erwerbstdtige auf 100 Erwerbféhige
sind es im Jahr 2032 bei gleich bleibenden Rentenalter und Arbeitseinstiegsalter bereits 87,4
nicht Erwerbstdtige. Die fiir das Jahr 2032 berechnete Entwicklung wird in den Folgejahren noch

. . 108
einschneidender.

1% Vgl. NZZ [Zugriff am 14.02.2012]
"7 Vgl. Astat, Info, Nr. 27 [Zugriff am 15.02.2012]
1% Vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales [Zugriff am 13.02.2012]
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Abbildung 34: Auswirkungen auf die Finanzierung der Alterssicherung aufgrund der Verinderung der Ar-
beitseinstiegsalters
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Quelle: Daten entnommen aus Gemeindedatenblatt 1995 — 2010; Epidemiologischen Beobachtungsstelle;
selbst erstellten demographischen Modell [Zugriff am 20.12.2011]; eigene Darstellung
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4 Soziodemographie in Sudtirol

In diesem Kapitel werden durch ausgewéhlte soziodemographische Merkmale der Siidtiroler Be-
volkerung wahrscheinliche zukiinftige Verdnderungen in der Siidtiroler Familien- und Haushalts-
struktur aufgezeigt. Festgestellt werden soll, ob der in den meisten EU-Staaten erkennbare Trend
hin zu Single-Haushalten und steigenden Scheidungsraten auch in Siidtirol erkennbar ist. Diese
soziodemographischen Daten sind deshalb wichtig, da sie Aufschluss iiber die zukiinftige Be-
treuung &lterer Menschen geben und dadurch auch der zukiinftige Pflegebedarf prognostiziert
werden kann. Sie geben Aufschluss dariiber, wie viele éltere Personen alleine leben und bereits
bei der Verrichtung von tiglichen Tadtigkeiten im Haushalt auf Hilfe angewiesen sein konnten.
Eine Zunahme der Single-Haushalte gibt Grund zur Annahme, dass Pflegetétigkeiten, die in der
Vergangenheit zum Teil kostenlos von Familienangehdrigen durchgefiihrt wurden, in Zukunft

. 109
durch externes Pflegepersonal ersetzt werden miissen.

4.1 Mitglieder pro Haushalt

In Siidtirol nahm die Zahl der Haushalte seit dem Jahr 1971 bis zum Jahr 2010 um 86,3 % zu.
Zuriickzufiihren ist das zum einen auf den Bevdlkerungswachstum in Siidtirol und zum anderen
auf das Schrumpfen der durchschnittlichen HaushaltsgroB3e. Diese betrug im Jahr 2010 nur mehr
2,4 Personen/Haushalt im Vergleich zu 3,6 Personen/Haushalt im Jahr 1971. Die genaue Ent-

wicklung der Zusammensetzung der Haushalte in Siidtirol gibt Tabelle 8 wieder.'"

19 vgl. Krulis (2003), S. 30
"0vgl. Astat, Zugriff am [09.11.2011]
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Tabelle 8: Siidtiroler Haushalte nach Anzahl Mitgliedern

Verianderung
1971-2010

Mitglieder/Haushalt 1971 1981 1991 2001 2010 in %

1 15.131 25.259 | 33.385 | 50.806 | 72.307 377,87

2 21.474 25956 | 31.484 | 40.761 50.006 132,87

3 21.581 24.862 | 29.082 | 31.771 34.137 58,18

4 22.050 27.065 | 30.364 | 31944 | 33.184 50,49

5 13.802 14.199 13.598 | 12.624 12.322 -10,72

6 7.353 6.480 5.199 3912 3.565 -51,52

7+ 9.785 6.759 3.816 2.096 1.599 -83,66
Insgesamt
Haushalte 111.176 | 130.580 | 146.928 | 173.914| 207.120 86,30
Durchschnittliche
Haushaltsgrofle 3,6 32 3,0 2,6 2.4

Quelle: Daten entnommen aus: Gemeindedatenblatt und Statistisches Jahrbuch 2011; eigene Darstellung

Die Haushalte mit bis zu 4 Mitgliedern konnten in den vergangenen 40 Jahren stark zulegen. Sie
machten im Jahr 2010 bereits 91,5 % aller Haushalte aus. Im Jahr 1971 waren es 72,1 %. Nicht
ganz jeder zehnte Haushalt in Siidtirol hat gegenwirtig 5 Mitglieder oder mehr. Einen besonders
starken Anstieg verzeichneten jene Haushalte, die nur aus einer Person bestehen. Mehr als ver-
doppeln konnten sich im selben Zeitraum Haushalte mit 2 Mitgliedern. Haushalte mit mehr als 4
Mitgliedern nahmen in den vergangenen 39 Jahren stark ab. Einen besonders starken Riickgang
von 83,66 % verzeichneten Haushalte mit 7 oder mehr Mitgliedern. Die Daten lassen den Schluss
zu, dass es eine Tendenz hin zu kleineren Haushalten gibt und das Zusammenleben mehrerer Ge-

- . 111
nerationen seltener geworden ist.

"1 vgl. Statistisches Jahrbuch (2011), S. 229 ff.
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4.2 Entwicklung der Alleinlebenden

In Siidtirol gab es 2010 insgesamt 72.307 Alleinlebende, davon 34.183 Ménner und 38.124 Frau-
en waren. Bei den Ménnern machten die Alleinlebende zwischen 30 und 59 insgesamt 64, 41 %
der minnlichen Single-Haushalte aus. Ein anderes Bild ergibt sich bei den Frauen. Hier stellen
die Altersgruppen iiber 60 Jahren mit 55,22 % die Mehrheit dar. In Abbildung 20 sind die Allein-
lebenden nach Alter und Geschlecht abgebildet.

Abbildung 35 Alleinlebende nach Alter und Geschlecht in Siidtirol im Jahr 2011
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Quelle: Daten entnommen aus Statistisches Jahrbuch fiir Siidtirol 2011; eigene Darstellung

Besonders deutlich erkennt man in der vorangehenden Abbildung, dass bei den dlteren Menschen
die Anzahl an Alleinlebenden fiir die weibliche und ménnliche Bevdlkerung stark voneinander
abweichen. Vor allem bei den iiber 80-Jéhrigen ist der gro3e Unterschied deutlich. Es gab im Jahr
2011 insgesamt 1.739 alleinlebende Ménner und 8.283 alleinlebende Frauen die 80 oder dlter
waren. Diese Diskrepanz ist auf die hohere Lebenserwartung der Frauen und den dadurch ent-
standenen hoheren Anteil der Frauen in dieser Altersgruppe zuriickzufiihren. In der nachfolgen-
den Abbildung 36 sind die Verdnderung aller Alleinlebenden in Siidtirol in den Jahren 2000 und
2010 abgebildet.''?

12 ygl. Statistisches Jahrbuch (2011), S. 111 ff.
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Abbildung 36: Alleinlebende nach Alter und Jahr in Siidtirol in den Jahren 2000 und 2010
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Quelle: Daten entnommen aus Statistisches Jahrbuch fiir Siidtirol 2001/2011; eigene Darstellung

Die Zunahme alleinlebender Personen in den Jahren 2000-2010 in Siidtirol ist in jeder Alters-
gruppe erkennbar, mit der Ausnahme, dass die Anzahl in der Altersgruppe 75-79 Jahre konstant
geblieben ist. Den starksten Zuwachs alleinlebender Personen erfuhr die Gruppe der iiber 80-
Jéhrigen. Eine Zunahme Alleinlebender gab es auch bei der Babyboom Generation. Diese starken
Jahrgénge werden, erst einmal in die Jahre gekommen, in Zukunft die Zahl alter alleinlebender

Menschen in die Hohe treiben.'!

4.3 EheschlieBung, Ehetrennung und Ehescheidung

In Siidtirol nahmen im Zeitraum 1980 bis 2010 wie in Abbildung 37 dargestellt, sowohl die Ehe-
scheidungen, als auch die Ehetrennungen zu. Die EheschlieBungen nahmen hingegen im selben
Zeitraum von 2.392 im Jahr 1980 auf 1.906 im Jahr 2010 ab. Gab es in Siidtirol 1980 noch eine
Scheidungsrate von 6,5 % und eine Trennungsrate von 11,2 % stiegen diese bis ins Jahr 2010 auf

26,4 % bzw. 34,9 % an. '

'3 vgl. Statistisches Jahrbuch (2011), S. 114 ff.
14 Scheidungsrate bzw Trennungsrate werden als Verhiltnis aller im Beobachtungszeitram geschiedener Ehen/ Tren
nungen zu den im selben Zeitraum geschlossenen Ehen angegeben.
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Abbildung 37: EheschlieBungen, Ehetrennungen und Ehescheidungen in Siidtirol im Zeitraum 1980-2010
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Quelle: Statistisches Jahrbuch fiir Siidtirol 2011; eigene Darstellung

4.4 Soziodemographische Entwicklung als Herausforderung
fiir die Pflege

Eine wesentliche Entwicklung in Siidtirol, wie auch in weiten Teilen Europas ist der Trend zu
einer individuellen Lebensform. Das kommt besonders durch die Abnahme der Mitglieder pro
Haushalt, die Zunahme der Singlehaushalte, die sinkende Bereitschaft, Ehen zu schlie3en, bei

einer gleichzeitigen Steigerung der Ehescheidungen zu tragen.''

Da in Siidtirol ein groBer Teil
der Pflegebediirftigen in Privathaushalten gepflegt wird, wird die soeben geschilderte Entwick-
lung erhebliche Verdnderungen in der Pflegestruktur erfordern. Viele gegenwirtig pflegende Per-
sonen wie Kinder, Verwandte und Ehepartner werden in vielen zukiinftigen Familienstrukturen

nicht mehr existieren.

Die Bildungsmdglichkeiten und die daraus folgende Erwerbstétigkeit der Frauen sind eine wirt-
schaftliche Notwendigkeit. Daraus resultiert aber auch, dass Frauen nicht mehr im bisherigen
Ausmal flir unentgeltliche Pflege- und Betreuungsdienste ihrer Familienangehorigen zur Verfi-

gung stehen. Diese Liicke wird die 6ffentliche Hand schlieBen miissen, was einerseits neue Ar-

15 vgl. Wass (2010) S. 160
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beitspldtze mit sich bringen wird, aber andererseits den ohnehin schrumpfenden siidtiroler Lan-

deshaushalt belasten wird.''®

Es kann somit vermehrt mit Pflegefdllen gerechnet werden, da ein steigender Anteil der Bevolke-
rung alleine lebt und schon bei alltidglichen Verrichtungen Hilfe von Dritten in Anspruch nehmen
muss. Das Potential pflegender Familienangehériger wird schrumpfen.''” Da ein hoher Pflegebe-
darf aber weiterhin bestehen bleibt, wird ein akuter Handlungsbedarf vor allem bei den ambulan-
ten Pflegediensten entstehen. Durch die steigende Nachfrage an Pflegekrdften werden diese
Dienste erheblich ausgebaut werden miissen. Handlungsbedarf besteht aber auch beim Angebot
an Pflegeeinrichtungen.'”® Bleibt die Pflegequote konstant, wird die Anzahl der Alten- und
Pflegheimplitze erheblich gesteigert werden miissen, um den Bedarf in Siidtirol gerecht zu wer-

119
den.

16 vgl. Ramser (2010) S. 163

"7 vgl. Zweifel et al. (1994), S. 18
"8 vgl. Woss J. (2010),S. 162

"9 Vgl. Abschnitt 2.5
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S Das Sudtiroler Pflegewesen

In Siidtirol flieBen bereits heute beachtliche Ressourcen in die Pflege. ,,Die Dienste sind gut aus-
gebaut und erreichen viele Menschen.“'*” Eine enge Koordination und Kooperation zwischen
Sozial- und Gesundheitswesen ist notwendig, um eine effiziente und effektive Erfiillung ihrer
Aufgaben auf Planungs- Verwaltungs- und operativer Ebene zu gewiéhrleisten.'”' Im Folgenden
wird das Hauptaugenmerk jedoch auf das Siidtiroler Pflegewesen gelegt und vom Gesundheits-

wesen abgegrenzt.

Die Entwicklung im Pflegewesen stellt die Gesellschaft vor eine groBe Herausforderung.'** Die
Bevolkerungsstruktur wird sich, wie in den vorangegangenen Kapiteln bereits ausfiihrlich behan-
delt, in den ndchsten 20 Jahren stark verdndern. Die Zahl der iiber 70-J&hrigen wird steigen und
diese sind besonders haufig auf Pflege angewiesen.'”® Eine geringe Geburtenrate wird dazu fiih-
ren, dass Kinder fiir die Pflege der Eltern fehlen.'* Die steigende Anzahl von kleineren (Single-)

Haushalten wird die Nachfrage nach professioneller Hilfe steigern.'?

Durch die Pflegesicherung
wird sich die Tendenz zur Heimversorgung abschwichen'?®, wodurch die ambulante Versorgung
von Pflegebediirftigen an Bedeutung gewinnen wird. Zwischen Pflegenachfrage und Pflegeange-
bot wird sich die Liicke vergroBern.'”” Die erwerbstitige Bevélkerung wird sinken und mit ihr

auch die Relation von potentiellen Pflegekrifte (19-60-Jahrige) zu Pflegebediirftigen.'*®

Um diese neuen Herausforderungen auf verwaltungstechnischer organisatorischer und pflegeri-

scher Ebene zu bewiltigen, ist prioritidres Ziel des Landes, ,,die (weitgehendste) Sicherung der

«129

Selbststandigkeit, Eigenverantortung und Autonmie der Pflegebediirftigen im Bereich der

120 Theiner (2007), S. 7

12 Vgl. Theiner (2007), S. 7

122 ygl. Arbeitgeberverband Pflege [Zugriff am 27.02.2012]
12 Vg]. Abschnitt 3.5

124 ygl. Kapitel 3

123 Vgl. Abschnitt 4.2

126 Vgl. Sagner (2011), S. 177

127 Vgl. Enste (2011), S. 9

128 Vg]. Abschnitt 3.9.3

12 Theiner (2007), S. 8
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Pflege. Durch das Projekt“Pflegesicherung® soll die Pflege in Siidtirol abgesichert werden und zu

einer grundsitzlichen Saule der Sozialabsicherung werden.'*
5.1 Pflegesicherung in Siidtirol

Das Siidtiroler Landesgesetz Nr. 9 ,,MaBlnahmen zur Sicherung der Pflege* ist im November
2007 in Kraft getreten. Durch dieses Gesetz hat das Land Siidtirol neue Aufgaben im Bereich der

131

Vorsorge iibernommen. ~ Die Pflegesicherung soll eine nachhaltige Mallnahme sein, die Fami-

lien in ihrem Bemiihen unterstiitzt und den pflegebediirftigen Angehorigen ein Leben in Wiirde

ermoglicht.'*?

Der mit dem Gesetz eingerichtete Pflegefond wird ausschlieBlich {iber 6ffentliche
Mittel (groBtenteils iiber den Landeshaushalt) finanziert. ,,Mit der Reform sollten auch die Mog-
lichkeiten der offentlichen Haushalte zur Steuerung der pflegebedingten Belastungen verbessert
werden.“'** Durch das Leistungsgesetz werden die finanziellen Belastungen, die mit der Pflege-
bediirftigkeit verbunden sind, verringert. Die hdusliche Pflege muss jedoch in Eigenverantwor-
tung durchgefiihrt werden. Das System der Pflegesicherung kann als eine Art Beitrag zu Pflege-
und Betreuungskosten gesehen werden. Die Leistungsvoraussetzung ist die Feststellung der Pfle-
gebediirftigkeit und die jene Personen attestiert wird, welche ,,aufgrund korperlicher, geistiger
und psychischer Krankheiten und Behinderungen auf Dauer und in erheblichem Mafe nicht in
der Lage sind, die alltidglichen Tatigkeiten zu verrichten und deshalb im Wochendurchschnitt

mehr als zwei Stunden tiglich, fremde Hilfe benotigen.«'**

Das Pflegegeld dient als Beitrag zur Finanzierung von Pflege- und Betreuungsleistungen und ist
einkommens- und vermogensunabhingig. Der Bezieher des Pflegegeldes soll in der Lage sein,
die bendtigten Dienstleistungen einzukaufen und individuelle PflegemaBBnahmen zu treffen. Die
zu pflegende Person wird je nach zeitlichem Umfang des Pflegebedarfs von einem Einstufungs-
team einer von vier Pflegestufen zugeordnet und enthélt die dementsprechende Hohe des Pflege-

135

geldes. °° Auch in anderen europdischen Lindern wird der Pflegebedarf anhand des Zeitaufwan-

130 vgl. Theiner (2007), S. 8
P1vgl. Sagner (2011), S. 177

132 Vgl. Tragust et al. (2008), S. 3
133 Sagner (2011), S. 177

1 Sagner (2011), S. 178

1% Vgl. Sagner (2011), S. 178
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des fiir die Betreuung und Pflege gemessen.'*° Fiir die Pflegestufe 1 ist ein monatlicher Hilfebe-
darf von 60 — 120 Stunden notwendig, fiir die Pflegestufe 2 bereits 120 — 180 Stunden, fiir die
Pflegestufe 3 zwischen 180 — 240 Stunden und fiir die Pflegestufe 4 iiber 240 Stunden. Je nach

Pflegestufe variiert das Pflegegeld, wie aus Tabelle 9 zu entnehmen ist.

Tabelle 9: Hohe des Pflegegeldes 2011 in Siidtirol

Pflegestufe Monatlicher Hilfebedarf (in Stunden) | Pflegegeld/Monat (in €)
1 60 - 120 529
2 120 - 180 900
3 180 - 240 1.350
4 240 + 1.800

Quelle: Daten entnommen aus: Sozialbericht 2011; eigene Darstellung

5.2 Pflegebediirftige in Stidtirol

Im Juni 2011 waren stidtirolweit 14.596 Personen als pflegebediirftig anerkannt. Dies war eine
Steigerung von 4,2 % im Vorjahresvergleich."”” In der folgenden Tabelle ist die Anzahl und Art
der Pflegegeldempfinger aufgelistet. In die Pflegestufe 1 fallen in Siidtirol 39,8 % (5.815 Perso-
nen) aller Pflegegeldberechtigten. In die Pflegestufe 2 fallen 30,6 % aller Pflegegeldbezieher, in
die Pflegestufe 3 mit 21,4 % etwas weniger und in die hochste Pflegestufe werden nur mehr 8,2
% aller Pflegegeldbezieher eingestuft. Die Werte in den einzelnen Bezirken weichen nur gering-

fiigig von den Durchschnittswerten ab.

¢ Vgl. Tragust et al (2008), S. 3
B7Vgl. Sagner (2011), S. 179
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Tabelle 10: Anzahl der Pflegegeldempfinger in Siidtirol nach Bezirk und Pflegestufe, Juni 2011

Personen mit Insgesamt
Bezirks- Pflege- Pflege- Plege- Pflege-
gemeinschaft |stufe 1 stufe 2 stufe 3 stufe 4
abs. % ] abs. % | abs. % ] abs. % |abs. |%
Vinschgau 429 41,2 324 |[31,1| 210 [202] 79 7,6 | 1042 |100,0

Burggrafenamt| 1.230 |37,0| 1.049 |31,6| 733 [22,1| 308 | 9,3 | 3.320 | 100,0
Uberetsch-U. 735 |36,5| 631 [31,3] 481 |[23,9| 167 8,3 | 2.014 [100,0

Bozen 1418 [433| 916 [28,0| 699 |214| 240 | 7,3 | 3.273 |100,0
Salten-Schlern | 432 [38,4| 323 |28,7| 256 |22,8| 114 |10,1| 1.125 [100,0
Eisacktal 584 139,0| 443 [29,6] 302 |20,2] 169 |11,3]| 1.498 |100,0
Wipptal 239 42,7 182 [32,5| 112 [20,0] 27 4,8 | 560 [100,0
Pustertal 748 1424 597 33,8 330 |18,7 89 5,0 | 1.764 | 100,0
Insgesamt 5.815 39,8 4.465 | 30,6 | 3.123 | 21,4| 1.193 | 8,2 |14.596] 100,0

Quelle: Daten entnommen aus: Sozialbericht 2011, Agentur fiir soziale und wirtschaftliche Entwicklung
(ASWE) 2011; eigene Darstellung

Damit private, gemeinniitzige und 6ffentliche Dienste, private Pflegepersonen, die Familienange-

horige, das Volontariat usw. ihre Leistungen bestmoglich auf die Bediirfnisse der Menschen zu-

schneiden konnen, ist es notwendig zu wissen, wo die Pflegegeldempfinger sich betreuen las-

sen.'”® Tabelle 11 demonstriert, ob die zu betreuenden Personen je nach Pflegestufe zu Hause

oder in einem Heim betreut werden.

Tabelle 11: Ort an denen die Pflegegeldempfinger nach Pflegestufe gepflegt werden 31. Mai 2011

Pflegestufe| Zu Hause Heim Gesamt
1 5.118 667 5.785
2 3.471 960 4431
3 1.799 1.323 3.122
4 595 607 1.202
10.983 3557 14.540

Quelle: Daten entnommen aus: Vortrag von Wachtler H., Critelli L., Gebert U.: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesi-
cherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick - 2011; eigene Darstellung

In der Pflegestufe 1 werden die zu betreuenden Menschen Grof3teils zu Hause betreut. Von den
5.785 zu pflegenden Menschen werden 11,52 % in einem Heim gepflegt. Eine Steigerung gibt es

in der Pflegestufe 2. Hier lassen sich 21,66 % in einem Heim betreuen. Jene Pflegegeldempfin-

18 Theiner (2007), S. 8
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ger, die in die Pflegestufe 3 eingeteilt worden sind, werden zu 42,37 % in einem Heim gepflegt.
In der hochsten Pflegestufe sind mehr als die Halfte (50,5 %) der zu pflegenden Personen in ei-
nem Heim untergebracht. Daraus ldsst sich ableiten, dass je hoher die Pflegestufe ist, umso mehr
Menschen sich dazu entscheiden bzw. darauf angewiesen sind in einem Heim zu leben und sich

dort pflegen zu lassen.'*

In Tabelle 12 werden die Pflegebediirftigen im Verhiltnis zur jeweiligen Altersklasse dargestellt.
In Siidtirol waren im Jahr 2011 rund 2,8 % der Gesamtbevolkerung pflegebediirftig. Von den 65-
74-Jahrigen waren 3,3 % pflegegeldberechtigt, von den 75-84-Jéhrigen 13,5 % und bei den iiber
85 Jahre alten Menschen waren es mit 45,9 % fast die Hilfte.

Es ist ersichtlich, dass das Risiko pflegebediirftig zu werden, mit zunehmendem Alter steigt. Da
die Anzahl der alten Menschen in Siidtirol weiter zunimmt, ist auch mit einem Anstieg an Pfle-

gegeldbeziehern zu rechnen.'*’

Tabelle 12: Pflegebediirftige in Siidtirol im Verhiltnis zur jeweiligen Altersklasse

Pflegebediirftig | Nicht Pflegebediirftig
Bevolkerung 2,80% 97,2
insgesamt
65-74 Jahre 3,30% 96,70%
75-84 Jahre 13,50% 86,50%
85 Jahre und mehr 45,90% 54,10%

Quelle: Daten entnommen aus: Vortrag von Wachtler H., Critelli L., Gebert U.: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesi-
cherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick - 2011; eigene Darstellung

Zusammenfassend kann wie in Abbildung 38 aufgezeigt werden, dass von den ca. 14.500 Pflege-
geldempfangern rund 12.800 iiber 65 Jahre alt sind. 3.600 Pflegebediirftige, rund 30 % der zu
Pflegenden iiber 65 Jahre, werden in Heimen betreut. Die restlichen 70 %, ca. 9.200 éltere Perso-

nen werden zu Hause gepflegt. Von diesen werden ca. 40 % (3.700 Personen) mit Hilfe der

% Vgl Wachtler et al. [Zugriff am 23.11.2011]
140 Vgl. Sagner (2011), S.178
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(Haus-)Pflegedienste (mit)versorgt. Die restlichen 60 % werden ausschlieBlich von Angehorigen

gepflegt bzw. durch informelle Pflege.

Abbildung 38: Altere Menschen mit Pflegebedarf in Siidtirol nach Art der Pflege - 2010

Insgesamr ca, 12 800 iltere Manschen tither 65 Jahre mit Pilegebadarit

l - T0% L ~ 30%

zu Hause berreut: in Heimen betreut:
ca. 9200 dltere Personen mit Pflegebedart ca, 3600 Pflegebediirftige
l — 60% J/ — 0%
aussehliefilich Angeheri- Aty Versorgung durch
ge'informelle Pflege: ca. (Haus-)1Pflegadienst=: ca.
3500 3700

Quelle: Daten enntommen aus: Vortrag von Wachtler H., Critelli L., Gebert U.: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesi-
cherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick - 2011; eigene Darstellung

Einen weiteren groflen Teil zu Pflegender stellen die Menschen mit Behinderungen dar. Im Jahr
2011 gab es ca. 1.750 Menschen mit Pflegebedarf unter 65 Jahren mit einer Behinderung. Von
diesen wurden ca. 20 % (320 Personen) in Wohndiensten untergebracht und ca. 80 % (1.400
Personen) zu Hause von Tagesbegleitungsdiensten, Angehorigen und dem Hauspflegedienst ver-

sorgt (Siehe Abb. 39).
Abbildung 39: Menschen mit Behinderung mit Pflegebedarf in Siidtirol-2010

Insgesamt ca. 1.730 Menschen mit Pflegebedarf unter 65 Jahren

J{ ~ 80% l’ -~ 20%

zu Hausze: Wohndienste
ca. 1400 Menschen mit Behinderunzen ca. 320 Menschen mit Behindenungen
l -~ 36% l -~ 64%%
Tagesbegleitungsdienste Angehérigeinformelle
ca. 300 Personen Pflege/Hauspflegedienste
ca. 900 Personen

Quelle: Daten entnommen aus: Vortrag von Wachtler H., Critelli L., Gebert U.: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesi-
cherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick - 2011; eigene Darstellung
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5.3 Alten- und Pflegeheim Schluderns/Laas

Um die Merkmale der Pflegebediirftigen in den Alten- und Pflegeheimen aufzuzeigen, wurde
eine Stichprobe entnommen. Verwendet wurden hierfiir die Daten der Prasenzliste der Heimbe-
wohner aus den Jahren 2003-2011 im Konsortiumbetrieb Laas und Schluderns. Wie in Tabelle 13
ersichtlich, waren von den 291 Heimbewohnern in diesem Zeitraum die Ménner beim Eintritt in
das Alten- und Pflegeheim im Durchschnitt 75,03 Jahre und die Frauen 79,52 Jahre alt. Das Aus-
trittsalter war mit 79,52 Jahren bei den Ménnern wesentlich geringer als mit 87,25 Jahren bei den
Frauen. Die Aufenthaltsdauer lag bei 4,4 Jahren bei den Ménnern und bei 3,76 Jahren bei den
Frauen. An dieser Stelle ist anzumerken, dass die Aufenthaltsdauer eines Heimbewohners in sel-
tenen Fillen auch bis zu 30 Jahre betrdgt. Grund dafiir sind die aller Wahrscheinlichkeit nach
fehlende Strukturen fiir jiingere zu pflegende Vinschger. Diese Ausreiler erhohen die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer. Die Pflegestufe der Heimbewohner betrug im Durchschnitt 2,2 bei
Minnern und 2,29 bei den Frauen. Der Grund fiir die durchschnittliche hohere Pflegestufe der

Frauen liegt wahrscheinlich an ihrem héheren Durchschnittsalter.'*!

Tabelle 13: Alten- und Pflegeheim Schluderns/Laas in Siidtirol — Kennzahlen

Miinner Frauen Insgesamt
Eintrittsalter 75,03 79,44 77,841
Austrittsalter 79,52 87,25 84,09
Aufenthaltsdauer 4.4 3,76 4,03
Pflegestufe 2,2 2,29 2,26

Quelle: Daten entnommen aus: Alten- und Pflegeheim Schluderns/Laas, Prisenzliste der Heimbewohner Jéin-
ner 2003 — Dezember 2011; eigene Darstellung

In Tabelle 14 werden die 291 Heimbewohner des Konsortiumbetriebes Laas und Schluderns in
Stdtirol nach der Pflegestufe eingeteilt. Am wenigsten Heimbewohner (4,81 %) sind in keine
Pflegestufe eingeteilt. Ein groBer Teil gehort der Pflegestufe 3 (39,86 %) und der Pflegestufe 2
(35,05 %) an. Eine Minderheit (5,5 %) gehorten der hochsten Pflegestufe 4 an.

141 Vgl. Prisenzliste der Heimbewohner Jianner 2003 — Dezember 2011
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Tabelle 14: Alten- und Pflegeheim Schluderns/Laas in Siidtirol — Personen nach Pflegestufe

Pflegestufe Personen Y%
0 14 4,81
1 43 14,78
2 102 35,05
3 116 39,86
4 16 5,50
Summe 291 100

Quelle: Daten entnommen aus: Alten- und Pflegeheim Schluderns/Laas, Prisenzliste der Heimbewohner Jin-
ner 2003 — Dezember 2011; eigene Darstellung

5.4 Zukiinftige Pflegebediirftige in Siidtirol

Um die zukiinftige Entwicklung der Pflegebediirftigkeit in Siidtirol abzubilden, ist zunédchst von
einer gleich bleibenden Pflegehdufigkeit und Pflegeintensitit und somit von der Verschie-
bungs/Status Quo—Hypothese ausgegangen worden. Die Verdnderungen der Betreuungsbediirf-
tigkeit sind im ersten unten abgebildeten Szenario somit in der Zahl und im Umfang nur demo-

graphisch bedingt.'*

In Tabelle 15 wird der Anteil der zukiinftigen Pflegebediirftigen an der gesamten Bevolkerung
iiber 65 Jahren dargestellt. Menschen mit Behinderungen unter 65 Jahren sind in der Extrapolati-
on nicht enthalten. Die Zahl der pflegebediirftigen Menschen {iber 65 Jahren wird in den néchsten
20 Jahren aufgrund der demographischen Entwicklung merklich steigen. Von 12.800 Pflegebe-
diirftigen im Jahr 2010 auf 17.773 Pflegebediirftige im Jahr 2032. Das entspricht einem Zuwachs

von 38,85%. Hinzukommen miissten noch ca. 2.000 Pflegebediirftige unter 65 Jahren.

142 Vgl. Schneider, et al. (2006), S. 14
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Tabelle 15: Zukiinftige Pflegebediirftige iiber 65 Jahren in Siidtirol

Pllegebediirftig| 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2032

65-74 Jahre 3.30% 1664 | 1680 | 1.885 | 2309 | 2.455

75-84 Jahre 13.50% 4814 | 5331 | 5596 | 5.690 | 5.851

85 Jahre und 45.90% 7024 | 7.536 | 8367 | 9.158 | 9.467

mehr

Insgesamt 13.502 | 14.556 | 15.848 | 17.157 | 17.773

Quelle: Daten entnommen aus: Demographischen Modell fiir Siidtirol und aus dem Vortrag von Wachtler H.,
Critelli L., Gebert U.: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesicherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick —
2011; eigene Darstellung

In Abbildung 40 ist die Entwicklung der zukiinftigen Pflegebediirftigen in Siidtirol in drei Alters-
klassen noch einmal graphisch dargestellt. Den stidrksten Zuwachs zu pflegender Menschen wird
die Gruppe der iiber 85-Jdhrigen verzeichnen, gefolgt von den 75-84-Jahrigen und den 65-74-

Jéhrigen.

Abbildung 40: Zukiinftige Pflegebediirftige in Siidtirol nach Alter und Jahr
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Quelle: Daten entnommen aus: Demographischen Modell fiir Siidtirol und aus dem Vortrag von Wachtler H.,
Critelli L., Gebert U.: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesicherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick —
2011; eigene Darstellung

In Tabelle 16 wird die Medikalisierungs-Hypothese (steigende Lebenserwartung wird zunehmend
in schlechter Gesundheit verbracht) und die Kompressions—Hypothese (hohere Lebenserwartung

wird zunehmend in besserer Gesundheit verbracht) mit der Status Quo—Hypothese verglichen.
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Um diese Hypothesen darzustellen, musste von Seiten des Autors, aufgrund fehlenden Datenma-
terials, von vielen Annahmen ausgegangen werden. Die Basis fiir die Schitzungen liefert die

Arbeit ,,Strukturen und Entwicklungstrends der Altenbetreuung® von Badelt.'*

Die Gegeniiber-
stellung der Szenarien zur Anzahl zukiinftiger Pflegebediirftiger demonstriert, wie empfindlich
die Ergebnisse auf die unterschiedlichen Annahmen reagieren. Ausgehend von den 12.800 Pfle-
gebediirftigen iiber 65 Jahren im Jahr 2010 steigt deren Zahl der Kompressions-Hypothese zufol-
ge auf 14.218 bzw. auf fast 21.328 pflegebediirftige Menschen, wenn man der Medikalisierungs-

Hypothese Glauben schenkt.'*

Tabelle 16: Prognosevarianten zur Anzahl an Zahl Pflegebediirftiger in Siidtirol von 2015 bis 2032

2010 2015 2020 2025 2030 2032
Kompressions-Hypothese 12.800 12.829 13.100 13.470 13725 14.218
Status Quo 12.800 13.505 14.556 15.848 17157 17.773
Medikalisierungs-Hypothese | 12.800 14.180 16.012 18.225 20.588 21.328

Quelle: Daten entnommen aus: Demographischen Modell; Schéitzung auf Basis der Prognose nach Badelt et
al. 1996; eigene Darstellung

In Abbildung 24 werden die Auswirkungen der einzelnen Hypothesen auf die Zahl der zukiinfti-
gen Pflegebediirftigen graphisch dargestellt. Damit wird noch einmal deutlich demonstriert, wie

grof3 die Anzahl der in Zukunft zu pflegenden Personen in Siidtirol auseinanderliegen kann.

143 Badelt et al. (1996) S. 104 ff.
144 Vgl. Schneider et al. (2006), S. 15
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Abbildung 41: Prognosevarianten zur Zahl zukiinftiger Pflegebediirftige in Siidtirol — graphische Darstellung
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Quelle: Daten entnommen aus demographischen Modell; Schiitzung auf Basis der Prognose nach Badelt et al.
1996; eigene Darstellung

5.5 Angebotsstruktur im Pflegewesen in Siidtirol

Grundsitzlich wird zwischen informeller und formeller Pflege unterschieden. Die informelle

%5 Ein Teil der informellen

Pflege findet im familidren bzw. freundschaftlichen Umfeld statt.
Pflege wird auch in Siidtirol durch Schwarzarbeit abgedeckt. Laut der ehemaligen Ressortdirek-
torin Barbara Repetto kann davon ausgegangen werden, dass mehr als 1.300 irregulér beschiftige
Pflegehelfer vorwiegend aus dem Ausland, Familien- und Pflegehilfe leisten.'*® Im formellen
Bereich findet man einerseits Alten- bzw. Pflegeheime als stationdre Betreuung und andererseits
seit mehreren Jahren die im Aufbau befindliche mobilen sozialen Dienste, die den Pflegebediirf-

tigen im eigenen Wohnbereich Pflege und Betreuung anbieten.'*’

145 Vgl. Schneider et al. (2006), S. 7
16 v gl. Pressedienst der Autonomen Provinz Bozen, [Zugriff am 08.03.2012]
47 Vgl. Schneider et al. (2006), S. 7
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5.5.1 Stationare Dienste

,»In Stidtirol gab es am 31.12.2010 74 Wohneinrichtungen — 64 Altersheime und zehn Pflegehei-
me.“'* Insgesamt ist das Heimplatzangebot seit 2002 um 600 Plitze bzw. um 16,8 % gestiegen.
Es standen Ende 2010 fiir 100 iiber 75-Jéhrige 9,1 Platze zur Verfiigung. Durch die demographi-
sche Alterung ist trotz des Ausbaus des Platzangebots bei den Pflegeheimen der Ausstattungsko-
effizient (Alters-/Pflegeheimplitze auf die Bevolkerung iiber 75 Jahren) kontinuierlich gesunken.
Durch die Einfithrung der Pflegesicherung haben sich aber die Rahmenbedingungen fiir die hdus-
liche Pflege verbessert und die Nachfrage nach stationdren Wohnungsformen hat seither abge-
nommen.'*’ Ein weiterer Grund fiir den Riickgang konnte die Einfithrung einer neuen Wohnver-
sorgungsform durch das Dekret des Landeshauptmanns vom 18. Februar 2010 Nr. 20 sein (Be-
schluss 174/2010). Es soll dadurch eine Mischform zwischen hduslicher und stationdrer Pflege
geschaffen werden. Diese Einrichtungen wurden fiir Senioren geschaffen, die hinsichtlich der
Pflegebediirftigkeit der ersten Pflegestufe angehoren und bei der Aufhahme selbstéindig und au-
tonom fiir sich sorgen kénnen. Eine Bezugsperson berét, informiert und unterstiitzt sie bei der

Bewiltigung des Alltags.'™

In Tabelle 17 sind die einzelnen Alters- und Pflegeheime mit den jeweiligen Platzen in den ein-
zelnen Bezirksgemeinschaften aufgelistet. Es gibt laut Warteliste auch eine hohe Nachfrage an
Heimplétzen. Die Warteliste sollte jedoch nicht als unmittelbarer Bedarfsindikator fiir Heimplat-
ze in Siidtirol gesehen werden, da nicht auszuschlieBende Doppelanmeldungen, Vorsorgeanmel-
dungen und fehlende Bereinigungen von Heimplatzanwirter, die bereits in einer Einrichtung un-
tergebracht wurden oder verstorben sind, miteingeschlossen werden.'”' Am 26. Mirz 2012 hat
der Technische Landesbeirat den Bau von zwei neuen Altenheimen in Bozen und in Salurn ge-

nehmigt.'>

18 Sagner (2011), S. 80

149 Vgl. Sagner (2011), S. 80

130 vgl. Dekret des Landeshauptmanns vom 18.02.2010 [Zugriff am 09.03.2012]
1'vgl. Sagner (2011), S. 81

12 Vgl. Siidtirol Online [Zugriff am 27.03.2012]
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Tabelle 17: Alters- und Pflegeheime: Einrichtungen, Pléitze und Betreute in den Siidtiroler Bezirksgemein-
schaften — 2010

Plitze je
Bezirks- 100
gemeinschaften | Einrichtungen | Pliitze | Senioren | Betreute | Wartelisten | Durchs.
iiber 75 Grofle
Jahre
Vinschgau 5 328 11,2 320 223 65,6
Burggrafenamt 20 890 10,5 874 889 44,5
Uberetsch-
Unterland 13 701 12,1 678 298 53,9
Bozen 10 693 6,1 680 232 69,3
Salten Schlern 10 446 12,3 439 123 44,6
Eisacktal 8 318 8,5 314 250 39,8
Wipptal 2 125 9,3 122 56 62,5
Pustertal 6 449 7,6 434 230 74,8
Siidtirol 74 3.950 9,1 3.861 2.301 53,4

Quelle: Daten entnommen aus: Sozialbericht (2011), S. 81, ASTAT 2010; eigene Darstellung

Die Alters- und Pflegeheime haben eine unterschiedliche Rechtsnatur. Mit 28 Einrichtungen sind
die Offentlichen Betriebe fiir Pflege- und Betreuungsdienste (OBPB) am zahlreichsten in der
Studtiroler Pflegelandschaft. Es folgen die Gemeinden mit 14 und die Gemeindekonsortien mit 9
Einrichtungen. Die nicht 6ffentlichen Korperschaften wie Stiftungen, Genossenschaften, Privat-
gesellschaften, sowie andere private Vereinigungen und religidse Korperschaften stellen eine
Minderheit dar. Ein dhnliches Bild ergibt sich wenn man die Anzahl der Plitze in den einzelnen

Kérperschaften betrachtet (siche Tabelle 18).'>

133 Vgl. Sagner (2011), S. 82
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Tabelle 18: Rechtsnatur der Alters- und Pflegeheime in Siidtirol - 2010

Korperschaft Einrichtungen| % |Pliitze| %
Gemeinde 14 189 | 706 | 18
Konsortium von Gemeinden 9 12,2 | 545 | 14
Bezirksgemeinschaft/Sozialbetrieb 1 1.4 77 1.9
Sanitéitsbetrieb 1 1,4 120 3

OBPB 28 37,8 | 1.424 | 36
Andere Offentliche Korperschaft 4 54 221 | 5,6
Soziale Genossenschaft 3 4,1 149 | 3,8
Religiose Korperschaft 5 6.8 241 | 6,1
Stiftung 5 6,8 | 332 |84
Privatgesellschaft 1 1.4 19 10,5
Andere private Vereinigung 3 4,1 116 |29
Insgesamt 74 100 | 3.950 | 100

Quelle: Daten entnommen aus: Sozialbericht (2011), S. 81, ASTAT 2010; eigene Darstellung

5.5.2 Ambulante hausliche und pflegerische Dienste

Die familidre hdusliche Pflege ist in Siidtirol der grofite Pflegedienst. Es werden ca. 75 % der
dlteren Personen mit Pflegebedarf zu Hause versorgt. Die héusliche Pflege wird aber nicht nur
von Angehdrigen getétigt, sondern oft werden professionelle Dienste wie beispielsweise die
Hauspflege zur Unterstilitzung herangezogen. Seit Inkrafttreten der Pflegesicherung wird diese
immer stirker von den Familien zur Unterstiitzung genutzt. Die Hauspflege ist groftenteils auf
Bezirksebene organisiert und wird direkt von den jeweiligen Bezirksgemeinschaften gefiihrt.'**
In Abbildung 42 kann man erkennen, dass sich mit der Einfilhrung der Pflegesicherung Ende
2007 die Zahl der Betreuten in der héduslichen Pflege bis in das Jahr 2010 um 24,9 % erhoht hat.
Der Anteil der Senioren an der Gesamtzahl der Betreuten lag 2010 bei 88,6 %. Die Anzahl der
Menschen mit Pflegebedarf unter 65 Jahren lag bei ca. 1.750. Von diesen haben ca. 20 % institu-
tionalisierte Wohndienste und mehr als ein Viertel Tagesbegleitungsdienste in Anspruch genom-

men. 2010 gab es insgesamt 561 zu Hause gepflegte jiingere Personen in Siidtirol.'>

14 Vgl. Sagner (2011), S. 40
133 Vgl. Sagner (2011), S. 41
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Abbildung 42: Vom Hauspflegedienst betreute Personen nach Altersgruppen, 2005-2010
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Quelle: Daten entnommen aus: Sozialbericht (2011), S. 41; eigene Darstellung

5.5.3 Private Anbieter

In der Hauspflege gibt es verschiedene private Anbieter. Zu erwihnen sind hier: Die Caritas, die
per Konvention in der Bezirksgemeinschaft Burggrafenamt tétig ist. Es werden Menschen aller
Altersstufen, Senioren, Minderjdhrige und deren Familien, Menschen mit Behinderung und Men-
schen in sozialen Notlagen betreut.'*® Die Lebenshilfe Mobil (LM), welche 1987 fiir die hiusli-
che Pflege fiir Menschen mit Behinderung ins Leben gerufen wurde, mittlerweile aber ihre Tétig-
keit auf alle hilfsbediirftigen Gruppen ausgeweitet hat. Die LM hat Konventionen mit den Be-
zirksgemeinschaften Eisacktal und Wipptal.'>’ Sie ist mit Brixen und Sterzing auf zwei Diensstel-
len verteilt."*® Die Sozialgenossenschaft “AGAPE*, welche 2006 entstand bietet Heimbetreuung
auf allen sozialen und sanitiren Ebenen in ganz Siidtirol an. Sie ist mit dem Betrieb fiir Sozial-

dienste von Bozen konventioniert.

1% Vgl. Caritas, Hauspflege [Zugriff am 10.03.2012]

7 Vgl. Sagner (2011), S. 48

138 vgl. Lebenshilfe Mobil, Landesverband [Zugriff am 10.03.2012]
%9 vgl. Agape [Zugriff am 10.03.2012]
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5.5.4 Alternative Betreuungsmethoden

Die Pflege befindet sich in einem Spannungsfeld zwischen schwindender Ressourcen und einer
bewussten Forderung der hduslichen Pflege. Ein funktionierendes, klientenorientiertes und ver-
lassliches Betreuungs- und Pflegeangebot kann eine Stiitze fiir die gesamte Geselllschaft sein.
Neben Alters- und Pflegeheimen, ambulanten Diensten, Tagespflegeeinrichtungen und betreuten
Wohnformen wird auch in Siidtirol {iber neue Modelle in der rdumlichen Strukturierung von Be-
treuungseinrichtungen nachgedacht.'®

Herr Dr. Helmut Prantner, Direktor des Offentlichen Betriebes fiir Pflege- und Betreuungsein-
richtungen, ist der Meinung, ,,dass durch kleinere Wohn- und Hausgemeinschaften mit einer ge-
ringen Anzahl von Betreuten, alte Menschen in familidrer Geborgenheit leben kénnten und durch

die Teilnahme an alltiglichen Tatigkeiten Mitbestimmung und Lebenssinn erfahren.*'®!

Ein alternatives Wohn-Modell, das in Siidtirol in Frage kéme, ist beispielsweise das Modell ,,Le-
bensrdume fiir Jung und Alt*, das von der Stiftung Liebenau in Deutschland entwickelt wurde. Es
sind speziell geplante Wohnungen vor, in denen iltere und alte Menschen mit Kindern, junge
Familien, Alleinerziehende und benachteiligte Menschen gemeinsam leben. Es soll ein Ort der
Gemeinschaft sein, an dem Nachbarn sich kennen und gegenseitig unterstiitzen. Durch dieses
Modell kann vielen Nachteilen, die in einem Altenheim entstehen, wie beispielsweise der Passi-
vitidt der Bewohner oder der Kostenintensitét, entgegengewirkt werden. Auch im Hinblick auf

den demographischen Wandel wiirde eine Alternative wie diese leichter zu finanzieren sein.'®

10V gl. Caritas, Pflege in Siidtirol [Zugriff am 12.03.2012]
1 Caritas, Pflege in Siidtirol [Zugriff am 12.03.2012]
192 yg]. Stiftung Liebenau [Zugriff am 12.03.2012]
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6 Die Pflegewirtschaft in Sudtirol

,,Der Pflegebereich ist ein riesiger Wachstumsmarkt. Ein Teil der neuen, alten Generation kann
diese Pflege ja auch selber bezahlen. *
Dr. Ilona Kickbusch,
Senior Advisor,

Pan American Health Organization, Washington 2011

Die Pflegewirtschaft ist aufgrund des demographischen Wandels ein sich schnell entwickelnder,
dynamischer Wachstumsmarkt. Die Anzahl von pflegebediirftigen - meist dlteren Menschen- hat
in der Vergangenheit in Siidtirol zugenommen. Ende Juni 2011 waren 14.596 Personen in Siidti-
rol als pflegebediirftig eingestuft. Im Vergleich zum Jahr 2010 gab es eine Steigerung um
4,2 %.'%

Folgende gesellschaftliche Verdnderungen tragen zum Wachstum des Pflegemarktes bei:
e Die demographische Entwicklung,
e die Zunahme der chronischen Krankheiten und Multimorbiditit bei dlteren Menschen,
o die steigende Anspriiche an der Versorgung im Alter und
e die sinkende Laien-Pflegekapazitit, aufgrund der Zunahme von Einpersonenhaushalten

und der Berufstitigkeit von Frauen. '**

Die alternde Bevdlkerung sollte jedoch nicht nur als eine Herausforderung an Gesellschaft und
Sozialsysteme gesehen werden, sondern auch als groBes Potential fiir die Wirtschaft. ,,In Zukunft
werden mehr Produkte und Dienstleistungen nachgefragt werden, welche sich an den Bediirfnis-

sen ilterer Menschen orientieren.*'®°

Um den Bediirfnissen der steigenden Anzahl zu pflegender
Personen gerecht zu werden, ist es fiir viele Unternechmen notwendig, eine dementsprechende

Produkt- und Dienstleistungsstrategie zu entwickeln.

193 Vgl. Sagner (2011), S.179
1% V], Sachverstindigenrat fiir die konzertierte Aktion im Gesundheitswesen (1997), S. 31
1% Gassmann et al. (2006), S. 2
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6.1 Finanzierung des Pflegewesens

Die Auspriagungen des demographischen Wandels in Siidtirol konnen fiir den 6ffentlichen Lan-
deshaushalt hinsichtlich Finanzierung des Pflegewesens beachtenswerte AusmaBle annehmen.
Insbesondere vor dem Hintergrund des fiir Siidtirol geltenden zum Teil finanzfoderalen Systems
sollten diese Effekte abgeschitzt werden.'®® In diesem Abschnitt soll zunichst geklirt werden,
wie das Siidtiroler Pflegewesen finanziert wird. Wahrend der Aufwand fiir das Landespflegegeld
durch Berichte gut dokumentiert ist, sind Sachausgaben {iber den Landessozialfonds, Eigenbei-
trage der Pflegefamilien, von sozialen Diensten ausgehenden Spendemittel oder Beitrdge aus
eigenem Vermdgen flir stationére, teilstationdre und mobile Dienste uneinheitlich und teilweise
liickenhaft. Bei der Interpretation der Gesamtkosten fiir die Pflege ist dies zu beriicksichtigen.
Weiters ist es sehr problematisch, das Pflegesystem vom Gesundheitssystem abzugrenzen, da

Teile der Pflegekosten im enger definierten Gesundheitssystem enthalten sind.'®’

Die Finanzierung des Pflegewesens erfolgt grundsitzlich durch:
e Den Pflegefonds (Kostenbeteiligung seitens der Biirger ist nicht vorgesehen),
e den Landessozialfonds, welcher aus den Mitteln des Landes Siidtirol gespeist wird,
e die Finanzmittel der Gemeinden,
e die Eigenbeitrage der Klienten (Tarifbeteiligung) je nach Einkommen und Vermdgen und
e die Eigenmittel der Triger von sozialen Diensten aus Spendenmitteln oder eigenem Ver-

- 168
mogen.

Die Ausgaben im Rahmen der Pflegesicherung werden in Siidtirol vom Pflegefonds finanziert.
,Der Pflegefonds sorgt fiir die Bearbeitung der Antridge auf Pflegegeld, fiir die Ausbezahlung des
Pflegegelds und dessen rechtmiBige Verwendung.“'® Die Biirger miissen sich nicht direkt an den
Kosten beteiligen. Der Pflegefonds wurde im Jahr 2010 durch Zuweisungen vom Landeshaushalt

(163,9 Mio. €) und Ubertragungen aus der Region (30 Mio. €) finanziert.

1% Vgl. Freigang et al. (2010), S. 93

17V gl. Miihlberger et al. (2010), S. 135

1% Vo], Sagner (2011), S. 199

1% Abteilung fiir Familie und Sozialwesen (2009), S. 115
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Hinzu kommen 40 Mio. € Direktfinanzierung der Dienste, beispielsweise filir die Haus u. Tages-

pflege und 15 Mio. € fiir Bauten und Erneuerungen von Pflegeeinrichtungen.'”

Der Sozialfonds ist nach Tétigkeitsbereich gegliedert und leistet auch einen finanziellen Beitrag
zum Pflegewesen in Siidtirol iiber Beitrdge fiir die Seniorenbetreuung. Im Jahr 2010 wurden Be-

trige in Hohe von mehr als 17,8 Mio. € ausgeschiittet.'”!

Zu der Finanzierung bestimmter Leistungen, welche an die Sozialdienste delegiert wurden, miis-
sen sowohl die Gemeinden als auch die Betroffenen selbst beitragen. ,,Je nach Leistungsbereich

fallen die Beteiligungsquoten unterschiedlich aus.*'’*

Wie hoch die exakten Gesamtkosten fiir die Pflege in Siidtirol insgesamt sind, ist schwer nachzu-
vollziehen. In der Kurzstudie ,,Pflegewirtschaft 2011: Wertschopfung, Beschéftigung und fiskali-
sche Effekte” von Herren Professor. Dr. Enste werden die Ausgaben der privaten Haushalte mit
30 % von den 6ffentlichen Ausgaben fiir die Pflege in Deutschland beziffert.'”* Wird dieser Wert
fiir Siidtirol iibernommen kénnen die Gesamtausgaben fiir die Pflege auf ca. 347 Mio. €'7* ge-

schétzt werden.

Unumstritten ist jedoch die Tatsache, dass es sich, aufgrund des demografischen Wandels, um
einen Wachstumsmarkt handelt. Trotz erheblicher Einsparungspotentiale werden die Kosten bei
gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Qualititsstandards im Pflegewesen in Zukunft nicht sinken,

sondern steigen.

70V gl. Wachtler et al. (2011), S. 23

"'Vgl Sagner (2011), S. 200

172 Abteilung fiir Familie und Sozialwesen (2009), S. 201

173 Vgl. Enste (2011), S. 6

174y gl. Summe (163,9 Mio.+30 Mio.+40 Mio.+15 Mio.+17,8 Mio.+80 Mio. (30%))
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6.2 Finanzierung versus Wertschopfung

,» Wertschopfungs- und Beschiftigungszuwéchse werden aufgrund der damit verbundenen Wohl-
standssteigerungen volkswirtschaftlich grundsitzlich als erstrebenswert angesehen.'””Anders
jedoch im Pflegebereich. In dieser Branche werden steigende Ausgaben und Umsitze als kritisch
erachtet, da damit eine wachsende Beitragslast verbunden ist.'’® Es ist augenscheinlich, dass die
Arbeitspldtze in Italien und somit auch in Siidtirol immer mehr durch Beitrdage (auch fiir die Pfle-
ge) belastet werden, da sich beim umlagebasierten Finanzierungssystem das Verhiltnis von Bei-
tragszahlern zu Leistungsempfdngern (siche Abschnitt 2.9.3), bei einer Alterung der Gesellschatft,

verschlechtert.!”’

Die Kosten fiir die Pflege sind im Steigen, gleichzeitig ist es jedoch auch notwendig zu erkennen,
dass der Pflegemarkt in Siidtirol einen beachtlichen Beitrag zur Wertschopfung leistet, da er ei-
nen groBen Zahl von Menschen Arbeit bietet (direkter Effekt) und durch die Ubernahme von
Pflegebediirftigen, den Angehdrigen die Moglichkeit bietet, die eigene Beschéftigung fortzufiih-
ren (indirekter Effekt).!” Uber den exakten Wertschopfungsbeitrag samt den damit verbundenen
(direkten und indirekten) fiskalischen Effekten (Steuereinnahmen und Sozialbeitrdge) existieren
keine Daten fiir Siidtirol. In Deutschland entfallen 82,72 % des Umsatzvolumens in der Pflege-

179

wirtschaft auf die Wertschopfung der Branche.””™ Wendet man diese Kennzahl auch fiir Siidtirol

an, tragen die Pflegedienstleistungen in Hohe von 287, Mio. € zur Wertschopfung bei.'*

175 Enste et al. (2008 ), S.1

76 Vgl. Enste (2011), S. 4

77 Vgl. Enste et al. (2008), S. 1
78 Vgl. Enste (2011), S. 2

7 Vgl. Enste (2011), S. 2
180347 Mio. *0,8272
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6.3 Beschiftigung im ambulanten und stationiaren Pflegesek-
tor

Im Jahr 2010 gab es 4.018 in der Pflege beschiftigte dquivalente Arbeitskrifte in Siidtirol im
offentlichen Dienst, 11,3 % mehr als im Jahr 2008 und 18,7 % mehr als im Jahr 2006 (siche Tab.

19). Der GrofBteil der Beschéiftigten arbeitet im stationdren Bereich (Dienste fiir Senioren), nur

11,5 % aller Vollzeitdquivalente entfallen auf die Hauspflege und die Tagesstétten.

Tabelle 19: Im offentlichen Dienst in der Pflege beschiiftigte fiquivalente Arbeitskrifte in Siidtirol

2006 2007 2008 2009 2010
Dienste fiir Senioren 2.923 3.033 3.154 3.191 3.556
Hauspflege und Tagesstétten 461 441 455 463 463
Insgesamt 3.384 3474 | 3.609 3.654 4.018

Quelle: Daten entnommen aus: Sozialbericht (2011), S. 186; eigene Darstellung

Der Tabelle 19 kann man entnehmen, dass die Zunahme der Beschiftigung vor allem im stationé-
ren Bereich stark zugenommen hat. In der ambulanten Pflege ist die Beschéftigung konstant ge-
blieben und hat nicht zur gesamten Zunahme der Beschéftigung in der Pflege beigetragen. Wie
sich die Beschiftigung in Zukunft entwickeln wird, ist dem nachfolgenden Abschnitt zu entneh-

men.
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Abbildung 43: Personal im Pflegewesen in Siidtirol von 2006-2010
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Quelle: Daten entnommen aus: Sozialbericht (2011), S. 186; eigene Darstellung

6.4 Beschiftigungsprojektion im Pflegebereich bis 2032

Die demographische Struktur wird sich in Siidtirol in den kommenden Jahren grundlegend ver-
andern. Je nach Anzahl der Pflegebediirftigen, wird auch die Beschéftigung in diesem Sektor in
den kommenden Jahren steigen. ,,Das Ausmal} dieses Anstiegs hingt vom Produktivititsfort-
schritt ab.«'®" Bei der Projektion fiir das voraussichtlich benétigte Personal im Pflegewesen, ist
die Produktivitét jedoch nicht beriicksichtigt worden. Da die Arbeitsintensitét bei der Erbringung
von Pflegeleistungen sehr hoch ist, ist nicht mit einem hohen Produktionsfortschritt zu rechnen.
Die Anzahl der Beschiftigten im Pflegebereich miisste somit im Vergleich zur Gesamtbeschifti-

gung, sowohl relativ als auch absolut steigen.'™

Da die Beschiftigten im Pflegewesen von der
Anzahl der Pflegebediirftigen abhidngt und diese je nach Hypothese stark variieren, gibt Abbil-
dung 26 das bendtigte Personal je nach Hypothese wieder. Alle drei Projektionen (sieche Abb. 26)
verdeutlichen, dass ohne Produktivitédtsfortschritt, sprich wenn das Verhiltnis von Pflege-
kraft/Pflegebediirftigen konstant bleibt, die Anzahl der Volldquivalente bis zum Jahr 2032 steigen

wird. Wie stark dieser Anstieg erfolgt, hdngt jedoch von den einzelnen Hypothesen ab.

'8! Enste et al. (2008), S. 9
82 vgl. Enste et al. (2008), S. 10
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Sollte die Status Quo-Hypothese eintreten und Verdnderung in der Betreuungsbediirftigkeit zu
pflegender Menschen nur in der Zahl und im Umfang demographisch bedingt sein, wird die An-
zahl bendtigter Vollzeitdquivalente im Pflegewesen in Siidtirol von 4.018 Personen im Jahr 2010
auf 5.579 Personen im Jahr 2032 steigen. Werden wie bei der Medikalisierungs-Hypothese, die
letzten Jahre bei steigender Lebenserwartung zunehmend in schlechter Gesundheit verbracht,
wird die Anzahl bendtigter Vollzeitiquivalenter im Pflegewesen aufgrund der héheren Anzahl
von Pflegebediirftigen auf 6.696 Personen im Jahr 2032 steigen. Sollte die Kompressions-
Hypothese eintreten, wiirden die letzten Lebensjahre bei hoherer Lebenserwartung in besserer
Gesundheit verbracht und die Anzahl der Pflegebediirftigen im Verhiltnis zur dlteren Bevolke-
rung sinken. Die Anzahl der in der Pflege Beschéftigten wiirde trotz einer alternden Gesellschaft
lediglich von 4.018 Personen im Jahr 2010 auf 4.464 Personen im Jahr 2032 steigen.

In Abbildung 26 sind alle drei Hypothesen und ihre Auswirkungen auf das zukiinftige Pflegeper-
sonal abgebildet.

Abbildung 44: Zukiinftiges Personal im Pflegewesen in Siidtirol nach Hypothesen

7000,0
6500,0 -
6696
6463
6000,0
5500,0 2722 - === Kompressions-
5579 Hypothese
E 5000,0 == Status Quo
?
o 4500,0 —& Medikalisierungs
o 2464 -Hypothese
4000,0
3500,0
3000,0
2015 2020 2025 2030 2032

Jahr

Quelle: Daten entnommen aus demographischem Modell; Schitzung auf Basis der Prognose nach Badelt et al.
1996; eigene Darstellung
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6.5 Wachstumsbranche der Zukunft

Die wirtschaftliche Bedeutung der Pflegewirtschaft wird in Zukunft zunehmen. Die Zahl der
Pflegebediirftigen wird in Siidtirol stark steigen und diirfte bis zum Jahr 2032 von 14.596 Pflege-
bediirftigen im Jahr 2010 auf nahezu 20.000 zunehmen. Einen besonders starken Zuwachs wird

die besonders auf Hilfe angewiesene Altersgruppe der iiber 85-Jahrigen erfahren.'™

Der Bedarf an Pflegekréften wird steigen, da der Trend weg von der Pflege durch die Angehori-
gen hin zur professionellen Pflege geht. Die Griinde dafiir liegen:
1. In der niedrigen Geburtenrate, was dazu fiihren wird, dass die Kinder fiir die Ubernahme
der Pflege der Eltern fehlen werden und
2. in der steigende Frauenerwerbstdtigkeit und in den sich d&ndernden Sozialstrukturen hin zu

immer kleineren (Sinlge-)Haushalten.'®*

Um die Kosten fiir die Pflege in Zukunft nicht ausufern zu lassen, ist ,,der beste Weg, Kreativitét

«“I85 Der Wettbewerb zwischen

und Innovationsfreude fiir die Versorgung Alterer zu wecken.
Anbietern fiir die beste Losung sollte, unter Sicherstellung von Mindestqualitdtsstandards, gefor-
dert werden. Um das zu ermdglichen, muss die Offnung des Pflegemarktes fiir private Anbieter
in Stdtirol vorangetrieben werden. Sehr wahrscheinlich wiirde das zu sinkenden Marktanteilen
der freigemeinniitzigen und Offentlichen Tréger fiihren, aber nur so kann fiir groBBere Vielfalt,
Innovations- und Preiswettbewerb gesorgt werden. Es wiirde dadurch auch erhebliches Potenzial

fir Unternehmensgriindungen im Bereich der Pflege geschaffen werden.'™

Potential gibt es aber nicht nur bei Pflegedienstleister. Angesichts der Tragweite der demographi-
schen Entwicklung werden sehr viele Unternehmer ihre Produkte und Dienstleistungen an den
Bediirfnisse dlterer Menschen anpassen miissen, um von dem jungen Trend des Alterns zu profi-

. 18
tieren. 7

'3 Vgl. Abschnitt 4.3

'8 Vgl. Enste (2010), S. 9

185 Enste (2010), S. 7

'8 Vgl. Enste (2010), S. 7

%7 Vgl. Gassmann et al. (2006), S.157
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In sehr vielen Produktbereichen koénnen innovative Losungen fiir Altere entwickelt werden, eini-
ge werden jedoch mehr als die anderen vom demographischen Wandel getroffen. Diese sollten
ihr Angebot und Marketing an die verdnderte Nachfragestruktur anpassen, um ihre Produkte und
Dienstleistungen an alle Altersgruppen abzusetzen und damit zu den Gewinnern einer immer

dlter werdenden Gesellschaft zu gehoren.'®®

'8 Vgl. Gassmann et al. (2006), S. 159
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7 Abschlielende Bestandaufnahme und Ausblick des
Pflegemarktes in Siidtirol

In Siidtirol ist bereits in der Vergangenheit ein iiberproportionales Wachstum der dlteren Wohn-
bevolkerung zu beobachten. Besonders die Altersgruppe der iiber 70-Jdhrigen verzeichnet sehr
hohe Zuwachsraten. Mit Hilfe eines demographischen Modells kann eine Prognose fiir die Zu-
kunft erstellt werden, welche ein Andauern bzw. durch die Babyboom Generation Verstirkung

. . 189
des vorliegenden Trends vermuten lésst.

Die Auswirkungen auf den Pflegebedarf und die 6ffentlichen Finanzen sind durch diese Entwick-
lungen erheblich.Durch die steigende Lebenserwartung und die Verinderung hin zu einer Uberal-
terung der Gesellschaft wird die ambulante und stationére Betreuung dlterer Menschen zuneh-
men. Es ist allerdings fraglich, inwieweit diese beschriebene Entwicklung eintritt. Das Alter oder
die Lebenserwartungen sind nicht unbedingt ausreichend fiir den Eintritt der Pflegebediirftigkeit.
Laut Kompressions-Hypothese leben Menschen in Zukunft trotz steigender Lebenserwartung
gesiinder. Die Medikalisierungs-Hypothese hingegen behauptet, dass mit steigender Lebenser-
wartung die Krankheitsintensitit zunimmt. Der Status-Quo-Hypothese geht lediglich von einer

Verschiebung der Morbiditit ins héhere Alter aus.'™

Sicherer scheinen die Auswirkungen auf die 6ffentlichen Finanzen. Neben den aktuellen, krisen-
bedingten budgetiren Belastungen werden die 6ffentlichen Haushalte durch die demographische
Entwicklung mit neuen Aufgaben und damit zusammenhéngenden zusétzlichen Ausgabenerfor-

. 191
dernissen belastet werden.

Um die Aussage iiber die zukiinftige Finanzierbarkeit der Alterssicherung zu treffen, wird im
demographischen Modell als Kennzahl das numerische Verhiltnis der Personen im Erwerbsalter
zu Personen im nicht erwerbstitigen Alter in Siidtirol hergestellt.'"”* Laut Modellrechnung ver-

schiebt sich das Verhiltnis zu Lasten der erwerbsfiahigen Personen. Wenn auch durch die Anhe-

18 Vgl. Kapitel 1 und 2
%0 vgl. Abschnitt 2.9.1
1 Vgl. Bauer H. et al. (2010), S. 185
12 Vgl. Abschnitt 2.9.2
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bung des Pensionsalters und das Senken des Arbeitseinstiegsalters der Effekt abgeschwicht wer-
den kann, wird die Belastung fiir die Erwerbstitigen erheblich steigen.'”?

Verschlimmert wird die Situation durch die soziodemographischen Verdnderungen. Die Haushal-
te haben in Siidtirol immer weniger Mitglieder und es gibt einen Anstieg der Single-Haushalte.
Das wird dazu fiihren, dass es einen Riickgang der Pflege im Haushalt durch Familienangehorige

gibt, was wiederum die Nachfrage nach Pflegedienstleistungen Dritter steigern wird.'**

In Siidtirol flieBen beachtliche Ressourcen in die Pflege. Die Verdnderung in der Bevdlkerungs-
struktur stellt das Pflegewesen aber in vielerlei Hinsicht vor gro3e Herausforderungen, denn die
Pflegenachfrage wird das Pflegeangebot iibersteigen und das bei immer knapper werdenden Res-

sourcen. 195

Die Pflegesicherung ist eine Mafinahme in Siidtirol, um dem entgegenzutreten. Sie ist ein Beitrag
fiir Pflege- und Betreuungskosten, damit Personen, die nicht in der Lage sind, die alltdglichen
Titigkeiten zu verrichten, individuelle PflegemaBnahmen treffen kénnen.'”® Durch die langfristi-
ge Finanzplanung soll eine weitgehende Finanzierungssicherheit gewdhrleistet werden und das

pflegerische Gesamtsystem auch in Zukunft steuerbar bleiben. '’

In Stdtirol gab es im Juni 2011 14.596 Pflegebediirftige Personen. Es gab eine Steigerung von
4,2 % im Vorjahresvergleich. Von diesen Personen wurde der Grof3teil, ndmlich 10.983 zu Hause
gepflegt. Erkennbar ist, dass je pflegebediirftiger Menschen sind, desto eher entscheiden sie sich

. . . . . . . 198
bzw. sind sie darauf angewiesen, sich in einem Heim betreuen zu lassen.

Der stationdre Bereich wurde 2010 merklich ausgebaut und durch den prognostizierten Alte-
rungsprozesses wird auch in Zukunft ein weiterer Ausbau des Wohn(pflege)angebotes unum-

ginglich. Der Ausbau wird aber nicht nur in Form des Alten- und Pflegeheimsektors erfolgen,

193 Vgl. Abschnitt 2.9.3

194 Vgl Kapitel 3

195 vgl. Kapitel 4

196 Vgl. Abschnitt 4.1

7V gl. Sagner (2011), S. 183
"8 Vgl. Abschnitt 4.2
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sondern es werden dezidiert auch alternative Konzepte wie beispielsweise das Begleitete Wohnen

in Betracht gezogen und stirker gefordert werden.'”’

In Siidtirol ist die familidre hdusliche Pflege der grofite Pflegedienst, da ca. 75 % der &lteren Per-
sonen mit Pflegebedarf in den eigenen Winden versorgt werden.””’ Die ambulante Pflege ist aber
in ganz Italien duBerst wichtig und wird beim zukiinftigen Ausbau der Angebotsstruktur eine
zentrale Rolle spielen.”’! Das wird auch nétig sein, denn laut erstellter Prognose wird die Zahl
pflegebediirftiger Menschen iiber 65 Jahren in den nichsten 20 Jahren ansteigen. Wie stark der
Anstieg ausfillt, hingt davon ab, welche der drei bereits genannten Hypothesen (Kompressions-,
Medikalisierungs-, bzw. Status Quo-Hypothese) eintritt. Die Ergebnisse hinsichtlich der Zahl
zukiinftiger Pflegebediirftiger, weichen empfindlich aufgrund der unterschiedlichen Annahme ab.
Ausgehend von 12.800 Pflegebediirftigen iiber 65 Jahren im Jahr 2010 steigt deren Anzahl laut
Kompressions-Hypothese auf 14.218 Personen, laut Status Quo-Hypothese auf 17.773 Personen

und laut Medikalisierungs-Hypothese auf 21.328 Personen.””?

Die Ausprigungen des demographischen Wandels werden fiir den 6ffentlichen Haushalt hinsicht-
lich der Finanzierung der Pflege beachtenswerte Ausmalle annehmen. Die Gesamtausgaben fiir
die Pflege in Siidtirol werden auf nahezu 350 Mio. € geschatzt und sie werden den 6ffentlichen
Landeshaushalt auch in Zukunft, des demographischen Wandels wegen, stark belasten.”” Auf-
grund der starken zukiinftigen Zunahme pflegebediirftiger Menschen ist der Pflegemarkt auch in

204

Stiidtirol ein sich schnell entwickelnder, dynamischer Wachstumsmarkt.” Die Kosten der Pflege

steigen zwar, es ist jedoch auch notwendig zu erkennen, dass der Pflegemarkt mit geschétzten

205 Da sehr viele Menschen in

290 Mio. € einen beachtlichen Beitrag zur Wertschopfung leistet.
diesem Sektor arbeiten und je nachdem welche der drei oben genannten Hypothesen eintritt, in
Zukunft eine Vielzahl neuer Arbeitsplitze in der Branche entstehen. Die Prognosen reichen von

446 bis zu 2.678 neuen Arbeitskriften in der Pflege in Siidtirol.**® Es sind dies zum Teil Arbeits-

199 Vgl. Sagner (2011), S. 90

299 yol. Abschnitt 4.4.2

21 y/g]. Cristiano et al. (2003), S. 63
292 ygl. Abschnitt 4.3

293 yg]. Abschnitt 5.1

204 yg]. Kapitel 5

2% yol. Abschnitt 5.2

2% vol. Abschnitte 5.3 und 5.4
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plitze in den lindlichen Regionen, die ansonsten kein groBes Arbeitskriftepotenzial haben.*"’

Andererseits auch deshalb, weil durch die Ubernahme der Pflegebediirftigen, es vielen Angehori-

gen moglich ist, der eigenen Beschiftigung nachzugehen.*”

Sehr viele der bereits genannten Faktoren sprechen dafiir, dass die Pflegewirtschaft weiterhin

209

eine Wachstumsbranche bleibt.”” Ob und wie das ausgewdhlte Unternechmen ,,Einrichtungshaus

Stecher OHG* aus Siidtirol, diese Chancen niitzen konnte, wird im folgenden Kapitel aufgezeigt.

27 y/g]. Bauer H. et al. (2010), S. 185
2% yol. Abschnitt 5.4
9% vgl. Abschnitt 5.5
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8 Chancen und Potentiale fiir ein Einrichtungshaus
im Zukunftsmarkt ,,Pflege in Siidtirol*

In den vorangehenden Kapiteln der Diplomarbeit wurden die Effekte der demographischen Ent-
wicklung auf volkswirtschaftliche Aggregate analysiert und der potenzielle Absatz prognostiziert.
Hinter der Projektion bis zum Jahr 2032 verbergen sich aber sehr viele Anpassungsprozesse auf
Ebene der Haushalte und der Unternehmen. Sollte es Siidtiroler Unternehmen gelingen, die
Kaufkraft von Senioren aufgrund maB3geschneiderter Produkt- und Leistungsangebote auf sich zu
ziehen, kann das bereits bestehende und in Zukunft wachsende Nachfragepotenzial geschlossen

werden.?!'?

Die Zahl dlterer Menschen in Siidtirol ist grol und wird in Zukunft noch weiter steigen. Die im-
mer dlter werdende Bevolkerung stellt aber nicht nur ein Problem dar, sondern auch eine immer
groBBer werdende Konsumentengruppe, die am Markt nach Produkten und Dienstleistungen nach-
fragt, die auf ihre Bediirfnisse zugeschnitten sind. Der Einfluss der dlteren Bevdlkerung auf den
Konsum wird demographisch und vermdgensbedingt weiter steigen. ,,In allen industrialisierten
Landern besitzen die tiber 50-Jéhrigen, drei Viertel des Vermogens und verfiigen iiber die Hélfte
der gesamten Kaufkraft.*'" Diese Gruppe hat in den vergangenen 20 Jahren den Konsum drei-

. . 212
mal so stark erhoht wie die anderen Konsumenten.

Laut der Studie ,,Wirtschaftsmotor Alter* der Unternehmensberatung ,,Roland Berger* wird der
Gruppe der iiber 50-Jdhrigen und innerhalb dieser Gruppe den iiber 65-Jdhrigen, weiterhin ein
hohes Wachstumspotenzial am Anteil an der Gesamtnachfrage nachgesagt. “Dabei weisen die
Hochbetagten (liber 75-Jahrigen) bis 2035 den hochsten Anstieg des Anteils am Gesamtkonsum

auf «213

Die demographische Entwicklung sollte deshalb nicht nur als Risiko fiir die zukiinftige Finan-

zierbarkeit des Sozialstaates, sondern auch als Chance fiir Unternehmen gesehen werden, die das

219 y/g]. Schaible et al. [Zugriff am 27.03.2012]
21! Gassmann et al. (2006), S. 154

12 yg]. Gassmann et al. (2006), S. 154

13 Schaible et al. [Zugriff am 27.03.2012]
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Potential altersgerechter Produkte erkennen und fiir sich nutzen wollen. Unternehmen, die sich
auf die Verdnderung strategisch einstellen, konnen einerseits mit Produkten und Dienstleistun-
gen, die sich an Bediirfnissen Alterer orientieren, zu mehr Lebensqualitit im Alter beitragen und

andererseits sich selbst einen nachhaltigen Wettbewerbsvorteil verschaffen.”'*

Das Einrichtungshaus Stecher OHG aus Siidtirol mdchte das Produktangebot mehr als bisher
nach demographischen Gesichtspunkten ausrichten und ihr bisheriges Sortiment um Produkte,
erweitern welche auch fiir dltere Menschen geeignet sind. Im Folgenden wird analysiert, ob es fiir
das Kleinunternehmen von Vorteil sein konnte, am Markt fiir Produkte fiir dltere Menschen mit

korperlicher Beeintrichtigung zu partizipieren und davon zu profitieren.

8.1 Das Einrichtungshaus Stecher OHG

Das Unternehmen Stecher OHG wurde im Jahr 1954 von Peter Paul Stecher gegriindet. Anfangs
war das Unternehmen, aufgrund der Tétigkeit des Inhabers als Tapezierer und Pferdesattler, als
Handwerksbetrieb eingetragen. In den 60er Jahren wurde zusdtzlich ein Handelsunternehmen
gegriindet, das Einrichtungshaus Stecher OHG. Ziel war es, sich in Zukunft auf den Mobelhandel
zu fokussieren.

Das Einrichtungshaus konnte in den 70er und 80er Jahren vom Wirtschaftsboom im Tourismus in
Siidtirol und im restlichen Staatsgebiet profitieren, die Nihe zur Schweizer und Osterreichischen
Grenze nutzen und seine Exporte steigern.

In den 90er Jahren haben die Tochter und gegenwirtigen Inhaberinnen Brigitta und Paulina Ste-
cher, die Geschiftsfiihrung des Unternehmens iibernommen, das Geschéft ausgebaut und das
bestehende Betriebsgebdude um eine zusétzliche Lagerhalle und Ausstellungsrdume erweitert.
Der Beginn des 21. Jahrhunderts war vor allem von offenen Mérkten und der Herausforderung

215 .
“> Um diesen

mit der kleinbetrieblichen Struktur im Wettbewerb standzuhalten, gekennzeichnet.
Entwicklungen entgegenzutreten, wurde der Tétigkeitsbereich erweitert, verstarkt auch Vorhénge
produziert, vermehrt Wohnaccessoires vertrieben, und die eigene Polsterei stirker ausgebaut. Da

die Betriebsinhaberinnen es fiir notig erachten, die demographische Entwicklung mit in das Pro-

1 ygl. Heitzer-Priem [Zugriff am 27.03.2012]
13 Lechner et al. [Zugriff am 27.03.2012]
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duktangebot miteinzubinden, haben sie sich mit der Idee befasst, altersgerechte Produkte anzu-

bieten und ihr Sortiment zu erweitern.

8.2 Sortimentserweiterung

In der angespannten konjunkturellen Lage im Vinschgau und dem schwachen Wirtschaftswachs-
tum in Siidtirol, ist es fiir viele Unternehmen schwierig, das angestrebte Wachstum zu erreichen.
,Da die Wachstumsaussichten fiir das Einrichtungshaus Stecher im Segment Mobel nicht mehr
besonders gut sind und der Markt im Bereich Mdbel und Wohnaccessoires zumindest im Vinsch-
gau gesattigt scheint, kdnnte eine Sortimentserweiterung gegebenenfalls eine Wachstumskompo-
nente sein.**'®

Die Bedeutung des Sortiments als Kriterium fiir die Wahl der Einkaufsstitte ist wichtig.”'” Das
Unternehmen Stecher mochte deshalb vor allem Produkte aufnehmen, die das bereits bestehende
Produktsortiment ergidnzen. Die Sortimentserweiterung sollte vor allem mit Produkten fiir Senio-
ren in den Bereichen ,,Bett und Mobel®, , Kiiche®, ,,Haushalt und Alltag™ durchgefiihrt werden.
Es soll damit die neue Zielgruppe der Senioren in der bereits prasenten Mobel- und Einrichtungs-

218

branche, vorwiegend im Vinschgau, angesprochen werden.” ®~ Mogliche Produkte, die ins Sorti-

ment aufgenommen werden konnten sind in Tabelle 20 zusammengefasst.

Tabelle 20: Mogliche Produkte fiir die Sortimentserweiterung

Haushalt und
Bett und Mobel Bad Kiiche Alltag

Pflegebetten Toilettenaufsatz Barrierefreie Kiichen Rollstuhl
Bett- u. Mobelerhohung | Toilettensitzerh6hung Seniorenbesteck Haushaltshelfer
Bettleiter Toilettenstuhl Kehrset mit langem Stiel | Gartenhelfer
Drehkissen Urinflaschen Serviertablett Greithilfen
Riickenstiitzkisse Badewannensitz Sicherheits-Dosenoffner | Buchstiitzen
Sitzauflage Badewannenbrett Lesestiitze
Bettschutzeinlage Sicherheits- Wandgriff Gehstock mit Sitz
Krankenunterlage Anti-Rutsch-Matten Venenkissen
Matratzenhiille Hocker hohenverstellbar FuBwirmer

Quelle: VMP Versand, Seniorenfachgeschift, Produktpallette [Zugriff am 28.03.2012]; eigene Darstellung

216 Stecher (2012), 26.03.2012.
217 Vgl. Griinblatt (2008/2009), S. 112
1% vol. Vmp Versand [Zugriff am 28.03.2012]
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Durch die Maflnahme der Sortimentserweiterung sollte es mdglich sein, die Verkaufsflichenpro-
duktivitdt zu erh6hen, da das Unternehmen durch eine Umstrukturierung der Ausstellungsflichen
und des Lagers Platz fiir neue Produkte schaffen konnte.”"® Ein kleinflichiges Handelsformat wie
das Einrichtungshaus Stecher kann bei der Erweiterung des Sortiments erfolgreich sein. Wichtig
sind aber sehr gute Kenntnisse der lokalen Kunden- und Wettbewerbsstrukturen. Diese Kenntnis-
se sind bei der Zusammensetzung der Produkte fiir die Sortimentserweiterung und bei der Formu-
lierung von MafBnahmen notwendig, um eine Kundenbindung auch in diesem lokalen Nischen-
markt zu ermdglichen.**’

2l und damit das Absatzpotential im

Im Folgenden wird die Kunden- und Wettbewerbsstruktur
Senioren-Markt in Siidtirol mit dem Schwerpunkt Vinschgau ausgemacht. Diese soll vom Unter-
nehmen bei der Konzeption einer Sortimentsstrategie beriicksichtig werden. Durch diese Vorge-
hensweise sollen Problemfelder und Verbesserungspotenziale in diesem Markt erkennbar wer-
den, um abschitzen zu konnen, ob eine Sortimentserweiterung in diese Richtung sinnvoll er-

scheint.

8.3 Kundenstruktur im Pflegemarkt in Sudtirol

Um die potentielle Kundenstruktur in Siidtirol und im Vinschgau fiir das Unternehmen Stecher
auszumachen, wird auf die Anzahl der Pflegegeldempfianger nach Bezirk und Pflegestufe zu-

riickgegriffen.***

In Tabelle 21 sind die potenziellen Kunden des Einrichtungshauses Stecher OHG im Senioren—
markt dargestellt. Angenommen wird, dass je hoher die Pflegestufe ist und somit die Pflegebe-
diirftigkeit, desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit ein Pflegeprodukt zu bendtigen. Da das Un-
ternehmen vorwiegend im Einzelhandel tétig ist, kann aus der Vergangenheit geschlossen wer-
den, dass wie bisher ein Grofiteil der Kunden im Bezirk Vinschgau und Burggrafenamt wohn-

haft ist. Das Einrichtungshaus Stecher hat vor allem in diesem Gebiet einen hohen Bekanntheits-

219 ygl. Stecher B. (2012), 26.03.2012
220 y/g]. Griinblatt (2008/2009), S. 113
21 ygl. Porter, (1980)
2 Vgl. Abschnitt 4.2
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grad.”” Insgesamt lebten im Einzugsgebiet im Jahr 2011 4.054 offiziell anerkannte pflegebediirf-
tige Personen. In den hoheren Pflegestufen (1-3) waren es immerhin noch 2.703 Pflegebediirftige.

Tabelle 21: Potenzielle Kunden im Siidtiroler Seniorenmarkt — Juni 2011

Pflegestufe | Siidtirol | Vinschgau | Burggrafenamt | Gesundheitsbezirk Meran
1 5.785 429 1.230 1.659
2 4.431 324 1.049 1.373
3 3.122 210 733 943
4 1.202 79 308 387
14.540 1042 3.012 4.054

Quelle: Daten entnommen aus: Vortrag von Wachtler H. et al.; Sozialbericht 2011, Agentur fiir soziale und
wirtschaftliche Entwicklung (ASWE) 2011; eigene Darstellung

In den Alten- und Pflegeheimen sieht die Geschiftsleitung aullerdem ein weiteres Potential. Die-
se konnte man laut der Leiterin des Verkaufs, Stecher Pauline problemlos in ganz Siidtirol mit

Pflegeprodukten beliefern.

SchlieBt man von den gewonnenen Daten zur Pflegebediirftigkeit aus den Alters- und Pflegehei-
men Schluderns und Laas auf alle Bewohner von Alten- und Pflegeheimen in Siidtirol,”** kommt

man zu folgendem in Tabelle 22 dargestelltem Ergebnis.?*

Zu erwihnen gilt an dieser Stelle,
dass die Bewohner der Altenheime im Gesundheitsbezirk Meran nicht beriicksichtigt wurden, da
diese bereits in Tabelle 21 enthalten sind. Insgesamt gibt es zusétzlich 2.752 Pflegeheimbewoh-
ner, von denen bis auf 4,81 % alle einer Pflegestufe zugeordnet sind. In den hoheren Pflegestufen
(1-3) gab es insgesamt 2.213 zu Betreuende.

Zahlt man diese zu den 2.703 Pflegebediirftigen in denselben Pflegestufen im Gesundheitsbezirk
Meran, gibt es gegenwiértig 4.916 potenzielle Kunden fiir den Vertrieb von Pflegeprodukten fiir

das Einrichtungshaus Stecher.

22 ygl. Stecher (2012), 26.03.2012.
¥ Vgl. Abschnitt 1.5
¥ Vgl. Abschnitt 4.2.1

96



Tabelle 22: Potenzielle Kunden in den Alters- und Pflegeheimen in Siidtirol — exklusive GB Meran

Pflegestufe | Personen %
0 132 4,81
1 406 14,78
2 964 35,05
3 1.096 39,86
4 151 5,5
2.752

Quelle: Alten- und Pflegeheim Schluderns/Laas, Prisenzliste der Heimbewohner Jinner 2003 — Dezember
2011, Adressen Alten- und Pflegeheime — Stand Januar 2011; eigene Darstellung

8.4 Zukiinftige potenzielle Kunden im Pflegemarkt in Siid-
tirol

Um die zukiinftige Geschéftsentwicklung im Bereich von Pflegeprodukten abbilden zu konnen,
ist es notwendig, die Anzahl zukiinftiger potenzieller Kunden mit Hilfe des Demographischen
Modells zu schétzen. Im Folgenden wird von der Status Quo-Hypothese ausgegangen. Der An-
stieg an Pflegebediirftigen ist somit, ceteris paribus, nur demographisch bedingt. Im Jahr 2032
diirfte es, wie aus Tabelle 23 entnommen werden kann, insgesamt 17.773 potenzielle Kunden
(Pflegebediirftige iiber 65 Jahre) in Siidtirol geben, 1.031 Personen davon im Vinschgau und
3.539 Personen im Gesundheitsbezirk Meran. Die nicht aufgrund des Alters bedingten Pflegebe-

diirftigen (Personen mit Behinderungen) wurden in der Trendexploration nicht miteinbezogen.
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Tabelle 23: Zukiinftige potenzielle Kunden iiber 65 Jahren in Siidtirol, Vinschgau, GB Meran

2015 2020 2025 2030 2032
Stidtirol 13.502 14.556 15.848 17.157 17.773
Vinschgau 874 904 946 993 1.031
Gesundheitsbezirk Meran 3.314 3.297 3.377 3.487 3.539

Quelle: Daten entnommen aus demographischen Modell fiir Siidtirol und aus dem Vortrag von Wachtler H.,
et al. 1996, Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesicherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick — 2011; eigene
Darstellung

Abbildung 45 verdeutlicht noch einmal den starken Anstieg an potenziellen Kunden fiir den ge-
planten neuen Geschiftsbereich des Einrichtungshauses Stecher OHG bis ins Jahr 2032. Der An-
stieg an Pflegebediirftigen ist siidtirolweit stirker als im Bezirk Vinschgau oder im Gesundheits-
bezirk Meran. In der Vergangenheit waren die Wachstumsraten im Segment der Personen tiiber
80 Jahren im Gesundheitsbezirk Meran und im Vinschgau am geringsten. Dieser Trend wird sich
in Zukunft fortsetzen. Andere Kundeneinzugsgebiete als der Vinschgau und das Burggrafenamt
wiren somit fiir den neuen Geschéftsbereich des Einrichtungshauses Stecher aufgrund der dorti-

gen Zunahme an Pflegebediirftigen interessanter.**®

Abbildung 45: Zukiinftige potenzielle Kunden iiber 65 Jahren in Siidtirol, Vinschgau, GB Meran
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Quelle: Daten entnommen aus: Demographischen Modell fiir Siidtirol 2011 und aus dem Vortrag von Wacht-
ler H., et al. : Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesicherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick — 2011; eigene
Darstellung

226 yg]. Wachtler et al. [Zugriff am 23.11.2011]
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In Tabelle 24 sind die zukiinftigen potenziellen Kunden des neuen mdoglichen Geschéftsbereichs
des Unternehmens Stecher nach Bezirk und Pflegestufe im Jahr 2015 abgebildet. Ausgegangen
wird von der Status Quo-Hypothese. Die Zuteilung zu den Pflegestufen erfolgt durch den relati-
ven Schliissel aus dem Jahr 2011%*’. Die Steigerung der Pflegebediirftigen in den einzelnen Pfle-
gestufen ist somit demographisch bedingt. Der Gesundheitszustand der Bevolkerung bleibt exakt

228

derselbe, nur wird er in ein héheres Alter verschoben.”" Die Zunahme zukiinftiger Kunden ist

somit nur durch die Zunahme élterer Menschen in der Zukunft bedingt.

Tabelle 24: Anzahl der potenziellen zukiinftigen Kunden nach Bezirk und Pflegestufe in Siidtirol-2015

Pflegestufe 1 | Pflegestufe 2 | Pflegestufe 3| Pflegestufe 4 | Insgesamt

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Siidtirol 5374 139,80(4.132130,60|2.889 21,40 1.107] 8,20 [13.502] 100
Vinschgau 360 |41,20| 272 |31,10| 177 |20,20| 66 | 7.60 | 875 | 100
qur‘::ldhe‘“bez"k 1.226 {37,00|1.047(31,60| 732 22,10 308 | 9,30 | 3.314 | 100

Quelle: Daten entnommen aus: Demographischen Modell fiir Siidtirol 2011, aus dem Vortrag von Wachtler
H., et al. 1996: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesicherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick — 2011; So-
zialbericht 2011, Agentur fiir soziale und wirtschaftliche Entwicklung (ASWE), 2011; eigene Darstel-
lung

In Tabelle 25 wird die Anzahl potenzieller zukiinftiger Kunden (zukiinftige Pflegebediirftige)
nach Bezirk und Pflegestufe im Jahr 2032 dargestellt. In Siidtirol, aber auch im Vinschgau und
dem Gesundheitsbezirk Meran, gibt es bis zum Jahr 2032 in allen vier Pflegestufen Zuwichse.
Die stirkste Steigerung erfolgt in der Pflegestufe 1. Die hoheren Pflegestufen werden aber insge-
samt einen enormen Zuwachs erfahren. Die potentiellen Kunden im Seniorenmarkt in Siidtirol,
werden vor allem mit dem Eintritt der Babyboom Generation in das pflegebediirftige Alter sehr

stark steigen.

*7'Vgl. Abschnitt 4.2
¥ vgl. Abschnitt 2.9.1
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Tabelle 25: Anzahl der potenziellen zukiinftigen Kunden nach Bezirk und Pflegestufe in Siidtirol-2032

Pflegestufe 1 | Pflegestufe 2 | Pflegestufe 3 | Pflegestufe 4 Insgesamt

abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Siidtirol 7.074 39.80 | 5439 |30.60 | 3.803 | 21,40 | 1.457| 8.20 |17.773 | 100
Vinschgau 45 |4120] 321 |31.10] 208 |2020] 78 | 7.60 | 1.032 |100
fﬁ};‘l‘l"he‘“be“rk 1309 [37,00| 1.118 |31,60| 782 |22.10] 329 | 930 | 3.539 |100

Quelle: Daten entnommen aus: Demographischen Modell fiir Siidtirol 2011, aus dem Vortrag von Wachtler
H., et al. 1996: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesicherung in Siidtirol: Ergebnisse und Ausblick — 2011; So-
zialbericht 2011, Agentur fiir soziale und wirtschaftliche Entwicklung (ASWE), 2011; eigene Darstel-
lung

8.5 Absatzpotenzial bei offentlichen Korperschaften

Die Mehrheit der Siidtiroler Alten- und Pflegeheime sind Kérperschaften 6ffentlichen Rechts.*’
Zusammen stellen sie einen wichtigen potentiellen Abnehmer fiir Pflegeprodukte in Siidtirol dar.
Im Jahr 2008 hat sich der Verband der Altersheime Siidtirols mit anderen Interessensverbédnden
zusammengeschlossen und die Kaufgenossenschaft Emporium gegriindet. Ziel ist es, die Ein-
kaufspotentiale des lokalen Sozialbereichs auszuschdpfen, die bestmoglichen Preise zu erzielen

und dadurch optimiert einzukaufen.”**

Laut Aussagen des Geschéftsfiihrers Herrn Dr. Peter Kaufmann, repriasentieren die Mitglieder der
Einkaufsgenossenschaft bereits iiber 50 % der Betten in Alters- und Pflegeheimen in Siidtirol und
stellen somit eine kaufkriftige Gruppierung dar. Der Einkauf erfolgt bei 6ffentlichen Korper-
schaften iiber die vom Gesetz vorgeschriebenen Ausschreibungen®' und Schwellenwerte®?. Bei
privaten Einrichtungen wird das beste Preis/Leistungsverhéltnis unter einer Vielzahl von Liefe-
ranten ausgewdhlt. Die lokalen Unternehmen werden laut Aussage des Geschiftsfiihrers im
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen bevorzugt und liefern auch den Grofiteil der gekauften

Produkte.?**

2 Vgl. Abschnitt 4.4.1

230 ygl. Emporium [Zugriff am 13.04.2012]

21 ygl. D.Lgs.12-4-2006 n. 163 [Zugriff am 13.04.2012]
2 ygl. EU-Schwellenwerte [Zugriff am 13.04.2012]

3 ygl. Kaufmann (2012), 14.04.2012.
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8.6 Absatzpotenzial bei privaten Korperschaften

Die privaten Kdorperschaften, welche in Siidtirol in der Pflege titig sind, bieten aufgrund ihrer
Anzahl ein kleineres Absatzpotenzial als die Sffentlichen Korperschaften.”* Sie sind nicht ge-
setzlich verpflichtet, bei einem Einkauf, eine 6ffentliche, je nach Schwellenwert auch EU-weite
Ausschreibung zu machen.** Bei drei Viertel der privaten Alten- und Pflegeheimen, in der ,,Villa

€238

« und im Altenheim ,,Jesuheim®°,

«237

Carolina Pro Senectude*“””", im Altenheim ,,Georgianum

konnte festgestellt werden, dass sie beim Einkauf von Hilfsmaterial fiir Pflegebediirftige nach

239 wird hingegen Mitglied bei

einem dhnlichen Schema vorgehen. Das Altenheim ,,Sonnenberg
der Einkaufsgenossenschaft Emporium. Die privaten Alten- und Pflegeheime bevorzugen beim
Einkauf von Hilfsmitteln fiir Pflegebediirftige eindeutig die lokalen Unternehmen. Lediglich bei
grofleren Anschaffungen werden auch Kostenvoranschldge von Unternehmen auflerhalb Siidtirols
eingeholt. Ein neues Unternehmen am Markt fiir Seniorenprodukte stof3t auf positive Resonanz

und wiirde laut Aussagen der Altenheimmitarbeiter bei Neuanschaffungen beriicksichtigt werden.

8.7 Absatzpotenzial bei pflegebediirftigen Privatpersonen

Das Absatzpotential von Hilfsmitteln fiir die Pflege an Privatpersonen, diirfte in Stuidtirol sehr
bescheiden sein. Jede pflegebediirftige Person hat in Siidtirol die Mdglichkeit, sich die benétigten
Behelfsmittel wie beispielsweise Rollstuhl oder Pflegebetten von Gesundheitssprengel auszulei-
hen.?*Sollte die 6ffentliche Hand in Zukunft weiterhin so stark im Pflegesektor engagiert sein,

liegt das Absatzpotenzial vorwiegend im 6ffentlichen Sektor.

2% Vgl. Abschnitt 4.4.1

233 ygl. Kaufmann (2012), 14.04.2012
2% Daceggio (2012), 13.04.2012

37 ygl. Kirchler (2012), 13.04.2012
28 ygl. Vill (2012), 13.04.2012

2% ygl. Sanintert (2012), 13.04.2012
0 ygl, KVW [Zugriff am 10.04.2012]
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8.8 Absatzpotenzial im Pflegemarkt am Beispiel von Pflege-
betten

Da die Zielgruppe (Senioren) des Einrichtungshauses Stecher auf dem Siidtiroler Pflegemarkt
bekannt ist und diese auch bis ins Jahr 2032 extrapoliert wurde, wird nun das regionale, sorti-
mentsspezifische Absatzpotential am Beispiel von Pflegebetten, im Falle eines Markteintrittes,
geschitzt. Die Basis bildet das demographische Modell fiir Siidtirol. Die unterschiedlichen An-
nahmen, wie beispielsweise die durchschnittliche Lebensdauer von Pflegebetten, sind in Abspra-

che mit dem Pflegepersonal des Alten- und Pflegeheimes Schluderns getroffen worden.

8.8.1 Vorgehensweise

Um die Anzahl der benétigten Pflegebetten zu ermitteln, wurde in Riicksprache mit der Direkto-
rin der Sozialdienste Vinschgau, Frau Mag. Martha Stecher abgeklirt, dass die Nutzer von Pfle-

! Jene Personen, welche der Pflegestufe 1

gebetten vorwiegend in die Pflegestufen 2-4 fallen.
zugeordnet werden, nehmen nur in Einzelfdllen Pflegebetten in Anspruch. Der prozentuelle An-
teil der pflegebediirftigen Bevolkerung in den Altersklassen iiber 65 Jahren ist in den einzelnen

2 Die sich im Umlauf befindenden Pflegebetten werden mit

Pflegestufen und Bezirken bekannt.
allen Personen iiber 65 Jahren die in die Pflegestufen 2-4 fallen, gleich gesetzt. Mit Hilfe des er-
stellten demographischen Modell ist dadurch eine Trendexploration fiir die sich im Umlauf be-
finden Pflegebetten in Siidtirol bis ins Jahr 2032 moglich. Aufgrund der wachsenden Anzahl an
Pflegefillen in Siidtirol und des Verschlei3es, kann das ungefahre Absatzpotential von Pflegebet-
ten fiir jedes Jahr bis 2032 errechnet werden. Die durchschnittliche Lebensdauer eines Pflegebet-

tes wird auf ca. 15 Jahren geschitzt.

1 ygl. Stecher (2012), 12.04.2012
2 Vgl. Abschnitt 4.2
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8.8.2 Absatzpotenzial von Pflegebetten in Siidtirol

Unter der Annahme, dass alle pflegebediirftigen Personen in den Pflegestufen 2-4 ein Pflegebett
bendtigen, sind in Siidtirol im Jahr 2012 insgesamt 7.497 Pflegebetten in Betrieb. Ausgehend von
der Status—Quo—Hypothese wird die Anzahl pflegebediirftiger Menschen aufgrund der demogra-
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phischen Entwicklung in Zukunft steigen.”" Diese Entwicklung fiihrt dazu, dass sich auch die

Nachfrage nach Pflegebetten erhdhen wird.

In Abbildung 46 ist das Absatzpotential von Pflegebetten aufgrund der Zunahme an Pflegebe-
diirftigen und aufgrund des Verschlei3es in den Jahren 2013 — 2032 in Siidtirol ermittelt worden.

Die Nachfrage nach Pflegebetten liegt in den nichsten zehn Jahren konstant zwischen 635 und
779 Stick. Mit dem stdrkeren Anstieg an Pflegebediirftigen ab dem Jahr 2023 wird auch die
Nachfrage nach Pflegebetten zunehmen und mit 929 Stiick im Jahr 2031 ihren Hohepunkt errei-

chen.

Abbildung 46: Zukiinftiges Absatzpotenzial von Pflegebetten in Siidtirol 2013 — 2032
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Quelle: Daten entnommen aus: Demographischen Modell fiir Siidtirol; Abschnitt: Absatzpotential, Vortrag
von Wachtler H., et al. 1996: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesicherung in Siidtirol: Ergebnisse und Aus-
blick — 2011; eigene Darstellung

2 Vgl. Abschnitt 4.3
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8.8.3 Absatzpotenzial von Pflegebetten im Gesundheitsbezirk Meran

Etwas schwicher als in Siidtirol ist die Nachfrage nach Pflegebetten im Gesundheitsbezirk
Meran. Da die Alterung der Gesellschaft in diesem Teil Bezirk nicht so stark ausfillt wie im Rest
des Landes, steigt die Nachfrage nach Pflegebetten auch verhaltener.*** Wie in Abbildung 47 zu
sehen ist, schwankt die Nachfrage nach Pflegebetten in den kommenden 20 Jahren zwischen 117

Betten im Jahr 2019 und 173 Betten im Jahr 2032.

Abbildung 47: Zukiinftiges Absatzpotenzial von Pflegebetten im Siidtiroler Gesundheitsbezirk Meran,
2013 -2032
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Quelle: Daten entnommen aus: Demographischen Modell fiir Siidtirol; Abschnitt: Absatzpotential, Vortrag
von Wachtler H., et al. 1996: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesicherung in Siidtirol: Ergebnisse und Aus-
blick — 2011; eigene Darstellung

8.8.4 Absatzpotenzial von Pflegebetten im Vinschgau

Im Vinschgau verlduft die Nachfrageentwicklung von Pflegebetten dhnlich wie im Siidtiroler
Gesundheitsbezirk Meran. In Abbildung 48 kann man erkennen, dass die Nachfrage nach Pflege-
betten zwischen 37 Betten im Jahr 2008 und 54 Betten im Jahr 2032 betragen wird. Ein eindeuti-
ger Trend nach oben ist bei der Nachfrage im Vinschgau, aufgrund der demographischen Ent-

wicklung in den néchsten 20 nicht zu erkennen.”*

2% ygl. Abschnitt 2.7
3 Vgl. Abschnitt 2.8
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Abbildung 48: Zukiinftiges Absatzpotenzial von Pflegebetten im Vinschgau, 2013 — 2032
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Quelle: Daten entnommen aus: Demographischen Modell fiir Siidtirol; Abschnitt: Absatzpotential, Vortrag
von Wachtler H., et al. 1996: Bilanz iiber 3 Jahre Pflegesicherung in Siidtirol: Ergebnisse und Aus-
blick — 2011; eigene Darstellung

8.9 Konkurrenzanalyse

,»Die Konkurrenzanalyse ist ein systematischer Prozess der Beschaffung, Archivierung, Auswer-
tung und Weitergabe von Informationen mit dem Ziel rechtzeitig Bedrohungen oder Chancen
durch Wettbewerbsaktivititen zu erkennen, um dann mit addquaten MaBnahmen reagieren zu
kénnen.“**® Die Analyse soll dem Unternehmen Stecher vor allem dazu dienen, das betriebswirt-
schaftliche Potential einer Segmenterweiterung im Bereich Produkte fiir Senioren abschitzen zu
konnen. Da das Unternehmen Stecher vorwiegend Siidtirol als potentiellen Absatzmarkt fiir
Pflegprodukte sieht, wird auch nur eine Konkurrenzanalyse in Form einer Bilanzanalyse inner-
halb der Landesgrenzen vorgenommen. In Siidtirol ist der grofite Anbieter im Bereich Medizin-

produkte fiir die Seniorenbetreuung das Unternehmen Ladurner Hospitalia GmbH.

246 K airies et al. (2005), S. 19
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8.9.1 Ladurner Hospitalia GmbH

Die Ladurner Hospitalia GmbH wurde im Jahr 1903 gegriindet und wird heute von Frau Angelika
Ladurner und Herren Stefan Mattuzzi als geschéftsfilhrende Gesellschafter gefiihrt. Es besteht
kein Abhidngigkeitsverhdltnis gegeniiber anderen Unternehmen und die Gesellschaft hélt auch
keine Beteiligungen oder Anteile an anderen Unternehmen.”*” Der Firmensitz des Unternehmens

befindet sich in Meran, eine weitere Filiale gibt es in Brixen.

Ladurner Hospitalia GmbH ist in die fiinf Unternehmensbereiche Krankenhaus, Privatarzt, Al-
tersheim, Detailgeschift und Rehabilitation & Pflege unterteilt. Laut Aussage der Geschéftslei-
tung nimmt die Ladurner Hospitalia GmbH eine fiihrende Position im Vertrieb von medizinisch-

. .. . . . 248
technischen Geriten ein und konnte diese auch erfolgreich ausbauen.

8.9.2 Bilanzanalyse

Im Folgenden wird der potenzielle Konkurrent in Stidtirol fiir das Einrichtungshaus Stecher, die
Ladurner Hospitalia GmbH analysiert. Mit Hilfe der Bilanzanalyse wird ein Urteil {iber die wirt-
schaftliche Lage und Entwicklung des Unternehmens gefillt. Aus diesem Grund werden die in
den vergangenen Jahresabschliissen enthaltenen Daten aufbereitet und in Beziehung gesetzt. Das
Datenmaterial iiber die Ladurner GmbH wurde iiber die Handelskammer Bozen beschafft. Die
Jahresabschliisse wurden einheitlich erfasst, damit dass das aufbereitete Zahlenmaterial fiir die
Kennzahlenrechnung verwendet werden konnte. Es wurde hierbei zwischen absoluten Zahlen und
Verhiltniszahlen unterschieden. ,,Das Problem der Kennzahlenbeurteilung besteht darin, dass die
Sollwerte fiir die einzelnen Kennzahlen nur subjektiv vorgegeben werden konnen. Es unklar,
welche der vielen Kennzahlen die Lage eines Unternehmens anzeigen und wie aus den einzelnen
eventuell widerspriichlichen Teilurteilen ein zuverldssiges und widerspruchfreies Gesamturteil
iiber die Lage eines Unternehmens gebildet werden soll.“** Da aber im Falle der Ladurner Hos-
pitalia GmbH nicht sehr viele Informationen zur Verfiigung stehen, ist die Ermittlung von Kenn-
zahlen ein unverzichtbares Hilfsmittel. Es soll einerseits dazu dienen, das Unternehmen zu analy-
sieren, und andererseits dem Unternehmen Stecher die Moglichkeit geben, das wirtschaftliche

Umfeld des Betriebes und die Branchensituation in Siidtirol besser einzuschitzen zu konnen.

7y gl. Ladurner Hospitalia GmbH, Bilanzanhang 31.12.2010
¥ vgl. Ladurner Hospitalia, Unternehmen [Zugriff am 04.04.212]
9 Baetge et al. (2010), S. 403
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Daten und Fakten zur Jahresabschlussrechnung 31.12.2008 — 31.12.2009

Die Unternehmensform der Ladurner Hospitalia ist eine Gesellschaft mit beschriankter Haftung
(GmbH). Das Eigenkapital wurde voll eingezahlt und betrdgt 10.400 €. Das Unternehmen ist ein-
getragen bei der Handelskammer Bozen unter C.C.I.A.A. 89270-BZ-Reg.Impr. BZ 008-6454.%°

In Tabelle 26 sind wichtige Unternehmenskennzahlen der Ladurner GbmH und deren Entwick-
lung in den Jahren 2007 — 2010 aufgelistet. Die Umsatzerlose konnten in den vier Jahren von
4.079.863 € um 49,4 % gesteigert werden. Trotz steigenden Absatzes blieb das Bilanzergebnis
stets bescheiden. Das Eigenvermogen ist im Jahr 2008 um 650.260 € gestiegen. Diese Zunahme
ist auf eine Aufwertung der Grundstiicke und Gebédude zuriickzufiihren. In den darauf folgenden

Jahren war das Gesellschaftskapital von keinen grolen Schwankungen gekennzeichnet.

Tabelle 26: Unternehmenskennzahlen der Ladurner Hospitalia GmbH 2007 — 2010

in € 2007 2008 2009 2010
Umsatzerlose 4.079.863 | 4.842.245 | 4.911.489 | 6.096.917
Bilanzergebnis -18.977 7.853 4.107 4.736
Eigenvermogen 355.020 | 1.005.236 | 1.009.642 | 963.147
Bilanzsumme 3.242.886 | 4.246.340 | 4.515.279 | 4.728.241

Quelle: eigene Darstellung; Jahresabschliisse des Unternehmens Ladurner Hospitalia GmbH, 2007-2010

% vgl. Ladurner Hospitalia, Unternehmen [Zugriff am 04.04.212]

107




8.9.3 Kennzahlenanalyse

Um einen Zeitvergleich durchzufiihren, sind im Folgenden die errechneten Bilanzkennzahlen der
Ladurner Hospitalia Gmbh in den Jahren 2009 und 2010 dargestellt. Weiters wurden als Bezugs-
werte die Ziel-Werte des Unternehmens verwendet. In der Spalte ,,Formel* ist der Rechenweg
der Kennzahl beschrieben. Alle Kennzahlen beziehen sich auf die jeweiligen Betrige zum Jah-

resende.

Die Eigenkapitalquote liegt wie in Tabelle 27 ersichtlich in den Jahren 2009 — 2010 etwas hoher
als 20 % und die Fremdkapitalquote dementsprechend etwas unter 80 %. Die Firma Ladurner hat
das Ziel, die Eigenkapitalquote auf iiber 30% zu steigern. Die Fremdkapitalquote wird damit au-

tomatisch gesenkt.

Als Finanzierungskennzahl wurde die ausgewogene Kapitalstruktur und der Deckungsgrad 1 her-
angezogen. Erstere zeigt das Verhéltnis von Eigenkapital zu Fremdkapital an. Als Zielwert kann

1 angenommen werden.*'

Die Ladurner Hospitalia GmbH lag mit Werten von 0,29 im Jahr 2009
und 0,26 im Jahr 2010 weit davon entfernt.Der Deckungsgrad 1 gibt Auskunft, inwiefern das
Anlagevermdgen durch das Eigenkapital gedeckt ist. Zum langfristigen Kapital z&hlt auch das
langfristige Fremdkapital, weshalb der Deckungsgrad unter 100 % liegen kann. Das Ziel sollte 70
bis 100 % sein.”>> Die Ladurner GmbH hat auch dieses Ziel sowohl mit 58,16 % im Jahr 2009 als

auch mit 50,75 % im Jahr 2010 verfehlt.

Der Verschuldungsgrad gibt die Relation von Eigenkapital zu Fremdkapital wieder. Der Ver-
schuldungsgrad sollte laut Ladurner Hospitalia in ihrem Fall nicht mehr als 3,5:1, also das
Fremdkapital nicht mehr als das dreieinhalbfache des Eigenkapitals betragen. Dieses Ziel wurde
in den Jahren 2009-2010 erreicht.”>> Die Schuldentilgungsdauer betrug im Jahr 2009 17,81 Jahre
und erhohte sich im Jahr 2010 auf 18,34 Jahre. Der Grofiteil der Ratingagenturen und Banken
bewerten eine Schuldentilgungsdauer von drei bis fiinf Jahren mit ,,gut, eine Schuldentilgungs-

dauer von bis zu zehn Jahren mit ,,vertretbar* und dariiber liegende Schuldentilgungsdauern mit

,.schlecht >

21 ygl. Stiefl (2008), S. 59

32 yg]. Kralicek et al. (2001), S. 172
3 ygl. Kralicek et al. (2001), S. 103
% ygl. Stiefl. (2008), S. 163
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Tabelle 27: Bilanzkennzahlen der Ladurner Hospitalia GmbH 2009 — 2010

Bilanzkennzahlen Formel Bezugswert | 2009 | 2010
Kapitalstruktur
Eigenkapitalquote Eigenkapital/Gesamtkapital >30 % 22,36% | 20,37%
Fremdkapitalquote Fremdkapital/Gesamtkapital <65 % 77,64% | 79,63%
Finanzierungsregel
Ausgewogene Kapital-
struktur Eigenkapital/Fremdkapital 1 0,29 0,26
Anlagendeckung oder
Deckungsgrad 1 Eigenkapital/Anlagevermdgen 70 % -100 % | 58,16% | 50,75%
Verschuldung
Verschuldungsgrad Fremdkapital-
Pensionsriickstellungen/Eigenkapital <3.,5 173,05% | 203,36%
Schuldentilgungsdauer in | (Fremdkapital - Pensionsriickstellungen.-
Jahren Liquid.)/Cash Flow 17,81 18,34
Rentabilitiit
Eigenkapitalrentabilitit Gewinn vor Steuern / Eigenkapital 20%-25% 1,11% | 6,42%
Umsatzrentabilitit vor
Zinsen Gewinn vor Steuern + Zinsen / Umsatz 5%-6% 2,40% 3,44%
Kapitalumschlagshaufigkeit | Umsatz/Gesamtkapital je>desto besser 1,09 1,29
ROI (Return on Invest-
ment) Umsatzrentabilitdt*Kapitalumschlag >10 % 2,61% | 4,44%
Liquiditit
Jahresiibersch.+Abschreib.+langft.
Cash-flow [ Riickst. >Tilg.+Entnahme | 97.645 | 106.374
Liquiditat 2. Grades Liquid.+kfr. Forder./kfr. Verbindlichk. 100%-120% 87,48% | 84,14%
Liquid. + Ford. + Vorrite/ kfr. Verbind-
Liquiditit 3. Grades lichk. 120%-150% 155,65% | 142,63%

Quelle: Bilanzanhang, Jahresabschlussrechnung zum 31.12.2010 der Ladurner Hospitalia GmbH, Anlage C)
b) zur Jahresabschlussrechnung; eigene Darstellung

Die Eigenkapitalrentabilitdt der Ladurner Hospitalia GmbH lag trotz der Steigerung von 1,11 %
im Jahr 2009 auf 6,42 % im Jahr 2010 weit unter den Erwartungen von 20 % - 25 %. Die Um-
satzrentabilitdt vor Zinsen und Steuern hat sich im Zeitraum 2009 — 2010 etwas verbessert, lag
aber ebenfalls unter dem angestrebten Ziel von 5% - 6%. Die Kapitalumschlagshéufigkeit zeigt

an, wie oft das Kapital iiber die Umsatzerlose zuriickgeflossen ist. Je hoher die Kapitalum-
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schlagshdufigkeit, desto leichter ist es, mit verhéltnisméBig wenig Kapital eine hohe Rendite und
eine giinstige Liquiditit zu generieren.”> Die Ladurner Hospitalia erreichte, was die Kapitalum-
schlagshiufigkeit betrifft, im Vergleichszeitraum &uflerst bescheidene Werte. Der Return on In-
vestment (ROI) gibt das Verhiltnis von Gewinn vor Steuern zu investiertem Kapital wieder.*®

Der angestrebte Wert von iiber 10 % konnte in beiden Jahren nicht erreicht werden.

Der Cash Flow ist der Unterschiedsbetrag zwischen Einzahlungen und Auszahlungen. Er ver-
deutlicht den Umfang des Einnahmeiiberschusses aus der laufenden Betriebstitigkeit.”’ Die Li-
quiditdt 2. Grades besagt, inwieweit die Forderungen und fliissigen Mittel die Verbindlichkeit
decken. Im Falle der Ladurner Hospitalia liegen sie unter 100 %, was ein Hinweis auf einen zu
hohen Lagerbestand beispielsweise aufgrund mangelnden Absatzes sein konnte.””®

Positiv ist bei Ladurner Hospitalia GmbH die Liquididt 3. Grades. Sie liegt zwischen 120 %-
150 % und im Jahr 2009 sogar dariiber. Es kann davon ausgegangen werden, dass das langfristige

Vermogen auch langfristig finanziert wurde und somit der goldenen Bilanzregel entspricht.”*’

Durch die Bildung und Interpretation von den einzelnen Kennzahlen und den gewonnen Teilur-
teilen, ist es moglich ein Gesamturteil iiber die wirtschaftliche Lage der Ladurner Hospitalia
GmbH zu bilden.** Die finanziellen Zielsetzungen des Unternehmens wurden zu einem Grofteil
nicht erfiillt. Bei Beachtung des Ganzheitlichkeitsprinzips kann durch die Kennzahlenanalyse
festgestellt werden, dass sowohl im Soll-Ist als auch im Zeitvergleich keine wirklich positiven
Verdnderungen der Kennzahlen stattgefunden hat. Aus dem Anhang und dem Lagebericht aus
dem Jahr 2007 kannzusitzlich entnommen werden, dass auch das Jahr 2007 ein sehr schwieriges
Geschiftsjahr fiir die Gesellschaft war. ,,In Zukunft gilt es den Betrieb zu rationalisieren und neu
zu organisieren. Da der Preiskampf immer hirter wird, kann unsere Gesellschaft, nur durch strik-

te Kosteneinsparungen und durch mehr Effizienz weiterhin am Markt bestehen.«*!

23 ygl. Kralicek et al. (2001) S. 342

236 y/g]. Kralicek et al. (2001) S. 479

27 ygl. Stiefl. (2008) S. 247

238 ygl. Stiefl (2008), S. 118

239 ygl. Stiefl (2008) S. 121

260 yg], Baetge et al. (2010), S. 437

*%1 vgl. Ladurner Hospitalia GmbH (2007), S. 1
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Die nachfolgenden Jahresabschliisse (2008, 2009, 2010) konnten aber trotz angestrebter Veran-
derungen, kaum eine positive Wirkung aufzeigen. Die wirtschaftliche Lage des Unternehmens ist

deshalb weiterhin als schlecht einzustufen.
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9 Bewertung des Einstieges vom Einrichtungshaus
Stecher in den Pflegemarkt in Stidtirol

Betrachtet man ceteris paribus die demographische Entwicklung in Siidtirol, dann ldsst sich eine
Produkteinfiihrung auf dem lokalen Seniorenmarkt von Seiten des Einrichtungshauses Stecher
OHG befiirworten. Die Altersstruktur und die in der Arbeit behandelten demographischen Indika-
toren, lassen den Schluss zu, dass die Hauptzielgruppe fiir Seniorenprodukte in Zukunft wachsen

wird.

Eine zum bestehenden Sortiment des Unternehmens passende Erweiterung im Bereich Senioren-
produkte konnte mit geringem Risiko realisiert werden. Die Produktpalette und Markennamen

sind bei dieser Entscheidung wichtige Faktoren und miissen sorgfiltig bedacht werden.

Den Konsumenten kann damit Innovationskraft und ein der demographischen Entwicklung ent-

sprechendes aktuelles Produktangebot signalisiert werden.

Die Prognose fiir das zukiinftige Marktvolumen und —potential verspricht eine zunehmend grof3e-
re Zahl von Konsumenten, die Produkte aus dem geplanten erweiterten Sortiment des Einrich-
tungshauses verwenden und kaufen konnten. Im Vinschgau, wo das Unternehmen angesiedelt ist,
und im nahen Burggrafenamt, steigt das Marktvolumen und damit das Marktpotential aufgrund
der demographischen Entwicklung, wie auch am Absatzpotenzial anhand von Pflegebetten er-

kennbar - allerdings nicht so rasant wie im restlichen Land.

Das Absatzpotential liegt zu einem GroBteil bei 6ffentlichen Einrichtungen und kann nur reali-
siert werden, wenn die vom italienischen Gesetz vorgesehenen Ausschreibungen gewonnen wer-
den. Private Kéufer von Seniorenprodukten sind aufgrund der starken Prdsenz und finanziellen
Hilfe der 6ffentlichen Hand in diesem Sektor selten. Um die Kosten fiir die Pflege in Zukunft zu
senken, ist ein groBerer Wettbewerb zwischen Anbietern nétig und damit auch eine Offnung des
Pflegemarktes vonnéten. Sollte diese Entwicklung eintreten, wére das Potenzial vor allem im
Einzelhandel fiir das Einrichtungshaus Stecher OHG wesentlich grofer.

Die Alten- und Pflegeheime sowie die Einkaufsgenossenschaft Emporium wéren im Falle eines

Markteintrittes wichtige potenzielle Kunden fiir das Unternehmen. Vor allem die privaten Alten-
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und Pflegeheime scheinen jedoch aus Ertragsgriinden ein erfolgversprechender Absatzweg. Bei
offentlichen Korperschaften scheint der Preisdruck aufgrund der zum Teil EU-weiten Ausschrei-

bungen und den dadurch groferen Wettbewerb sehr viel hoher.

Den starken Preisdruck in diesem Markt bekommt auch das potenzielle Konkurrenzunternehmen
Ladurner Hospitalia GmbH zu spiiren. Die Gewinnmargen sind sehr gering und das Unternehmen

kann nur durch Kosteneinsparungen weiterhin am Markt bestehen.

Sollten sich bis zur Sortimentserweiterung keine wesentlichen Verdnderungen ergeben, konnte
ein Markteintritt in den Pflegesektor, auch aufgrund des geringen Risikos einer Sortimentserwei-
terung vielversprechend fiir das Einrichtungshaus Stecher sein. Der Mobelhandel wird weiterhin
Kerngeschift bleiben. Die Sortimentserweiterung ermoglicht aber dem Kleinunternehmen durch
eine differenzierte Angebotspalette auf die Bediirfnisse einer wachsenden Zahl élterer Kunden
auf dem lokalen Markt einzugehen und damit das Erfolgsspektrum des Unternehmens, wenn auch

im kleinen Rahmen, zu erweitern.
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11 Anhang

11.1 Abstract (Deutsch)

Unterschiedlichste Entwicklungen haben dazu gefiihrt, dass es in Siidtirol und den einzelnen Be-
zirken in der Vergangenheit eine Verdanderung in der Altersstruktur hin zu einer immer &lter wer-

denden Bevolkerung gab (Kapitel 2).

Um die zukiinftige Altersstruktur abzubilden, wird mit Hilfe eines demographischen Models eine
Trendexploration durchgefiihrt und dadurch die Bevolkerungsstruktur Siidtirols, des Vinschgaus
und des Gesundheitsbezirkes Meran im Jahr 2032 dargestellt. Eine Sensitivitdtsanalyse ermog-
licht es, das Verhéltnis zwischen erwerbstéitigen und nicht erwerbstitigen Personen in Zukunft
abzubilden. Trotz der Anhebung des Pensionsalters und der Senkung des Arbeitseinstiegsalters
wird die demographische Entwicklung die Belastung fiir Erwerbstitige erhohen und negative

Auswirkungen auf die 6ffentlich Finanzen und die Pflege haben (Kapitel 3).

Die Darstellung der Soziodemographie in Siidtirol, soll die demographische Prognose unterstiit-
zen und aufzeigen, dass die negativen Auswirkungen durch die Entwicklung hin zu immer klei-

neren Haushalten verstarkt werden (Kapitel 4).

Es folgt eine Beschreibung des Siidtiroler Pflegewesens, welche die gegenwértige und zukiinftige
Angebotsstruktur- und Nachfragestruktur im Siidtiroler Pflegemarkt enthélt (Kapitel 5). Dadurch
ist es moglich, auf die Pflegewirtschaft in Siidtirol einzugehen und die gegenwiértige und zukiinf-

tige volkswirtschaftliche Relevanz dieses Sektors fiir Siidtirol hervorzuheben (Kapitel 6).

Im letzten Teil der Arbeit werden die Chancen und Potentiale des Einrichtungshaus Stecher OHG
in Siidtirol fiir einen Eintritt in den Pflegemarkt ausgemacht (Kapitel 7 — 9). Durch eine Kunden-,
Absatz- und Konkurrenzanalyse wird dem Unternehmen Stecher eine Entscheidungsgrundlage

hinsichtlich der Erweiterung des Sortiments geboten.
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11.2 Abstract (English)

Substantial changes in the demographic structure of the population have led to an aging society in
the Italian region of South Tyrol and its single districts. These demographic processes are de-

scribed in Chapter 2 of this paper.

A demographic model, including a trend exploration, is used to forecast the future age distribu-
tion in South Tyrol and its health districts Vinschgau and Meran up to the year 2032. The sensi-
tivity analysis shows different scenarios regarding the relation between the labour force and the
unoccupied population in the future.

Even if the pension age increased and the age of labor market entry decreased, negative effects on
the public budget and the social care sector will be substantial, due to an increasingly ageing

population (Chapter 3).

The description of the socio-demographic situation in South Tyrol aims at supporting the demo-
graphic forecast scenario and explains the negative impacts from shrinking households

(Chapter 4).

In chapter 5 a description of the South Tyrolean health and social care system is given, displaying
the present and future structure of supply and demand in the local care market (Chapter 5). Fur-
thermore, this analysis provides possibilities to give a more detailed view of the care economy
and points out the present and future economic relevance of this sector in South Tyrol

(Chapter 6).

The last chapters of this paper illustrates the chances and potentials of the small, family owned
South Tyrolean business Einrichtungshaus Stecher OHG expected to occur to enter the care mar-
ket (Chapter 7 to 9). Costumer-, disposal- and competitor analyses provided, outline the ad-

vantages and disadvantages to consider.
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