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Hintergrund:

Die gréf3ten Versorgungsprobleme entstehen nicht primar durch
fehlende Medizin, sondern durch fehlende Koordination, soziale
Stabilisierung und Gesundheitskompetenz.

Viele BUrger:iinnen finden im Gesundheitssystem keinen Zugang — die Gemeinde ist
oft die letzte ,analoge Bastion®, wo Menschen personlich albgeholt werden.

« Gemeinden sind ,Versorgungsagentur letzter Instanz®. Das System stabilisiert sich

derzeit auf Kosten der Gemeinden, indem strukturelle Defizite lokal aufgefangen
werden.

* Die Gemeinden tragen Verantwortung fur Versorgung, ohne dafur strukturell
vorgesehen oder ausgestattet zu sein.

« Nachbarschaftshilfe ist Versorgungspuffer nicht primar soziales Engagement. Es
kompensiert strukturelle Defizite.

« Ehrenamt ist unverzichtbar — braucht jedoch professionelle Koordination, klare
Zustandigkeiten und die Gemeinde als Steuerungsebene.

Behrens, D. A, Hyll, W. & Krczal, E. (2025): Gesundheit.Region.Waldviertel — Systemanalyse und Archetypen regionaler Versorgung. Research Report, University for Continuing Education Krems, Krems an der Donau,
Austria. https://doi.org/10.48341/fxr9-4e48
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DIE PFLEGEKASKADE

Bedarf: Praventiv & niedrigschwellig (weitgehend selbststandig)

Ziel: Erhalt von Selbststandigkeit, Mobilitat und sozialer Teilhabe

Information und Orientierung bei der NO Pflegehotline, den Rufbus / Fahrdienste / Seniorentaxi
Seniorenorganisationen und den Tragern der mobilen Pflege Hausnotrufsystem -~ Sicherheit im Alltag

Bewegungs- und Gedachtnistraining Personliche Aktivierung/Kognitives Training/analoge und
Begegnungszentren / Seniorentreffs / Nachbarschaftshilfe digitale Anreize

Besuchs- und Begleitdienste - gegen Einsamkeit Aktive Ansprache und Beteiligung

Bedarf: Leichte Unterstitzung im Alltag (Uberwiegend selbststandig)

Ziel: Unterstitzung bei praktischen Alltagsaufgaben

» Lieferservice fur Lebensmittel und Medikamente » Mobile Dienstlesstungen — Friseur, FuBpflege, Kosmetik
» Mahlzeitendienste / Essen auf Radern » Handwerkerdienste - kleine Reparaturen
» Haushaitshilfe / Reinigungsdienste » Nachbarschaftshilfe oder ehrenamtiiche Unterstutzung

Bedarf: Medizinisch-pflegerische Basisversorgung amm

Ziel: Frahzeitige pflegerische und gesundheitliche Unterstutzung im hauslichen Umfeld

» Pflege- und Betreuungsberatung durch Arzt, Hilfsdienste » Ambulante Pflegedienste — punktuelle Unterstutzung
und Beratungsstellen (Korperpflege, Medikamentengabe)

» Hausarztliche Hausbesuche

»  Wundversorgung und Verbandswechsel durch mabile Pflege

Bedarf: Teilstationadre Betreuung (etwa nach Krankenhausaufenthalt) pENE

https://kommunal.at/beduerfnisgerechte-hilfe-im-alter-die-pflegekaskade

| Verortung der Initiative

Gesundheitstransporte in Niederdsterreich
— von giinstig bis hochwertig —

Kosten Notarzthubschrauber Betreuung
(Helikopter mit Notarzt) & Auslitatung

Rettungswagen
(mit Sanitater & Notfullsanitater)

W‘ - _ Krankentransportwagen

(Einfache Krankentransporte)

Sitzendtransport
(Begleiteter Transport im PKW)

Fahrtendienst

(fiir mobile Patienten)
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Veranstaltungen

Jén.-Juni 2026 hennenlerntage
Bey,
Veranstaltungen Teilnehmer:innen %C%
Nord 45 524
Mitte 49 695 Smartcafé
Sud 105 2.979
Gesamt 199 4.198 Geburtstagsfruhstuck

Tanzen ab der

:,W'— . f,
Janz" ErzahlCafé PN,

Sitze” GEUCATE MahlZeit

Ankerpunkte GWM“W DorfCafe
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Aktivitaten & Nutzen: VermittlungskK.

Aufgaben:

« Vermittlung von Fahr- und Begleitdiensten

« Organisation von alltagsnaher UnterstUtzung (z. B. Einkaufe, Arztbesuche,
Hilfe im Haushalt)

« Aufbau, Koordination und Begleitung eines regionalen
Ehrenamtsnetzwerks

« Laufende Betreuung sowie aktiver Kontakt zu Klient:iinnen

Vermittlungs-
Koordinator:in Funktion im System:

25h : .
« Erste niederschwellige Anlaufstelle fur die Bevolkerung

* Sicherung der Mobilitat
« Fruhzeitiges Erkennen von Unterstutzungsbedarf

« Verbindung zwischen BUrger:iinnen und dem Versorgungs- und
Unterstutzungssystem



Aktivitaten & Nutzen: AktivK.

Aufgaben:

Aktiv- .

Koordinator:in
30h

Organisation und Durchfuhrung zielgruppenspezifischer Gruppenangebote
Aktivierung individueller Ressourcen und Talente alterer Menschen
Vernetzung & Kommunikation der Angebote auf regionaler Ebene

Aufbau, Starkung und Begleitung sozialer Netzwerke auf individueller,
kommunaler und regionaler Ebene

Schnittstelle zur Forschung zur Entwicklung neuer, bedarfsgerechter Angebote

Funktion im System:

Reduktion von Einsamkeit durch aktive Gestaltung sozialer Begegnungsraume
Aktivierung individueller Ressourcen und Starkung von Selbstwirksamkeit
Aufbau und Stabilisierung sozialer Netzwerke als praventive Versorgungsstruktur

Schaffung eines niederschwelligen Zugangs zu Gesundheitsforderung und
UnterstUtzungssystemen

Erganzung zur klassischen Versorgung durch sozialraumorientierte Ansatze



Aktivitaten & Nutzen: Gesund. K.

Aufgaben:

* praventive Hausbesuche bei der Zielgruppe
Gesundheits- (Sturzvermeidung, Gesundheitsforderung,...)

KO?(;O['\:;‘;;‘;”” « Lotsenfunktion im Gesundheitssystem

« Nachbetreuung” nach einem stationaren Aufenthalt
« Vermittlung von niederschwelligen Gesundheitsangeboten

1

Funktion im System:
« Vermeidung von Mehrfachuntersuchungen

 Reduktion von Drehtureffekten (stationarer Bereich)
« Steigerung der Gesundheitskompetenz



Ziel des Projekts

» Beitrag zur Steigerung der gesunden Lebensjahre

« Weiterentwicklung einer aktiven und praventiv ausgerichteten
Senior:iinnenpolitik

* mittel- und langfristige Reduktion bzw. Vermeidung von
Kostensteigerungen im Sozial-, Gesundheits- und Pflegebereich

* bessere Vernetzung, Zuganglichkeit und Erganzung bestehender
Angebote

* Anbindung an den Freiwilligenpass und Sichtbarmachung freiwilligen
Engagements
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