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\Vorwort

Mit der Herausgabe der Sozialstatistiken bzw. des Sozialberichts dokumentiert die Abteilung
Sozialwesen der Siidtiroler Landesverwaltung die MaBnahmen und Dienstleistungen im Be-
reich der Sozialpolitik und der sozialen Dienste des Landes sowie deren Finanzierung.

Die diesem Sozialbericht zugrunde liegenden Daten sind zu einem groBen Teil das Produkt
der Tatigkeit des Landesinformationssystem im Sozialwesen (LISYS), welches von der Ab-
teilung Sozialwesen in Zusammenarbeit mit den Trdgern der Sozialdienste geflinrt wird.

Sozialberichterstattung erfillt eine wichtige Informationsfunktion, und zwar nicht nur fir
die im Bereich des Sozialwesens Tatigen, sondern in erster Linie fir die Offentlichkeit,
der gegentiber Sozialpolitik sich ausweisen aber auch in ihrer Bedeutung fiir das gesell-
schaftliche Ganze kommuniziert werden muss.

Die Sozialberichterstattung des Landes Stidtirol ist eine wichtige Informationsquelle zur
Wohlfahrtsentwicklung des Landes und zur Art und Weise wie die Sozialpolitik in Stidtirol
mit den sich ihr stellenden Herausforderungen umgeht. Sie stellt damit auch eine wich-
tige Grundlage fr die weitere Planung und Evaluation von MaBnahmen sowie fiir deren
Verbindung mit anderen Politikfeldern dar.

Der vorliegende Sozialbericht behandelt zundchst allgemeine soziale und demographische
Entwicklungen sowie Leitlinien und Entwicklungstendenzen der Siidtiroler Sozialpolitik. Da-
raufhin werden die Organisationsstruktur und die Zustandigkeiten sowohl der Gffentlichen
Kdrperschaften als auch der privaten Tragerorganisationen des Sozialwesens beschrieben
sowie die Potentiale der Selbsthilfe und die Rolle einer engagierten Zivilgesellschaft betont.
Im weiteren Verlauf konzentriert sich die Berichterstattung auf unterschiedliche Zielgrup-
pen, Handlungsfelder und Dienstleistungsbereiche sowie auf Aspekte der Finanzierung des
Sozialwesens. Diese zum Teil sehr nach Kategorien von Bediirfnissen organisierte Darstel-
lung soll allerdings nicht in den Hintergrund treten lassen, dass Sozialpolitik und Soziale
Arbeit letztendlich nicht in Kategorien denkend operieren, sondern sich umfassend an Le-
benswelten und lokalen Sozialrdumen im Kontext gesellschaftlicher Zusammenhénge und
im Horizont des Anspruchs sozialer Gerechtigkeit orientieren miissen.

Die Erstellung des Sozialberichts 2015 wurde dem Bereich Soziales der Fakultat fiir
Bildungswissenschaften an der Freien Universitat Bozen anvertraut. Fiir den vorliegen-
den Bericht wurde ein Format gewahlt, das neben der amtlich vorgegebenen Bericht-
erstattung die einzelnen Themenbereiche durch Beitrdge von Expertinnen kommentiert
und weiterdenkt sowie auf beispielgebende Projekte und Innovationen verweist, die im
Rahmen der Initiative ,Cultura Socialis” prasentiert werden konnten.

Das Ergebnis dieser Koproduktion soll darauf hinweisen, dass die Gestaltung des Sozi-
alen einer Sozialpolitik mit Mut zur Vision und Entschlossenheit zur vorausschauenden
Planung bedarf, darliber hinaus aber auf den Beitrag unterschiedlicher und zahlreicher
gesellschaftlicher Akteurinnen angewiesen ist.

Die aufmerksamen Leserinnen und Leser werden in und zwischen den Zahlen, Zeilen,
Beitrdgen und Beispielen auf Tendenzen und Fragen stoBen, mit denen sich das Sozial-
wesen und die an der Gestaltung des Sozialen in Siidtirol beteiligten Akteurinnen weiter
beschéftigen werden.
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Einleitung

Die seit 2008 die Gesellschaften praktisch aller Lander erschiitternde Finanz- und Wirt-
schaftskrise, deren Folgen sich aufgrund der globalen Vernetzung des Wirtschaftssystems
rapide ausbreiteten, konnte in Stidtirol erstaunlich effizient aufgefangen werden. Dies hat
zum einen mit einem Gberschaubaren, flexiblen und auf spezialisierte Produkte orientierten
System von relativ kleinen Unternehmen zu tun, zum anderen mit einer Politik, die insge-
samt eine ausgewogene Mischung von &ffentlicher und privater Verantwortung anstrebt
und damit nicht einer neoliberalen Ideologie verfallen ist, die die Steuerung wirtschaftlicher
und sozialer Prozesse hauptsachlich den Mechanismen des freien Marktes (berldsst. So
konnte bezeichnender Weise die Arbeitslosigkeit und vor allem die Jugendarbeitslosigkett,
die in anderen EU Staaten und vor allem auch in anderen Teilen Italiens verheerende Aus-
maBe angenommen hatte, in Siidtirol in Grenzen gehalten werden. Allerdings ist gerade
angesichts der nicht dramatisch auftretenden Veranderungen der Lebenslagen der Siid-
tiroler Bevolkerung zu beachten, dass dennoch Wandlungen sich abzeichnen, auf die die
Politik reagieren und auf die die Bevolkerung vorbereitet werden muss, um die fiir Stidtirol
noch charakteristische Balance zwischen Kontinuitit und Transformation beizubehalten.

Dieser Sozialbericht gibt also vor allem der Politik Anlass, die positiven und die negativen
Bedeutungen von Verdnderungsindikatoren klar zu unterscheiden und damit flir weitere
Entwicklungen bestimmte, mit einer miindigen Bevolkerung ausdiskutierte Prioritaten
zu setzen. Sozialpolitik ist und bleibt ein zentrales Steuerungsinstrument, das (iber seine
materiellen Auswirkungen hinaus auch symbolische Bedeutung hat. Die sozialpolitische
Landschaft Europas ist von einer Reihe von Indikatoren gepragt, die auch in diesem Sozial-
bericht erkennbar sind, wenn auch teilweise nur in noch geringer Auspragung, so dass die
Politik nicht unter Zugzwang handeln muss.

Prégend fiir das Gesamtbild Europas ist der demographische Wandel. Einerseits ha-
ben die Verbesserungen in der Sozial- und Gesundheitsversorgung erheblich zu einer
stetigen Erhdhung der Lebenserwartung geflhrt, die aber ihrerseits zusétzliche Ver-
sorgungskosten erzeugt bei gleichzeitiger Umschichtung des Verhaltnisses zwischen
lohnarbeitender und auf Umverteilungsleistungen angewiesener Bevolkerung. Anderer-
seits dréngen jiingere Menschen, veranlasst durch Krieg oder 6konomische Notstande,
vermehrt nach Europa, ohne aber bedingungslos in das Wirtschafts- und Sozialsystem
der einzelnen Lander integriert zu werden. Die Folgen dieser Entwicklungen sind unbe-
rechenbar, sie enthalten sowohl Risiken als auch Chancen. Begleitet werden diese Ver-
anderungen von einem deutlichen Wertewandel in dem soziale Unterstiitzung fir &ltere
Menschen weiterhin von weiten Kreisen der Bevilkerung gut geheiBen wird, wahrend
die Zustimmung flr Sozialleistungen an Jiingere, etwa in Situationen der Arbeitslosig-
keit, oder eben auch der nicht-nationalen Biirgerschaft sinkt. Meritokratische Uberle-
gungen wiegen anscheinend zunehmend starker als die Prinzipien universaler Rechte
auf soziale Grundversorgung, und Politik und 6ffentliche Meinung bestérken gegenseitig
diesen Trend. Durch entsprechende sozialpolitische Umschichtungen in den Prioritdten,
kombiniert mit verdnderten Arbeitsvertragen, die die ehemals von den Gewerkschaften
erkdmpften Sicherheiten reduzieren, entsteht ein wachsendes Phanomen des Preka-
riats, d.h. der Armut unter Lohnarbeitenden, deren Armutsgefahrdung in den traditio-
nellen MaBnahmen der Sozialpolitik nicht vorausgesehen war und flir die auch keine
wirksamen neuen Leistungen bereitgestellt werden.



Flankiert werden diese nur an einem Beispiel angezeigten Tendenzen durch eine von
Wirtschaft und Politik vertretene Betonung des Individualismus, die den einzelnen Biir-
gerlnnen groBere Selbstverantwortung zumutet mit dem gleichzeitigen Versprechen
groBerer Freiheit. Dadurch verschiebt sich im Sozialbereich der Fokus von einer Ver-
sorgungsmentalitit durch die dffentliche Hand, die zuweilen als unbestrittene Aufgabe
gines legitimationsbedirftigen Sozialstaats galt, hin zu einer Befdhigung fiir autonom zu
treffenden Wahlmdglichkeiten der Einzelnen zwischen einer Mischung von éffentlichen
und privaten Dienstleistungsangeboten. Dadurch entsteht ein neues Verhaltnis zwischen
offentlichen Einrichtungen und jenen, die auf zivilgesellschaftlichen Initiativen beruhen,
und zunehmend auch jenen kommerziell operierender Unternehmen.

In Sidtirol wurde dieses Prinzip vor allem in der Form der Pflegesicherung umgesetzt,
einem Modell, das zu einer deutlichen Vervielfaltigung der Angebote geflihrt hat, das
aber noch immer offenldsst, ob dadurch die Betroffenen auch mit den qualitativ besten
und ihren Bediirfnissen tatséchlich entsprechenden Dienstleistungen in Verbindung ge-
bracht werden. Angesichts der Kontinuitét, die sich insgesamt in den meisten dbrigen
Sozialleistungen in Sidtirol bzw. den Prinzipien, die ihnen zugrunde liegen, ausdriickt,
verdient dieses ,Experiment* besondere Beachtung und seine Entwicklung sollte im
Zusammenhang mit anderen Indikatoren genau analysiert werden. Denn die Verschie-
bungen in den Kosten verschiedener finanzieller Sozialleistungen weisen darauf hin,
dass auch in Sudtirol neue Notlagen unter der lohnarbeitenden Bevélkerung aktuell und
praventiv angegangen werden miissen. Die Menschen in diesem Land besitzen meist
noch ein erhebliches Sozialkapital in der Form von Familienangehdrigen, die im nahen
Umfeld leben, von Vereinen und sozialen Verbanden, und die Zufriedenheit mit den of-
fentlichen Diensten ist generell hoch. Gerade deshalb braucht es fiir diejenigen, die in
finanzielle Schwierigkeiten geraten, einige Uberwindung beim Ansuchen um offentliche
Hilfe. So wéchst auch die Zahl derer, die &ffentliche Beihilfe trotz Lohnarbeit bendtigen,
aber erst Hilfe suchen, wenn ihre Verschuldung erhebliche AusmaBe angenommen hat.

Den wachsenden Anforderungen an das Sozialwesen insgesamt steht eine Reduzierung
der zur Verfligung stehenden offentlichen Gelder gegentiber, was bedeutet, dass Ressour-
cen effizient eingesetzt werden miissen. Im geringeren Anwachsen o6ffentlicher Dienstleis-
tungsangebote, wie es sich in Slidtirol seit einigen Jahren abzeichnet, und der stattdessen
festzustellenden Diversifizierung von Angeboten durch eine Vielfalt von Tragern ist eine
Chance zu sehen, die Verantwortung fir soziale Sicherung auf verschiedene Akteure zu
verlagern. Dies kann aber nur zu groBerer Effizienz und zu nachhaltigen Wirkungen fihren,
wenn eine breite offentliche Diskussion geftihrt wird, bei der der Bevolkerung die Rah-
menbedingungen transparent dargelegt und ihre Bedlirfnisse offen begutachtet werden.
Der Wandel hin zu neuen BedUrfnislagen vollzieht sich in Siidtirol langsam genug, dass
auch neue sozialpolitische Modelle, die die spezielle Situation dieses Landes in einem
internationalen Kontext berticksichtigen, organisch entwickelt werden konnen, ohne dass
es zu abrupten ,Regimewechseln’ kommt, die Verunsicherungen ausldsen und letztlich
ein verzerrtes Bild der Bediirfnisse und Mdglichkeiten erzeugen. Der solidarische Zusam-
menhalt einer Gesellschaft erfordert die stdndige Erneuerung des sie konstituierenden
Sozialvertrags zwischen miindigen Blirgerinnen und einer transparenten, Mut zu Visionen
zeigenden Regierung.
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Soziale und
demografische
Rahmenbedingunger
in Sudtiro

Giulia Cavrini und Carlo Lallo



1.1.1

[T1.1]

Demografische
Aspekte: strukturelle
Faktoren und neue
Tendenzen

Flache und Bevdlkerungsdichte
Das ausschlieBlich bergige Gebiet' der Provinz Bozen erstreckt sich auf ca. 7.400 km?,
Zum 31.12.2014 waren in der Provinz Bozen 518.518 Einwohner anséssig, ein mo-
derater Anstieg im Vergleich zu 2013 (2.804 Personen mehr, was einer relativen Ver-
anderung von + 5.4 je 1000 Einwohnern entspricht). Mit einem Durchschnittsalter von
41,8 Jahren ist die Provinz Bozen eine der jiingsten Provinzen Italiens. Das staatliche
Durchschnittsalter betrug 2014 43,7 Jahre.
In der Tabelle 1.1 wird die Zahl der in Sldtirol wohnhaften Einwohner, gegliedert nach
Geschlecht, sowie die Wohndichte der letzten 13 Jahre aufgezeigt. Der demografische An-
stieg ist der niedrigste des letzten Jahrzehnts (auBer jenem des Jahres 2011, in welchem
sogar ein Riickgang registriert wurde, was aber einer Korrektur durch die meldeamtliche
Uberpriifung nach der Volkszahlung von 2011 zuzuschreiben sein kinnte?).
In Siidtirol wohnhafte Bevdlkerung, nach Jahr, Geschlecht und durchschnittlicher Gesamt-
wohndichte. (Oberfliche = 7398,38 km?)
Durchschnittliche

31. Jénner Wohndichte

des Jahres Manner Frauen Gesamt (Einwohner pro km?)
2002 230.188 237.150 467.338 63,17
2003 232.699 238.936 471.635 63,75
2004 235.671 241.396 477.067 64,48
2005 238.626 244,024 482,650 65,24
2006 241.234 246.439 487,673 65,92
2007 244.164 249.746 493.910 66,76
2008 246.437 252.420 498.857 67,43
2009 248.563 254,871 503.434 68,05
2010 250.674 256.983 507.657 68,62
2011 248.407 256.301 504.708 68,22
2012 250.924 258.702 509.626 68,88
2013 254.328 261.386 515.714 69,71
2014 255.792 262.726 518.518 70,09

Quelle: Eigene Ausarbeitung der Istat Daten

1 In Italien sind die beiden Regionen mit ausschlieBlich bergigem Gebiet das Aostatal und
Trentino-Sudltirol. Quelle Istat — Annuario Statistico Italiano 20174.
2 Wie auch vom ASTAT im Demografischen Handbuch der Provinz Bozen fiir 2014 angegeben.



2014 waren ca. 16 % der Bevélkerung Kinder unter 14 Jahren, wahrend 19,5 % der
Personen 65 Jahre und dlter waren. Es sind allerdings Verteilungsunterschiede auf Gebiet-
sebene feststellbar (Tabelle 1.2). So weist die Bezirksgemeinschaft Bozen mit 23,4 % den
hochsten Prozentsatz an iiber 65-Jahrigen auf; die ,jlingste” Bezirksgemeinschaft, d.h.
jene mit dem geringsten Anteil an dlteren Menschen, ist das Wipptal.

Erganzende Bemerkungen bezliglich des Prozentsatzes der Kinder von 14 Jahren oder
junger: Die Bezirksgemeinschaft mit dem niedrigsten Anteil ist jene von Bozen, wahrend
das Eisacktal den hochsten Anteil zu verzeichnen hat.

[T1.2] In Siidtirol wohnhafte Bevilkerung nach Bezirksgemeinschaften und drei Hauptalters-
gruppen, Jahr 2014 (Daten prozentuell zur Gesamtbevidlkerung der Bezirksgemeinschaft)

Bevolkerung prozentuell
auf die gesamte Bezirksgemeinschaft

Bezirksgemeinschaft 0-14 Jahre 15-64 Jahre 65+ Jahre Durchschnittsalter
Wipptal 16,63 % 66,84 % 16,54 % 40,22
Bozen 14,48 % 62,07 % 23,45 % 4418
Burggrafenamt 15,72 % 64,93 % 19,35 % 41,87
Uberetsch - Unterland 16,15 % 65,80 % 18,05 % 41,36
Salten - Schlern 17,28 % 65,30 % 17,42 % 40,15
Pustertal 17,02 % 66,10 % 16,88 % 40,19
Vinschgau 15,54 % 67,14 % 17,32 % 40,89
Eisacktal 17,49 % 65,67 % 16,84 % 40,04

Quelle: Eigene Ausarbeitung der Istat Daten

Aufgrund der territorialen Gegebenheiten ist die Provinz Bozen relativ diinn besiedelt. So be-
trégt die durchschnittliche Dichte im Gesamtgehiet, trotz Steigerung von 2002 bis heute, ca.
70 Einwohner je km2. Die rdumliche Aufteilung der Bevélkerung im Provinzgebiet ist aber in-
homogen. So ist in Tabelle 1.2 eine hohe Schwankung nach Bezirksgemeinschaften sichtbar.

Wie auch im restlichen Italien, so beleben Unternehmer
mit Migrationshintergrund zunehmend die Griindungs-
landschaft Stidtirols. Gezahlt werden derzeit 3.545
Unternehmerlnnen mit - Migrationshintergrund. Ten-
denz steigend. Rund 60 Prozent davon stammen aus
Nicht- EU- Léndern (Autonome Provinz Bozen: 2013:
19). Meist als Alternative zur drohenden Arbeitslosigkeit
wagen viele Migrantinnen gerade in Zeiten der Wirt-
schaftskrise den Weg in die Selbsttitigkeit. Dies ist eng
an die Schwierigkeiten gebunden, denen Migrantinnen
auf dem lokalen Erwerbsarbeitsmarkt begegnen. Die
Wirtschaftskrise hat sich, folgt man aktuellen Studien
(Fondazione Leone Moressa: 2012), nicht nur auf die
Quantitét der Arbeitsmaglichkeiten, sondern vor allem
auf die Qualitit der Arbeitskonditionen auf dem Er-
werbsarbeitsmarkt negativ ausgewirkt.

Meist eingebettet in soziale und religidse Netzwerke
mischen sich Unternehmerinnen mit Migrationshin-
tergrund direkt in den Markt ein und schaffen so neue,
lokale Wirtschaftskreisléufe, die sich aus den konkreten

Bediirfnissen der Menschen speisen. Der Weg in die
Selbsttatigkeit kann somit als individuelle Antwort auf
gesamtgesellschaftliche Problemlagen (wie beispiels-
weise die steigende Arbeitslosigkeit) gesehen werden.
Dennoch, so die lokalen Beispiele, gelingt es meist nicht,
prekare Existenzen durch die Selbsttatigkeit zu Liber-
winden und somit das Potential der arbeitsmarktpoliti-
schen Stabilisierung (der Schaffung von Arbeits- und
Ausbildungsplétze) nachhaltig zu entfalten. Dies hédngt
vor allem damit zusammen, dass eine Einbindung auf
institutioneller Ebene fehlt. Eine Verstetigung der Projekte
bzw. eine Riickbettung in die gesellschaftliche Solidaritit
und gesamtgesellschaftliche Verantwortung ist somit ein
notwendiger Schritt. Dies kann beispielsweise durch eine
Vernetzung unterschiedlicher Stakeholders erreicht wer-
den, die sowohl Vertreterinnen aus Wirtschaft und Politik
als auch Vertreterinnen der Zivilgesellschaft und Lebens-
welt miteinschlieBt. Das Entstehen einer solchen Lobby
kann sowohl in der Beratung und der Unterstiitzung von
individuellen Projekten nachhaltig wichtig werden.

Migranten-
okonomien
in Siidtirol

Claudia Lintner

1. Soziale und demografische Rahmenbedingungen in Sudtirol
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Wahrend in der Stadt Bozen, in welcher ca. ein Fiinftel der gesamten Landesbevolke-
rung konzentriert ist, 2.029 Personen je km2 leben, sinkt die Dichte in den anderen
Bezirksgemeinschaften pro km?2 beachtlich und erreicht eine Quote von 174,56 in der
Bezirksgemeinschaft Uberetsch-Unterland. Verglichen mit dem landesweiten Durch-
schnitt hohere Werte finden wir auch im Burggrafenamt (91,9) und im Eisacktal (83,3).

[T.1.3] Bevélkerung nach Geschlecht, Wohndichte und Anzahl der Gemeinden in Siidtirol je
Bezirksgemeinschaft, Jahr 2014

Wipptal 674,34 11.014 10.585 21.599 32,03

Bozen 52,29 50.700 55.410 106.110 2.029,19 1
Burggrafenamt 1.099,45 49.615 51.449 101.064 91,92 26
Uberetsch-Unterland 423,22 36.446 37.432 73.878 174,56 18
Salten - Schlern 1.039,99 24.724 24.483 49.207 47,31 13
Pustertal 2.068,71 40.714 40.520 81.234 39,27 26
Vinschgau 1.440,46 17.917 17.555 35.472 24,63 13
Eisacktal 599,92 24.662 25.292 49.954 83,27 12

Quelle: Eigene Ausarbeitung der Istat Daten

1.1.2 Demografische Entwicklung

BEVOLKERUNGS- Die Einwohnerzahl der Provinz ist in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen,

WAGHSTUM aber die Gesamtwachstumsrate hat 2014 eine Krimmung gegen(iber den vorherigen
Jahren erlitten, und das Wachstum war geringer, es lag bei nur 5,4 %o. Das Durch-
schnittsalter der Siidtiroler Bevolkerung ist von 39,5 im Jahr 2002 auf aktuell 41,8
gestiegen (Grafik 1.1).

[G.1.1] Durchschnittsalter der in Siidtirol wohnhaften Bevdlkerung und Aufteilung der 3 Haupt-
altersstufen, Jahre 2002-2014 (Daten in Prozent)

100 41,8 42
90 158 16,0 16,2 16,4 167 17,1 17,4 17,7 180 180 184
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Die demografische Entwicklung ist abhéngig von den Geburten und Todesféllen, welche
die nattirlichen oder biologischen Bestandteile bilden, und der Migration, welche hingegen
die rdumliche und soziale Komponente darstellt. Die Gesamtbilanz beriicksichtigt die Mig-
rationsbilanz (Einwandererinnen - Auswandererinnen) und die natiirliche Bilanz (Geborene
- Verstorbene) und zeigt, falls positiv, einen numerischen Anstieg der Bevolkerung an.

Die landesweite demografische Entwicklung im Jahr 2014 hat den Wachstumstrend,
der sich bereits in den letzten Jahren zeigte, bestétigt. Wie bereits erwahnt, ist die
Einwohnerzahl der Provinz in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen, wobei
besonders das Wachstum der letzten Jahre in erster Linie der positiven Migrationsbi-
lanz zuzuschreiben ist. In Tabelle 1.4 kdnnen wir feststellen, dass die natlrliche Bilanz
von 2002 bis 2014 leichte Schwankungen aufweist, wéhrend die Migrationsbilanz sehr
variabel ist, immer im positiven Sinn, und zu einer schwankenden Wachstumsquote
zwischen 7 und 12 Prozent flhrt (mit Ausnahme des letzten Jahres).

[T.1.4] Allgemeine Dynamik der in Siidtirol wohnhaften Bevilkerung, aufgeteilt nach natiirlicher
Bilanz und Migrationsbilanz, Jahre 2002-2014 (Daten je tausend Einwohner)

Natiirliche Bilanz Gesamte Migrationsbilanz Gesamtwachstumsquote
Jahr (je Tausend Einwohner)  (je Tausend Einwohner) (je Tausend Einwohner)
2002 33 50 8,3
2003 3,1 4,2 7.3
2004 3,6 58 9,4
2005 3,6 6,4 10,0
2006 35 6,7 10,2
2007 3,7 8,1 11,8
2008 32 5,9 9,2
2009 29 47 7,6
2010 3,0 4,0 7,0
2011 2,7 4.4 7,1
2012 2,4 7,3 9,7
2013 2,4 9,5 11,9
2014 2,7 2,7 54

Quelle: Istat

Die Geburtenrate, welche das Verhéltnis zwischen den Lebendgeborenen und der wohn-
haften Bevolkerung ausdriickt, hat mit den Jahren eine leichte Verringerung erfahren
und sank von 11,8 %o im Jahr 2000 auf aktuell 10,7 %o. Die Quote ist im Jahr 2008
unter 11,0 %o gesunken; nach diesem Jahr blieb der Wert im Wesentlichen stabil. Der
Wert weist allerdings einige Unterschiede zwischen den Bezirksgemeinschaften auf: die
hochsten Werte wurden im Wipptal und im Eisacktal verzeichnet, wéhrend der nied-
rigste Wert in der Bezirksgemeinschaft Bozen registriert wurde. Diese Daten stehen im
Einklang mit der Altersstruktur der verschiedenen Bezirksgemeinschaften, wobei Bozen
gine dltere Struktur gegenilber den anderen beiden genannten Bezirksgemeinschaften,
und allgemein auch gegenlber allen anderen, aufweist.

Im Vergleich mit den restlichen italienischen Regionen muss betont werden, dass die
Provinz Bozen die hochste Geburtenrate aufweist. Der nationale Durchschnittswert lag
2014 um die 8,3 Promille, allerdings mit Regionen, die unter 7 sinken, wie z.B. Ligurien
(6,8 %o) und Sardinien (6,9 %o).



Im Hinblick auf die européischen Daten betrug die unbereinigte Geburtenrate der EU-28
2012 10,4 Geburten je tausend Einwohnerlnnen. Die Spitze erreichte Irland mit 15,7
Geburten je tausend Einwohnerlnnen, aber auch GroBbritannien (12,8) und Frankreich
(12,6) erreichten relativ hohe Werte. Was die niedrigsten Werte betrifft, so entsprach
die rohe Geburtenrate in den meisten Landern Osteuropas (Bulgarien, Kroatien, Ungarn,
Polen und Ruménien), Stideuropas (Griechenland, Spanien, Italien, Malta und Portugal)
sowie in Deutschland, Lettland und Osterreich 10,00 oder weniger Geburten je tausend
Einwohner. Im Vergleich zu den Daten fiir 2009 konnte in den meisten EU-L&ndern ein
Riickgang der Geburtenrate festgestellt werden: dies konnte darauf hinweisen, dass die
Wirtschafts- und Finanzkrise die Entscheidung, Kinder zu haben, beeinflusst hat.

Bei Beobachtung der Grafik 1.2 kann nach dem starken Riickgang nach 1980 ab 2008
in allen italienischen Regionen, auBer Trentino-Stidtirol, wo sich die Verringerung in
Grenzen halt, eine stark sinkende Geburtenrate festgestellt werden.

[G.1.2] Entwicklung der Geburtenrate nach italienischer Region von 1980 bis 2014 (eigene Aus-
wertung der Daten Health for All - Italia, ISTAT)
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Was die Sterberate betrifft (Tabelle 1.5), so wurde auf nationaler Ebene eine Abnahme
der Todesfélle festgestellt, vor allem in den Regionen Mittel- und Norditaliens. Die Ster-
berate betrug 2014 in Italien 9,8, mit bemerkenswerten Schwankungen zwischen den
verschiedenen Regionen: die niedrigste Rate wurde in der Provinz Bozen festgestellt
und entsprach dort 8,0 %o, wahrend der hdchste Wert in Ligurien zu verzeichnen war
(13 %o). Dabei muss betont werden, dass besagter Wert in Zusammenhang mit der
Altersstruktur der Bevolkerung steht und in den stark gealterten Regionen, wie eben
Ligurien, hoher ist.

Betrachtet man die Daten bezliglich der Sterberate in Siidtirol, gegliedert nach Bezirks-
gemeinschaften (Tabelle 1.5), so kann festgestellt werden, dass der héchste Wert in der
Bezirksgemeinschaft Bozen registriert wurde, wahrend die niedrigsten Werte im Puster-
tal und im Eisacktal verzeichnet werden.



[T.1.5] Dynamik der in Siidtirol wohnhaften Bevilkerung nach Bezirksgemeinschaften, Jahr 2014
(Daten pro tausend Bewohner, %o)

Geburten- Natiirliche Migrations-  Quote Gesamt-
Bezirksgemeinschaft quote Sterberate Wachstumsrate bilanz wachstum
Wipptal 11,89 7,61 4,28 3,83 8,11
Bozen 9,48 9,95 -0,47 4,22 3,75
Burggrafenamt 10,39 7,87 2,52 5,26 7,77
Uberetsch - Unterland 10,68 8,16 2,52 2,40 4,92
Salten - Schlern 11,17 7,14 4,03 1,18 5,21
Pustertal 11,15 6,68 4,46 0,51 4,97
Vinschgau 10,77 7,81 2,96 -1,78 1,18
Eisacktal 11,75 6,78 4,97 2,76 7,73

Quelle: Eigene Ausarbeitungen der Astat-Daten 2015

Bei der Untersuchung der Dynamiken, welche eine bestimmte Bevolkerung charakte-
risieren, ist die Analyse zweier Komponenten grundlegend: der Strukturmerkmale (be-
stimmt durch Alter, Geschlecht, Familienstand usw.) und der Bevdlkerungsentwicklung
(bestimmt durch Geburten, Sterblichkeit und Mobilitit). In den folgenden Abschnitten
folgt demnach die Analyse dieser beiden Komponenten.



Strukturmerkmale
der Bevolkerung

Alter und Geschlecht sind in Bezug auf die strukturellen Merkmale der Bevolkerung zwei
wesentliche Aspekte, sodass deren Analyse einen ersten und grundlegenden beschrei-
benden Uberblick darstellt.

Grafisch ist die Altersverteilung der Bevilkerung, getrennt nach Geschlechtern und an
ginen bestimmten Zeitraum gebunden, durch die Alterspyramide dargestellt, welche
es ermdglicht, die zahlenmaBige Verteilung der Fiinf-Jahres-Altersklassen beider Ge-
schlechter zu vergleichen. An der Basis sind die jingsten Altersgruppen angefiihrt, an
der Spitze die altesten.

Der Vergleich zwischen den Alterspyramiden der Provinz Bozen fiir das Jahr 1985
und 2014 zeigt, wie die Basis der Pyramide, welche den jingsten Altersgruppen ent-
spricht, in den beiden Jahren fiir das Alter bis 9 Jahre gleich geblieben ist, was auf
eine ahnliche Geburtenrate hindeutet. Der Pyramidenteil, betreffend die Altersklassen
9-29, war 1985 breiter, wahrend er 2014 nach oben geriickt ist. Es handelt sich um
dieselben Personen, die dreiBig Jahre spater ein Alter zwischen 39 und 59 erreicht
haben. Grundsétzlich hat sich die Pyramide 2014 verldngert. Zudem hat sich der obere
Teil der Pyramide — der den é&ltesten Altersgruppen entspricht — im Vergleich zu 1985
verbreitert. Insbesondere kann festgestellt werden, dass die Frauen im Vergleich zu
den Mannern in der Altersgruppe (iber 75 Jahren in der Uberzahl sind. So entsprach
der Ménneranteil im Alter von 75 Jahren 1985 71,3 und 2014 81,2, wobei eine Er-
hohung von 13,8 % festgestellt werden konnte. Die Anzahl der iber 64-Jahrigen ist in
den letzten 30 Jahren in Italien allgemein und insbesondere in Stidtirol um ca. 113 %
von 47.408 auf 101.167 gestiegen. Ihr prozentueller Anteil im Vergleich zur Gesamt-
bevélkerung ist von wenig mehr als 11 % auf aktuell 19,5 % gestiegen. Andererseits
ist im selben Zeitraum auch die Anzahl der (iber 74-Jahrigen um 111 % von 4,6 % auf
9,7 % der Bevélkerung gestiegen (1985: 19715; 2014: 50394). AbschlieBend lebten
2014 127 (ber 100-Jahrige in der Provinz Bozen: 24 Manner und 103 Frauen (mit
einem Verhaltnis von 1 Mann auf ca. 4 Frauen). 1985 lebten nur 3 iiber 100-Jahrige
(nur Frauen). Wenn das Augenmerk auf das weibliche Geschlecht gelegt wird, welches
in dieser Altersspanne iberwiegt, kann festgestellt werden, dass die weiblichen iber
100-Jahrigen 81 % aller iber 100-Jahrigen darstellten.

Wie bereits im Sozialbericht von 2013 erklart, sind ,fir diese stete Verschiebung der
Altersstruktur einerseits die Erhohung der Lebenserwartung und andererseits der Riick-
gang der Geburtenrate ausschlaggebend. Es handelt sich dabei um einen Alterungspro-
z6ss, welcher auch in den nichsten Jahren andauern wird.“



[G.1.3] In Siidtirol wohnhafte Bevdlkerung nach Geschlecht und Alter, Jahre 1985 und 2014
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Quelle: Ausarbeitung der Istat-Daten.

Bei der Auswertung der Volkszahlungsdaten zeigt sich, dass die Stdtiroler Bevolkerung
seit 1971 um dber 77.000 Einwohner gewachsen ist (+17,6 %). Nach einem leichten
Rickgang zwischen 1971 und 1981 konnte ein kontinuierliches Wachstum festgestellt
werden, mit einem Hohepunkt im Jahr 2011 und einem Wachstum, verglichen mit der
vorherigen Volkszéhlung, von ca. 9 %. Zwischen 2011 und 2014 hingegen ist ein gerin-
geres Wachstum zu beobachten (Grafik 1.4).

[G.1.4] Wohnhafte Bevilkerung zum Zeitpunkt der Volkszédhlungen (1971-2011 und 2014)
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Quelle: Ausarbeitung der Istat-Daten.

Um die altersmaBige Verteilung der Bevilkerung besser auswerten zu konnen, auch
in Anbetracht der Dynamiken, welche den Alterungsprozess sowie das Gleichgewicht
zwischen den aktiven und den inaktiven Gruppen regeln, werden einige zusammenfas-
sende Indikatoren verwendet.

Was den Alterungsgrad der Bevélkerung betrifft, bezieht man sich auf den Altersindex,
welcher berechnet wird als Verhaltnis (multipliziert mit 100) zwischen der wohnhaften Be-
vilkerung (iber 65 Jahren und der Bevilkerung zwischen O und 14 Jahren. Werte (ber
100 weisen auf eine hohere Anzahl &lterer Menschen im Vergleich zu den jiingsten hin.

ABHANGIGKEITS-
INDIKATOREN
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Wie in Grafik 1.5 ersichtlich, ist der Alterungsindex von 2002 bis heute konstant ge-
stiegen, und zwar von 92 % auf 115,80 %. Dies bedeutet, dass, wahrend bis 2006 die
Quote der sehr jungen (0-14 Jahre) noch hoher war als jene der (iber 65-Jahrigen, der
Wert seit 2007 von den dlteren Gruppen Uberholt wurde. Aufgrund der Voraussagen
Uber die demografische Entwicklung bis 2030, die 2014 vom ISTAT veroffentlicht wurde,
wird der Alterungsindex bemerkenswert ansteigen und den Wert 170,8 erreichen. Dies
bedeutet, dass pro 100 Jugendlichen 170 Personen 65 Jahre und alter sein werden. Die
sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen dieses Wertes sind beachtlich und diirfen
von den Sozialpolitikern nicht vernachléssigt werden.

[T1.6] Hauptabhéngigkeitsquoten der in Siidtirol wohnhaften Bevdlkerung, Jahre 2002-2014

Quote strukturelle

Jahr Abhéngigkeit Quote Altersabhéngigkeit Alterungsindex
2002 48,90 % 23,50 % 92,10 %
2003 49,40 % 23,80 % 93,30 %
2004 49,90 % 24,20 % 94,50 %
2005 50,40 % 24,70 % 96,20 %
2006 50,90 % 25,20 % 97,60 %
2007 51,70 % 25,90 % 100,40 %
2008 52,10 % 26,40 % 102,70 %
2009 52,80 % 27,10 % 105,10 %
2010 53,00 % 27,50 % 107,50 %
2011 53,00 % 27,60 % 108,50 %
Quelle: Istat

Bemerkung: Quote strukturelle Abhéngigkeit= [Bev (0-14) + Bev (65+)] / Bev (15-64),
Quote Altersabhangigkeit = Bev (65+) / Bev (15-64), Alterungsindex = Bev (65+) / Bev (0-14)

[G.1.5] Alterungsindex in Siidtirol, Italien und Nachbarstaaten, Jahr 2013
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Quelle: eigene Ausarbeitung Daten Eurostat

ABHANGIGKEITS- Ein weiterer zusammenfassender Index ist der totale oder strukturelle Abhangigkeitsko-

KOEFFIZIENTEN effizient, welcher das Verhéltnis zwischen der wohnhaften Bevélkerung im Alter von O bis
14 Jahren und der Bevolkerung (iber 65 Jahren einerseits und der Bevolkerung zwischen
15 bis 64 Jahren andererseits darstellt. Dies ist ein wirtschaftlich und sozial wichtiger
Indikator des Verhéltnisses zwischen den Personen, welche vermutlich altersbedingt nicht
autonom sind (sehr junge Menschen und &ltere Menschen) und jenen, die diese mit
ihrer Arbeit unterstlitzen. Anders ausgedriickt bezeichnet dieser Index die Belastung der
aktiven Bevolkerung durch die inaktive. Auch dieser Wert ist in konstantem Wachstum




[G.1.6]

1.2.1

und stieg von 48,9 % im Jahr 2002 auf 53,7 im Jahr 2014 (+9,8 %). Das Wachstum des
Index hangt groBtenteils vom Anstieg der &lteren anséssigen Bevolkerung ab.

Ein weiterer Indikator, der berticksichtigt werden kann, um dieses Phdnomen zu verstehen,
ist der Altersabhangigkeitskoeffizient, welcher sich aus dem Verhaltnis zwischen den
aus dem Berufsleben ausgeschiedenen Personen (65 Jahre und élter) und der Bevol-
kerung im berufstatigen Alter (15-64 Jahre) ergibt. Auch dieser Wert wachst zwischen
2002 (23,5 %) und 2014 (28,8 %) konstant. Laut den Prognosen des ASTAT wird dieser
Wert auf 40,1 im Jahr 2030 ansteigen. Daher werden in Zukunft die Alterung und die
Verringerung der arbeitsféhigen Bevolkerung dazu filhren, dass Letztere zunehmend
belastet wird.

Hauptabhéngigkeitskoeffizienten in Siidtirol, Italien und Nachbarstaaten, Jahr 2013
79 54,2 %
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Quelle: eigene Ausarbeitung Daten Eurostat

Lebenserwartung

Die Lebenserwartung stellt die durchschnittliche Anzahl der Lebensjahre dar, welche ein
Mensch ab einem bestimmten Alter in einem bestimmten Gebiet auf Grundlage der re-
gistrierten Sterberate im betrachteten Jahr erwarten kann. Besonders die Lebenserwar-
tung zum Zeitpunkt der Geburt stellt eine der wichtigsten Kennzahlen der sozialen, wirt-
schaftlichen und gesundheitlichen Bedingungen eines Landes dar und ist damit nicht
nur ein demografischer Index, sondern auch ein Index der Entwicklung eines Landes.
Im Jahr 2014 betrug im Provinzgebiet die durchschnittliche Lebenserwartung zum Zeit-
punkt der Geburt 81,3 Jahre fir Manner und 85,7 flir Frauen. Diese Werte sind von
2002 bis heute merkbar gestiegen: flir Manner betragt der Gewinn 3,5 Jahre, fiir Frauen
dagegen nur 1,6 Jahre. Zu beriicksichtigen ist auch, dass der Unterschied zwischen den
Geschlechtern von 6,3 Jahren im Jahr 2002 auf 4,4 im Jahr 2014 zuriickgegangen ist.
Was bedeutet dies? Dass trotz der steigenden Lebenserwartung fiir beide Gruppen der
Zuwachs bei den Frauen schwécher ist und sich der Unterschied zwischen den beiden
Geschlechtern verringert.

Um ein vollstandigeres Bild zu erhalten, kann man die Lebenserwartung mit 65 Jahren
betrachten. Beim ménnlichen Geschlecht wuchs diese von 17,5 (im Jahr 2002) auf
19,6 Jahre (im Jahr 2014), wahrend sie beim weiblichen Geschlecht von 21,4 (im Jahr
2002) auf 23,4 Jahre (im Jahr 2014) anstieg. In diesem Fall war von 2002 bis 2014
bei den Mdnnern ab 65 Jahren eine leichte Zunahme des durchschnittlichen Gewinns
in Bezug auf die Geburt (von 2,3 auf 2,4 Jahren) ersichtlich, wahrend bei den Frauen
im gleichen Zeitraum eine merkliche Verringerung beobachtet wurde: von 4,7 Jahren
auf 3,3 Jahre.
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VERHALTNIS

[G.1.7] Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt und Lebenserwartung mit 65 Jahren in Siidtirol,
Ménner, Jahre 2002-2014
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Quelle: Ausarbeitung der Istat-Daten

[G.1.8] Lebenserwartung zum Zeitpunkt der Geburt und Lebenserwartung mit 65 Jahren in Siidtirol,
Frauen, Jahre 2002-2014
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Quelle: Ausarbeitung der Istat-Daten

Der Vorteil in Bezug auf das Uberlebensalter, den die Frauen genieBen, schidgt sich auch
im Manneranteil der Bevolkerung nieder, welcher die Zunahme der Frauen in der &lteren
Bevdlkerung deutlich macht.

1.2.2 Manneranteil der Bevélkerung

Der Ménneranteil der Bevolkerung ist das Verhéltnis zwischen der Anzahl der Manner und
jener der Frauen, multipliziert mit 100. Betragt der Wert 100, ist die Anzahl zwischen den
zwei Geschlechtern gleich hoch, Werte unter 100 hingegen zeigen eine hohere Anzahl von
Frauen gegeniiber den Mannern an. Analysiert man die prozentuelle Abweichung zwischen
Ménnern und Frauen in Bezug auf das Alter in der Provinz Bozen (Grafik 1.2), erkennt man,
dass ab 56 Jahren die Anzahl der Frauen héher als jene der Ménner ist. Je hoher das Alter,
desto deutlicher wird dieses Phdnomen und erreicht bei 100 Jahren und mehr 23 %. Mit
anderen Worten: zum Stichtag 31. Dezember 2014 gehérten bei einer Gesamtzahl von
123 ber Hundertjdhrigen insgesamt 100 dem weiblichen Geschlecht an (81,3 %).



[G.1.9]

Prozentuelle Abweichung zwischen Mannern und Frauen — Provinz Bozen - Jahr 2014
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Quelle: Ausarbeitung von ISTAT-Daten 2015

Im Jahr 2002 waren in der Provinz Bozen insgesamt 31 {iber Hundertjahrige ansassig,
davon 27 Frauen. Im letzten Jahrzehnt konnte man somit eine Steigerung der Anzahl der
uber Hundertjahrigen von 297 Prozent beobachten. In der untenstehenden Grafik wurde
diese Entwicklung festgehalten.

[G.1.10] Entwicklung der Anzahl der Hundertjahrigen in der Provinz Bozen von 2002 bis 2014
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Quelle: Ausarbeitung der Istat-Daten
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1.3 Die Familien- und
Haushaltsstruktur

FAMILIEN- UND Neben der Zunahme der Anzahl der Haushalte (von 111.176 Haushalten bei der Volks-
HAUSHALTS zdhlung 1971 auf 204.416 bei der Volkszahlung 2011) konnte in den letzten Jahr-

zehnten eine merkbare Abnahme der HaushaltsgréBe, welche von 3,6 Personen pro
Haushalt bei der Volkszahlung 1971 auf 2,4 Personen bei der Volkszéhlung 2011 sank,
beobachtet werden — dies wird in der Grafik 1.11 dargestellt. Dieser letzte Wert wird
auch durch die Daten im Jahr 2014 bestétigt. Dieses Phanomen liegt nicht nur in Stid-
tirol vor, sondern findet sich in allen italienischen Regionen, mit einem entsprechenden
Spitzenwert in Kampanien (2,8) und einem Mindestwert in Ligurien (2,4)%. Diese Ver-
ringerung ist der Entwicklung verschiedener demografischer Komponenten (Geburten,
Todesfalle, Migration) zuzuschreiben, welche zu einer gleichzeitigen Erhhung der an-
séssigen Haushaltsanzahl und einer Verringerung ihrer durchschnittlichen GroBe geftihrt
hat. Insbesondere nimmt der Anteil von Einpersonenhaushalten stetig zu. Dieser Anstieg
ist sicherlich dem deutlichen Riickgang der durchschnittlichen Anzahl der Mitglieder
zuzuschreiben. Dieses Phdnomen hédngt besonders mit dem héheren Trennungs- und
Scheidungsrisiko zusammen, welches einen starken Einfluss auf den Zuwachs von Ein-
personen- und Ein-Eltern-Haushalten hat*. Laut Vorhersage des ASTAT wird die Tendenz
der Reduzierung der durchschnittlichen Haushaltsmitgliederanzahl weiterhin steigen, bis
im Jahr 2030 der Wert von 2,2 erreicht wird.

Der prozentuale Anteil von Haushalten, welche aus einer oder zwei Personen bestehen,
ist standig auf Kosten von groBeren Haushalten gewachsen. Bei der Volkszahlung 2012
sind Einpersonen-Haushalte mit 35,0 % vertreten, wahrend Haushalte mit zwei Mitgliedern
25,3 % aller Haushaltsstrukturen ausmachten. Diese Entwicklung wird sich voraussichtlich
auch in den ndchsten Jahren fortsetzen, wenn auch in abgeschwéchter Form.

[G.1.11] In Siidtirol ansdssige Haushalte nach Mitgliederanzahl (Prozentsatz von der Gesamtan-
zahl) und durchschnittlicher Mitgliederanzahl, Volkszéhlungen der Jahre 1971-2011.
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3 ISTAT (Hrgs.), Jahresbericht 2014.
4 ASTAT (Hrsg.), Prognose fiir die Entwicklung der Haushalte in der Provinz Bozen bis 2030.




Mit dem interkulturellen Garten ,Semirurali“ hat der
Verein ,,Donne Nissa“ den Zweck verfolgt, ein verlas-
senes Grundstiick mitten in der Stadt in einen bliihen-
den Raum zu verwandeln, indem man Migrantinnen-
familien verschiedener Kulturen die Maglichkeit gibt,

kleine Fldchen mit den jeweils heimischen Gemdise-
und Obstpflanzen anzubauen. Daraus hat sich dann
eine Initiative entwickelt, die vor allem auch einen
sozialen Aspekt hat: 60 Teilnehmerinnen aus mehre-
ren Nationen und Sprachgruppen arbeiten mit klaren

Regeln eigenverantwortlich im Garten, der somit
automatisch zu einem Treffounkt der verschiedenen
Kulturen geworden ist. Das Grundstiick in der Bari-
straBe ist etwa 1.800 Quadratmeter groB3, von denen
etwa 300 direkt von den jeweiligen Teilnehmerinnen
bearbeitet werden; der Rest besteht in gemeinsam
bearbeiteten Griinflichen und Beeten sowie gemein-
samen Verweilpladtzen. Jedes Jahr finden im Friihling
und Herbst zwei Veranstaltungen statt, die auch fiir
AuBenstehende gedffnet sind.

Allerdings vergroBern sich auch einige Haushalte. Eine wachsende Erscheinung, als
Gegentendenz zu den Verkleinerung der Haushaltstruktur, deren Entwicklung man seit
ginigen Jahrzehnten beobachten kann, ist die Zunahme von Haushalten mit zwei oder

mehreren Kernfamilien.

[T. 1.7] Anséssige Ein-Eltern-Haushalte und Paare in Siidtirol nach Typologien, Jahr 2011 (Volks-

zéhlung)

Paartypologie

Paare mit Kindern

Paare ohne Kinder

Alleinstehende Véter mit Kindern
Alleinstehende Miitter mit Kindern
Ein-Eltern-Familien

Gesamt

Quelle: Istat (Volksz&hlung 2011)

Anzahl Paare Prozentanteil
74.452 46 %
37.599 23 %

3.826 2%
21.790 13 %
25.616 16 %

163.283 100 %

Im Zeitraum zwischen der Volkszihlung 2001 und jener im Jahr 2011 sind die neu
gegriindeten Haushalte mit Kindern aus vorherigen Beziehungen um 8 % gestiegen,
die neu gegriindeten Haushalte mit Kindern aus der laufenden Beziehung verzeichneten
ginen Zuwachs von 74 %, wahrend neu gegriindete Haushalte mit Kindern aus der lau-
fenden und vorherigen Beziehung um 70 % zugenommen haben. SchlieBlich stieg die
Anzahl jener Haushalte ohne Kinder um 87 % (Tabelle 1.8).

[T. 1.8] Neu gegriindete Haushalte in Siidtirol nach Typologie, Jahre 2001 und 2011 (Volkszahlung)

Volkshefragungsjahr

Neu gegriindete Familien mit Kindern
aus vorherigen Beziehungen

Neu gegriindete Familien mit Kindern
aus der laufenden Beziehung

Neu gegriindete Familien mit Kindern
aus der laufenden und vorherigen Beziehung

Neu gegriindete Familien ohne Kinder

Gesamt

Quelle: Istat (Volksbefragung 2001 und 2011)

2001 2011
645 698
2.115 3.679
397 674
2.315 4.331
5.472 9.382

CULLURA SeCintis
Interkultureller
Garten
y»Semirurali®
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Lebensqualitat

Lrtiimlicherweise haben wir das BIP herangenommen, um den Wohistand eines Landes
Zu bewerten ... Das BIP ist notwendig, aber unzulanglich, und wir miissen zusétzliche
MaBnahmen entwickeln, welche uns erlauben, eine weitreichende Vision tiber den Fort-
schritt der menschlichen Gesellschaft zu erhalten ... Der Mensch hat zwei Arten von
Bediirfnissen: jene, die den Korper, und jene, die den Geist befriedigen. Flir allzu lange
Zeit haben wir zu viel Interesse, viglleicht unser ausschlieliches Interesse, auf die kor-
perliche Dimension gerichtet ... Wir brauchen einen Paradigmenwechsel.” Mit diesen
Worten méchte der Premierminister von Bhutan, Lyonpyo Jigmi y Thinley, ausdriicken,
dass flir die Messung des gesellschaftlichen Fortschritts nicht nur makrodkonomische
Indikatoren (wie das BIP) bewertet werden kdnnen, sondern auch das subjektive Wohl-
befinden, sozialer Zusammenhalt und die Nutzung der natiirlichen Ressourcen beriick-
sichtigt werden miissen. Es erscheint somit wesentlich, vor allem in einer Zeit der Wirt-
schaftskrise, die Lebensqualitit der Menschen zu messen.

Aber was versteht man unter Lebensqualitit? Es ist sehr schwierig, hier eine eindeutige
Definition zu liefern: es handelt sich hier um einen multidimensionalen Begriff, d. h. er
betrifft viele Aspekte unseres alltdglichen Lebens. Es handelt sich um ein abstraktes und
somit schwer messbares Konzept. AuBerdem ist Lebensqualitdt absolut subjektiv, d. h.
an personliche WertmaBstabe gebunden.

Laut der Weltgesundheitsorganisation ist die Lebensqualitét die ,subjektive Wahrnehmung
giner Person dber ihre Stellung im Leben in Relation zur Kultur und den Wertsystemen, in
denen sie lebt und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, Standards und Anliegen” und —
gine entscheidende Tatsache — seit 1948 duBert sich die Organisation (zum Zeitpunkt der
Griindung) tiber die Lebensqualitét in Bezug auf gesundheitliche Problemstellungen, wobei
sie erklart, dass diese nicht nur als Abwesenheit von Krankheit angesehen werden darf,
sondern als Zustand vollkommenen physischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens.
Somit kann Lebensqualitit als die Wahrnehmung eines Individuums (iber das eigene Le-
ben im Rahmen der Kultur, in der s lebt, erganzt durch personliche Ziele, Erwartungen und
Angste, Wohlbefinden und Unbehagen verstanden werden. Das Statistische Zentralamt
versucht jedes Jahr, die Lebensqualitdt durch validierte und strukturierte Hilfsmittel, welche
firr diese Zielsetzung entwickelt wurden, zu erfassen.

Im Jahr 2013 fand die letzte Mehrzweckerhebung zum Gesundheitszustand der Bevol-
kerung und der Inanspruchnahme der Gesundheitsdienste statt, welche vom ISTAT auf
nationaler Ebene und vom ASTAT auf lokaler Ebene durchgefiinrt wurde. Es handelt sich
um eine flnfjahrliche Erhebung, welche alle direkten und indirekten Aspekte in Bezug
auf den Gesundheitszustand der italienischen Blrgerinnen untersucht. Auf die Erhe-
bungsfrage ,Wie ist ihr allgemeines gesundheitliches Wohlbefinden?* erklérten tiber 80 %
(81,9 %) der Bevolkerung der Provinz Bozen, dass ihr Gesundheitszustand gut sei, und
antworteten mit ,sehr gut” bzw. ,gut”.

Im Vergleich zur vorherigen Erhebung, welche im Jahr 2005 stattfand, kann man eine
leichte Verbesserung des empfundenen Gesundheitszustandes festhalten: der prozentu-
ale Anteil der Befragten, welche erklérten, es gehe ihnen ,schlecht” bzw. ,sehr schlecht®,
ist von 3,5 % auf 3,4 % gesunken. Der entsprechende nationale Wert betragt 7,3 %. Laut
ASTAT geht es 3,2 % der Manner schlecht bzw. sehr schlecht, im Vergleich zu 3,7 % der
Frauen. Dieser Unterschied ist aber einzig und allein der Tatsache zuzuschreiben, dass
die ltere Bevolkerung vorrangig weiblich ist: die bereinigten Werte sind identisch (3,4 %).



Der Arbeitsmarkt in der Autonomen Provinz Stidtirol
erscheint im Vergleich mit den stidlichen Regionen
Italiens als stabil. Die Quote der Erwerbstétigen ist ho-
her als im EU-Schnitt. Eine positive Entwicklung ver-
zeichnet insbesondere die Erwerbsquote der Frauen
in Stidtirol, die von 62,5 % im Jahr 2005 auf 69,5 %
2013 gestiegen ist.

Die Arbeitslosenquote liegt heute bei 4,4 %. Noch im Jahr
2007 konnte man in Stidtirol mit 2,6 % von Vollbeschéf-
tigung sprechen. Vor diesem Hintergrund sind die Verén-
derungen des Arbeitsmarktes innerhalb der vergangenen
drei Jahre markant. So stieg die Zahl der Arbeitslosen in
Stidtirol von Anfang 2013 bis Anfang 2014 um 25 %, da-
runter die Zahl der Langzeitarbeitslosen um 15 %. Wie
tiberall in Europa sind Frauen starker von Arbeitslosigkeit
betroffen als Ménner und éltere Menschen (iberwiegen in
der Gruppe der Langzeitarbeitslosen.

Insbesondere der Jugendarbeitslosigkeit muss grofe
Aufmerksamkeit gewidmet und mit zielfiihrenden Mai3-
nahmen begegnet werden. Sie liegt derzeit bei 12,3 %.
Dieser Wert liegt zwar weit unter dem Landesdurch-
schnitt, ist aber in seiner Entwicklung seit 2007 drama-

tisch. Im Jahr 2007 lag die Jugendarbeitslosigkeit in
Stidtirol bei 5,3.

Veranderungen der Erwerbsarbeitsstruktur ergaben sich
aufgrund der Finanz- und Wirtschaftskrise insbesondere
in den arbeitsintensiven Bereichen Baugewerbe, Land-
wirtschaft, Gastronomie, Offentliche Verwaltungen sowie
Sozial- und Gesundheitsdienste. Der Trend zur Rationali-
sierung in den offentlichen Diensten und eine schwécher
werdende Nachfrage im Gastronomiebereich werden
voraussichtlich noch einige Zeit anhalten.

Die verédnderte Erwerbsstruktur geht fiir die Menschen
der Region einher mit einem gesteigerten Risiko von
Arbeitslosigkeit, Prekaritét und Armut. Sie fordert den
Verdrangungswettbewerb zwischen den verschiede-
nen gesellschaftlichen Gruppen, die weitere Diskri-
minierung Benachteiligter und sie bedroht den gesell-
schaftlichen Zusammenhalt.

MaBnahmen der aktiven Beschiéftigungsforderung
insbesondere fiir junge Menschen mit Zugangsproble-
men zum Arbeitsmarkt, Orientierungspraktika sowie
Begleitung und Unterstiitzung der Berufsfindungspha-
se haben eine hohe politische Prioritat.

Arbeitslosigkeit
als ernstes
soziales Problem
Susanne Elsen

ingungen in Sudtirol

In diesem Zusammenhang féllt auf, dass im nationalen Vergleich Bozen und Trient die
ginzigen zwei Regionen sind, in denen es den Frauen nicht schlechter als den Mannern
geht (ASTATS).

AuBerdem wird jahrlich eine weitere Stichprobenerhebung — auf nationaler Ebene vom
ISTAT und auf lokaler Ebene vom ASTAT koordiniert (Mehrzweckerhebung der privaten
Haushalte: ,Aspekte des Alltagslebens”) - durchgefiinrt, um die verschiedenen Aspekte
des Alltagslebens kennenzulernen.

Einer der untersuchten Aspekte ist die Zufriedenheit mit dem eigenen Gesundheitszu-
stand. Im Jahr 20136 erklarten Gber 91 % der Einwohnerlnnen der Provinz Bozen, ,sehr”
oder ,ausreichend” zufrieden mit dem eigenen Gesundheitszustand zu sein, nur 2,0 %
gaben an, damit ,iberhaupt nicht” zufrieden zu sein.

[T.1.9] Personen ab 14 Jahren in Bezug auf die Zufriedenheit mit dem eigenen Gesundheitszu-
stand (Werte in %) — Jahr 2013.

Aufteilung sehr ausreichend wenig il berhaupt nicht
Bozen 33,9 57,2 6,9 2,0
Trient 23,5 64,6 9,6 23
Nord OST 21,4 63,2 11,9 35
Italien 16,6 64,5 14,2 47

Quelle: Eigene Auswertung von ISTAT-Daten: Mehrzweckerhebung der Haushalte ,Aspekte des Alltagslebens” — Jahr 2013

5 ASTAT (Hrsg.): Die Gesundheit der Sudtiroler 2014, in ASTAT-Info, Nr. 56/2014, S.
6 Zum Zeitpunkt der Abfassung dieses Berichts waren die Daten fiir 2014 nicht verfigbar.
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Wenn einerseits die Beschreibung des Gesundheitszustandes der Siidtiroler Bevolkerung
deutlich besser ist als jene ihrer Landsleute, wie aus Grafik 1.12 ersichtlich, wird andererseits
gin hoheres Vorhandensein von erkldrten Pathologien im Vergleich zur Provinz Trient und im
Vergleich zum restlichen Italien sichtbar. Zu den am haufigsten genannten Pathologien gehért
besonders der Bluthochdruck: 15 % der Bevilkerung geben an, darunter zu leiden. An zweiter
Stelle finden wir Arthrose und Arthritis. Zu betonen ist der im Vergleich zu Trient und dem
restlichen Italien hohere Prozentsatz an Erkrankungen des Nervensystems. Im Gegensatz
zum restlichen Staatsgebiet weniger verbreitet sind chronische Bronchitis und Asthma, Os-
teoporose, aber auch Diabetes sowie Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiire (Grafik 1.13).

[G.1.12] Personen ab 14 Jahren, welche einen hohen Zufriedenheitsgrad mit der eigenen Gesundheit
erkldren (Werte in %) — Jahr 2013

Bozen 37,19%
Trient 26,68 %
Friaul-Julisch V. 24,37 %
Umbrien 23,02 %
Venetien 21,94 %
Emilia-Romagna 21,91 %
Lombardei 21,43 %
Aostatal 21,05 %
Abruzzen 20,97 %
Toskana 20,78 %
Ligurien 20,51 %
Italien 20,50 %
Apulien 20,25 %
Sizilien 19,79 %
Marken 19,06 %
Piemont 18,83 %
Molise 17,32 %
Kampanien 17,27 %
Sardinien 17,24 %
Kalabrien 16,96 %
Latium 16,68 %
Basilikata 15,97 %

Quelle: Eigene Auswertung von ISTAT-Daten: Mehrzweckerhebung der Haushalte ,Aspekte des Alltagslebens” — Jahr 2013.

[G.1.13] Personen mit mehreren chronischen Erkrankungen (%) — Jahr 2013.

Magen- u. Zwélffingerdarmgeschwiir —"

Herzerkrankungen ——=_

I[talien
Diabetes —— — Nordosten
Bronchitis, Asthma ——— — Trient
Osteoporose ——— - HGEET
Erkrankungen des Nervensystems ———
Allergische Erkrankungen
Arthrose, Arthritis
Bluthochdruck
Mindestens zwei chronische Krankheiten
Mindestens eine chronische Krankheit
0 5 10 15 20 25 30 35 40 %

Quelle: Eigene Auswertung von ISTAT-Daten: Mehrzweckerhebung der Haushalte ,Aspekte des Alltagslebens” — Jahr 2013.



Wanderungs-
bewegungen

Eine gesonderte Betrachtung verdient, angesichts der Aktualitit des Themas, die Wan-
derungsbewegung und insbesondere die Zuwanderung, welche in den letzten Jahren
ein bedeutendes soziales Phdnomen darstellt.

Stidtirol hat seit den 90er Jahren des vergangenen Jahrhunderts einen starken Zuwachs
der Zuwanderung erlebt.

Eine stets wachsende Wirtschaft und die Steigerung der Arbeitsnachfrage vonseiten des
Stidtiroler Arbeitsmarktes, zusammen mit einer immer offeneren Gesetzgebung hinsicht-
lich der Freiziigigkeit der Arbeitnehmerinnen, hat zu giinstigen Rahmenbedingungen fir
einen hoheren Migrationsfluss gefiihrt. Dies gilt auch gegenuber Landern der EU, welche
zwischenzeitlich die eigenen Grenzen gelockert hat und seit 2007 auch Ruménien und
Bulgarien und seit 2013 Kroatien einschlieBt [Benedikter 20057; Wisthaler, Flarer 2013¢].
Insgesamt ist die auslandische Wohnbevélkerung in Stidtirol vom Jahr 2002 bis heute
um 177 % gestiegen — dies bedeutet in absoluten Zahlen eine Erhdhung um ca. 30.000
Personen (Grafik 1.14).

[G.1.14] Ausléndische Wohnbevdlkerung in Siidtirol, nach Geschlecht und Prozentanteil an der
Gesamthevilkerung

50.000 10%
Frauen

B Ménner
— Auslander in Prozent

40.000 8%

30.000 6%

20.000 3,55 % 4%

IIIIIIIIIIIO%

10.000= I
0

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

2%

Quelle: eigene Auswertung von Daten Istat, Astat

Wie in Grafik 1.15 ersichtlich, sind die Nationalitdten, welche seit 2002 bis heute den
starksten Zuzug zu verzeichnen haben, die Albaner (+5.572), Ruménen (+2.568), Paki-
stanis (+2.390), Marokkaner (+2.252) und Slowaken (+1.918).

Obgleich inre Zufliisse in den letzten Jahren stabiler sind, bilden dennoch auch die Deut-
schen und Osterreicher eine relevante Gruppe. Dies zeugt von einem Austausch, dessen
Wurzeln in der Vergangenheit Siidtirols liegen. Wie in Grafik 1.16 ersichtlich, liegen die
Deutschen zahlenmaBig an zweiter Stelle, wihrend die Zuwanderer aus Osterreich (wel-
ches eine zehnmal geringere Bevolkerung im Vergleich zu Deutschland hat) an neunter
Stelle liegen [Quelle: Eurostat]).

7 Benedikter Thomas. (2005) Immigration in South Tyrol and its impact on the protection of the
autochtonous national minorities. European Academy of Bolzano/Bozen.

8 Verena Wisthaler, Heidi Flarer. (2013) Convivenza e diversita a Bressanone, Rapporto di ricerca

su vantaggi, pregiudizi e sfide alla convivenza fra diverse culture, lingue e religioni nel Comune di
Bressanone. EURAC research working paper.

1.0
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Hinsichtlich der Gruppen von Migrantinnen aus Nicht-EU-Staaten bilden neben den be-
reits erwdhnten Rumaninnen, Pakistanis und Albanerlnnenn auch die Mazedonierlnnen,
Kosovarinnen und Ukrainerlnnen, entsprechend an vierter, fiinfter und sechster Stelle
der Nicht-EU-Ausldnderinnen, eine beachtliche Gruppe (Grafik 1.17).

GESCHLECHT Vom Gesichtspunkt der Geschlechtszugehdrigkeit (Grafik 1.18) fallen die Gruppen der Rumé-
ninnen, Slowakinnen, Osterreicherinnen, Ukrainerinnen, Pollnnen und Moldawierinnen durch
einen hohen Frauenanteil auf. Im Gegenzug ist die Gruppe der Inder vorwiegend ménnlich.

[G.1.15] Dynamik der auslédndischen Wohnbevdlkerung in Siidtirol, Jahre 2002-2014

6000
—— Albanien

5000 —— Deutschland
—— Marokko

4000 — Pakistan
—— Rumdnien

3000 —— Mazedonien, FYR
— Kosovo

2000 — Slowakei
— Osterreich

1000 — Ukraine

0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Quelle: Istat

[G.1.16] Ausldndische Wohnbevdlkerung in Siidtirol nach Staatsbiirgerschaft, 2014
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[G.1.17] Ausléndische Wohnbevélkerung aus Nicht-EU-Staaten in Siidtirol nach Staatshiirger-
schaft, 2014
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[G.1.18] Anteil und Zusammensetzung nach Geschlecht der ausldndischen Hauptbevilkerungs-

100 %

90 %

80 %

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

gruppen in Siidtirol, 2014

£
5.572 4.358 3.600 3.351 2.747 2.443 2.294 2.104 1.563 1.475 1.227 1.140 1.125 1.066 1.028 D§
g
. £
n

&

=

n i

C
u
]

. ] [ ]

"1'E

=

- - ©

§ E ¢ 5 § g£ & 3 5 £ 8 E § § £

= 5 = 7] S = 2 ] (] ] k=1 > 2 3 H

< = e = S S S = = £ £ < < ]

= & S < E B x 2 S s S -3 =

< 2 = (- S ] B 17] = S
3 [ N S O =
(=] = --]

Quelle: eigene Auswertung von Daten Istat, Astat

Dieses Ungleichgewicht ist bei weitem nicht (iberraschend, da es die typischen Merk-
male der letzten Zuwanderungsstrome nach ltalien widerspiegelt, welche bereits oft in
der Literatur analysiert wurden [De Rose, Strozza 20159.

Die Gruppen, welche aus Ruménien, der Ukraine und Moldawien stammen, weisen einen
hohen Anteil von Frauen auf, welche vom Arbeitsmarkt flr die Bereiche Haushaltshilfe
und Hauspflege nach Sidtirol angeworben wurden, wahrend die Gruppen von der
indischen Halbinsel sich oft aus Mé&nnern zusammensetzen, die noch ,auf der Suche*
sind bzw. in ein Zuwanderungsmodell fir Zeitarbeit - somit nicht langfristig - eingebunden
wurden. Selbstverstandlich ist nicht ausgeschlossen, dass dieses Ungleichgewicht in
Zukunft durch Familienzusammenfilhrungen wieder ausgeglichen wird.

Kehrt man zum Gesamtbild zuriick und geht man von einer Bestandsanalyse (,Stocks”)
zu einer Stromanalyse (,Flows”) Uber, stellt die Wanderungssituation in Stidtirol ein sich
schlagartig dnderndes Szenario dar.

SchlieBt man die auBerordentlichen Ereignisse der jlingsten Zeit, die von der Fliichtlings-
welle aus den neuen Kriegsgebieten Syrien, Irak und Libyen geprégt sind, aus, ergeben
die letzten Entwicklungen zwei neue Phdnomene: einerseits eine stabile Verlangsamung
der Zuwanderung aus dem Ausland und andererseits eine stetige Zunahme der Abwan-
derung ins Ausland, wie in Grafik 1.19 dargestellt.

9 De Rose Alessandra, Strozza Salvatore, a cura di. (2015) Rapporto sulla popolazione. L ‘Italia
nella crisi economica. Il Mulino
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[G.1.19] Meldeamtlich erfasste Wanderungsbewegungen vom und ins Ausland, Siidtirol
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Quelle: Istat, Astat

Diese beiden Bewegungen stellen eine Gegentendenz zu den Entwicklungen der 90er
Jahre und der ersten Jahre des 21. Jahrhunderts dar, durch sie hat sich 2014 die Migra-
tionshilanz mit dem Ausland (Differenz zwischen Einwandererinnen und Auswandererin-
nen) auf weniger als 400 verringert: ein Absturz gegentiber dem Zeitraum 2002-2009,
in welchen im Durchschnitt jahrlich 2.600 ,netto* mehr Einwandererinnen registriert
werden konnten. Seit den 80er Jahren war kein solches Wachstum an Auswanderern in
absoluten Zahlen registriert worden [Barsotti, Bonaguidi 1985'%; Pittau, 1987'"], wéh-
rend die Zahlen der Einwandererinnen gleich sind wie im Jahr 2002.

Das vielleicht interessanteste Element der letzten Jahre betrifft allerdings die Entwicklung
der Strdme zwischen Stdtirol und Italien.

Seit den 50er und 60er Jahren des letzten Jahrhunderts hat sowohl die Auswande-
rung als auch die Einwanderung nach ltalien immer ein unerhebliches Element in der
Dynamik der Sidtiroler Bevolkerung dargestellt, mit einer relativ niedrigen und stabi-
len Migrationsbilanz (unter 500, weniger als 1 %o). Seit 2007-2009 ist sie aber immer
wichtiger geworden, bis sie ab 2012 bedeutender als der Austausch mit dem Ausland
wurde [G.1.20]. 2014 war die Bilanz der Migration in die anderen italienischen Regionen
(+1270) ca. dreimal groBer als der Saldo mit dem Ausland. Praktisch wére die Stidtiroler
Migrationsrate (die knapp weniger als 3 %o entspricht) heute schon negativ, wenn es
keine Migration aus den anderen italienischen Regionen gébe.

Die Grlinde dieser wichtigen Tendenzwende kénnten mit der Wirtschaftskrise von 2009
verbunden sein. Eine dhnliche Lage konnte auch in Italien festgestellt werden und filhrte
zu einer Anderung der zwischen den 90er Jahren und den ersten Jahren des Jahrhun-
derts konsolidierten Migrationsstruktur [De Rose, Strozza 2015%; Strozza 2014,

Das gesamte Norditalien wurde sowohl von einer neuen Einwanderung aus den siid-
lichen Regionen als auch durch das Entstehen einer neuen Auswanderung in die
nordeuropdischen Lénder berrollt.

10 Odo Barsotti, Alberto Bonaguidi. (1985) Migrazioni e demografia regionale in Italia. Franco
Angeli editore.

11 Franco Pittau. (1987) Regioni nordorientali minoranze e migrazioni. Concordia Sette editore.
12 s. FuBnote 9

13 Strozza Salvatore. (2014) L’emigrazione netta italiana: apparenza o realta? Neodemos.



Ein weiteres Element, welches die gegenwartigen Rahmenbedingungen beeinflusst ha-
ben konnte, ist in der besonderen Beziehung zwischen Siidtirol und den deutschspra-
chigen Landern Deutschland und Osterreich zu finden. Wie oben erwahnt, stellen diese
Gruppen eine wichtige Anwesenheit von Auslanderinnen dar und knnen ein entschei-
dendes Element darstellen, auch hinsichtlich der Anderungen der Migrationsstréme.

[G.1.20] Migrationssaldo mit dem Ausland und Migrationssaldo mit Italien nach meldeamtlicher
Erfassung in Siidtirol im Vergleich, Jahre 1995 - 2014 (Absolutwerte)

4.500
4.000
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000
500

0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m Wanderungssaldo mit dem Ausland ~ ® Wanderungssaldo mit Italien

Quelle: Istat, Astat

Wenn sich diese Trends konsolidieren sollten oder zukiinftig eine weitere Steigerung
erfahren wirden, wéren letztlich die Auswirkungen auf die Bevolkerungszusammen-
setzung in Stdtirol betrdchtlich, besonders im Hinblick auf die italienischsprachige
Bevilkerungsgruppe, welche heute etwa 23 % der Gesamtbevélkerung ausmacht.
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Leitlinien unc
Entwicklungstendenzen
der Sudtiroler
Sozialpolitik

Zentrale Leitlinien

Die immer noch anhaltende Wirtschaftskrise hat nicht nur die Krisenanfalligkeit der
westlichen Volkswirtschaften belegt, sondern auch (damit verbunden) die Abstiegsge-
fahren, denen sich groBe Teile ihrer Bevolkerungen schnell gegeniibersehen kénnen.
Die Bedeutung der Sozialpolitik flir den Zusammenhalt der Gesellschaften ist damit noch
offensichtlicher geworden. Zudem stehen einige langfristige Trends, wie die steigende
Alterung der Bevélkerung oder die zunehmende Fragilitit der Familien, nach wie vor im
Mittelpunkt der Uberlegungen zur Weiterentwicklung der Sozialpolitik.

Vor diesem Hintergrund lassen sich folgende Leitlinien der Siidtiroler Sozialpolitik benennen:
—Prévention im Sinne vorausschauender Problemvermeidung ist allgemeines Ziel der
Sozialpolitik. Beugt man der Entstehung von Notlagen bzw. prekdren Lebenssituationen
aktiv vor, vermeidet man ansonsten anfallende soziale und materielle Folgekosten. Pré-
vention bezieht sich dabei auf ein breites Themenspektrum und muss als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe gesehen werden.

—Jede/r erwachsene Biirgerin soll in selbstbestimmter Eigenverantwortlichkeit fiir sich
und einen evtl. versorgungsberechtigten Familienverband sorgen. Erst wenn die Fahig-
keit zu individueller Selbstdndigkeit, Unabhangigkeit und sozialer Teilhabe nicht mehr
vorhanden ist, ist die Offentlichkeit aufgerufen, nach dem Subsidiaritdtsprinzip unter-
stlitzend tétig zu werden. Sozialpolitik setzt bei den sozialen Fahigkeiten der Einzelnen
an und sucht Rahmenbedingungen aufzubauen, die es den Menschen ermdglichen, sich
selbst zu helfen bzw. diejenigen Teile ihres Lebens selbstbestimmt zu gestalten, die im
Prinzip gestaltbar sind. Das oberste Ziel sozialpolitischer Unterstiitzungsleistungen ist
die Wiederherstellung der Autonomie des Individuums.

—Soziale Benachteiligungen und Ausgrenzungen sind gezielt anzugehen. Abbau sozi-
aler Benachteiligung heiBt jedoch nicht nur, vorhandene Méngel an Ressourcen durch
finanzielle Transfers zu beseitigen und eventuell existierende gesellschaftliche Vorurteile
gegen einzelne Gruppen abzubauen, sondern auch — genauso wichtig — die Betroffenen
dazu zu befahigen, sich selbst zu helfen. Jede Person soll die Chance haben, ein Leben
ohne Not und Ausgrenzung zu leben.

—Im Sinne des Prinzips der Nachhaltigkeit sind alle sozialpolitischen Strategien und Instru-
mente auf einen langfristigen zeitlichen Horizont auszurichten. Ziel ist ein bewusster und scho-
nender Umgang mit den Ressourcen, der es erlaubt, soziale Solidaritit und soziale Sicherheit
im Sinne der Erhaltung des Generationenvertrages auch den nachfolgenden Generationen
gewahrleisten zu kdnnen. Im Sinne der Nachhaltigkeit ist es zudem priméres Ziel aller sozialpo-
litischen Interventionen, die Ursachen von sozialen Problemen zu bekdmpfen. Interventionen,
die sich nur auf die Bekdmpfung von Symptomen konzentrieren, greifen zu kurz.
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—Auch und gerade im Sinne der Nachhaltigkeit ist es ein Anliegen der Stdtiroler Sozi-
alpolitik, die Hilfesysteme mdglichst effizient und effektiv auszugestalten. Ein effizienter
Mitteleinsatz setzt zwingend voraus, dass bei der Entwicklung von MaBnahmen klare
Prioritaten gesetzt werden und Hilfsangebote primér dort bereitgestellt werden, wo die
Problemlagen besonders dringlich sind.

—Die sozialpolitischen Herausforderungen sind nur in enger Kooperation zwischen der
Offentlichen Hand, dem privaten Dienstleistungssektor und der Zivilgesellschaft bzw.
den Betroffenen zu losen. Private, gemeinn(itzige Vereine und Organisationen kénnen
bei einer effizienten und professionellen Arbeitsweise viele offentliche Aufgaben ver-
antwortungsvoll erfilllen. Ein effizientes und bedarfs-/bedirfnisgerechtes soziales Hilfe-
und Unterstiitzungssystem muss zudem biirgernah gestaltet sein, biirgerschaftliches
Engagement aktivieren und die (potenziell) Betroffenen konsequent in die Entwicklung,
Implementierung und Evaluation der Hilfen einbinden.

Jiingste Entwicklungen

Trotz der anhaltenden Wirtschaftskrise und des seit einigen Jahren spiirbaren groBeren
Druckes auf die dffentlichen Haushalte, hat das Siidtiroler Sozialwesen in den vergange-
nen Jahren die bestehenden Standards im Wesentlichen halten konnen und es konnten
auch verschiedene Entwicklungen und Neuerungen umgesetzt werden.

Die Anzahl der Leistungen, der betreuten Personen und der beschéftigten Personalein-
heiten ist in vielen Bereichen auch in diesen Krisenjahren deutlich angestiegen.
Esistinsgesamt aber ein deutlicher anderer Ansatz als noch vor einigen Jahren feststellbar:
wahrend bisher der Ausbau von Diensten und Leistungen im Mittelpunkt stand und eine
fast automatische Reaktion auf jedes neue — effektiv vorhandene oder wahrgenommene —
Bed(irfnis war, werden seit einigen Jahren viel konsequenter Synergien, Umschichtungen

Seit 2006 fordert die Kampagne ,Cultura Socialis“
des Slidtiroler Sozialressorts innovative Ansétze der
Organisation sozialer Belange in allen gesellschaft-
lichen Bereichen. Es geht um das Soziale in seinem
umfassenden Verstédndnis, namlich als Anliegen aller
Biirgerinnen und Biirger. Das Soziale ist danach keine
gesellschaftliche RestgrdBe und es betrifft auch nicht
nur Randgruppen. Es ist die verbindende Kraft einer
Gesellschaft und die Basis des Zusammenlebens. Die
aktive Teilhabe der Biirgerinnen und Biirger an der
Gestaltung des Sozialen bildet den Kern der Blirger-
gesellschaft.

Ziel der Kampagne Cultura Socialis, die weit (iber
Stidtirol hinaus Beachtung findet ist es, unkonventi-
onelle Losungen im alltéaglichen sozialen Zusammen-
leben zu anzuregen und zu entdecken und ihnen Auf-
merksamkeit zukommen zu lassen. Sozialproduktive
Kreativitét in Wirtschaft, Politik und Zivilgesellschaft,
blirgerschaftliches Engagement und institutionelle In-
novationen die zu einer lebendigen Kultur des Sozialen
beitragen, sollen gefordert werden.

Innerhalb der ersten acht Jahre der Kampagne Cultu-

ra Socialis wurden mehr als 1.500 Projekte, Initiativen
und beispielhafte Alltagsldsungen aus den Bereichen
Wirtschaft, Zivilgesellschaft und Sozialwesen einge-
reicht. Die Beispiele sind bunt und die Akteure der
sozialen Erfindungen kommen aus allen gesellscharft-
lichen Bereichen. Es geht beispielsweise um die Blir-
gerinnen und Blirger eines Tales, welches éffentliche
und private Aktivititen explizit auf das Gemeinwohl|
ausrichten will, um eine pensionierte Lehrerein, die
einem unbegleiteten 15 jahrigen Jungen, dem alleine
die Flucht aus Afghanistan gelungen ist nicht nur Ita-
lienisch beibringt, sondern auch gemeinsam mit ihm
ein Buch dber die Flucht schreibt, es geht um eine
Kaufmannsfamilie die ihren Kunden am Ende des Mo-
nats auf Vertrauensbasis Kredit fiir den nétigen Kon-
sum gewdhrt oder um eine Initiative Jugendlicher, die
in ihrem Tal jéhrlich ein Rockfestival organisiert.

Es sind Beispiele fiir eine soziale und solidarische
Kultur, die angesichts der aktuellen gesellschaftlichen
Herausforderungen aber auch der neuen sozialen Be-
diirfnisse Voraussetzung fiir eine zukunftsféhige Ent-
wicklung des Gemeinwesens sind.
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Cultura Socialis —
eine beispielhafte
Kampagne

zur Forderung
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und Optimierungsmadglichkeiten im Rahmen des bestehenden Angebotes gesucht. Diese
Herausforderung betrifft dffentliche wie private Anbieter von Diensten, aber auch jedeN
einzelneN MitarbeiterIn.

In den einzelnen Sektoren des Sozialwesens sind eine Vielzahl von konkreten MaB-
nahmen und Initiativen getroffen worden. Die erzielten Ergebnisse und die getroffenen
Entscheidungen werden in den einzelnen Kapiteln des Sozialberichtes néher beschrieben.
Bestimmte Tendenzen sind allerdings mehreren Sektoren gemeinsam.

So ist beispielsweise seit Jahren in den verschiedenen Bereichen eine Erhdhung der Viel-
falt des Angebotes zu verzeichnen: wéhrend es friiher, z.B. im Seniorenbereich, einige
wenige Dienstarten gab, stehen inzwischen viele unterschiedliche Leistungsangebote
zur Verfligung. Dies ermdglicht einerseits, den effektiven Bedtrfnissen der Personen
besser entgegenzukommen, und somit auch Situationen von Unter- oder Uberbetreuung
zu vermeiden. Andererseits erfordert diese hohere Komplexitat der Betreuungsland-
schaft mehr Informationen und Beratungsangebote fiir die Nutzerlnnen, die von dieser
Komplexitat oft tiberfordert sind.

Eine weitere gemeinsame Tendenz ist die Entwicklung von niederschwelligen Beglei-
tungs- und Betreuungsangeboten, wie beispielsweise die Wohnbegleitung fiir Men-
schen mit Behinderungen oder betreute Wohnformen fiir Senioren. Diese Entwicklung
ist sowohl ein weiterer Schritt in Richtung Deinstitutionalisierung, als auch ein Angebot,
das eher dem Grundsatz der Hilfe zur Selbsthilfe entspricht. Zudem ermdglich es sehr
oft niedrigere Flihrungskosten.

Wichtig bleibt die Notwendigkeit einer starkeren Zusammenarbeit der verschiedenen
Dienste und Bereiche, auch iber den Sozialbereich hinaus. Fiihrungskréfte und Mit-
arbeiterinnen haben sehr stark an der qualitativen Optimierung der jeweiligen Dienste
gearbeitet und dabei zum Teil sehr hohe Standards erreicht, die Zusammenarbeit mit
anderen Diensten und Korperschaften ist dabei manchmal auf der Strecke geblieben.
Einige MaBnahmen zur Verbesserung der Vernetzung konnten umgesetzt oder eingelei-
tet werden; sehr viel bleibt aber in dieser Hinsicht noch zu tun.

Die zugenommenen finanziellen Schwierigkeiten haben auch bei den Filhrungskréften
und Mitarbeiterinnen der Dienste flir Verunsicherung gesorgt. Dabei sollte diese neue
Situation, auch angesichts der nach wie vor durchaus groBen Mdglichkeiten Siidtirols,
nicht ein Grund fiir Resignation oder Pessimismus werden, sondern ein weiterer Anlass
die eigenen Téatigkeiten immer neu und kritisch zu hinterfragen und zu iiberdenken.



Die Organisations-
struktur des
Sozialwesens

Seit Inkrafttreten des zweiten Autonomietstatuts 1972 verflgt die Autonome Provinz
Bozen — Sidtirol tiber primére Gesetzgebungskompetenz in den Bereichen der offentli-
chen Firsorge und Wohlfahrt. In den ersten Jahrzehnten waren dartiber hinaus auch die
Verwaltungsbefugnisse fiir die Gffentlichen Sozialdienste direkt beim Land angesiedelt.
Mit der Neuordnung der Sozialdienste im Jahr 1991 wurden die Zustindigkeiten des
Landes hinsichtlich der Flihrung sozialer Dienste landesgesetzlich festgeschrieben, die
Verwaltungsbefugnisse in diesem Bereich aber an die Gemeinden delegiert. Diese Neu-
ordnung orientierte sich an den Prinzipien der Dezentralisierung und der Territoriali-
sierung und sollte dem Bediirfnis gréBerer Biirgerlnnennéhe entgegenkommen sowie
die unmittelbarere Aushandlung von UnterstiitzungsmaBnahmen im sozialen Nahraum
erleichtern. Die groBe Anzahl kleiner Gemeinden legte es allerdings nahe, die Verwal-
tungsbefugnisse im Bereich der Sozialdienste an die Bezirksgemeinschaften weiter zu
delegieren um eine wirtschaftliche und fachlich qualitdtvolle Fiihrung der Dienste zu
gewdhrleisten. Eine Ausnahme stellt die Stadt Bozen dar, die aufgrund ihrer sozial- und
verwaltungspolitischen Sonderstellung mit der Schaffung des Betriebs flir Sozialdienste
gine organisatorische Sonderregelung getroffen hat. Unabhangig von der Weiterdelegie-
rung an die Bezirksgemeinschaften sind weiterhin einige Zustandigkeiten und Dienste
im eigenen Wirkungsbereich der Gemeinden angesiedelt. Die Zustandigkeiten der Ge-
meinden, der Bezirksgemeinschaften sowie des Landes und der Region werden in den
nachsten Abschnitten kurz dargestelit.

Neben den offentlichen Tragern bzw. den von der offentlichen Verwaltung direkt gefiihr-
ten Sozialdiensten, spielen private Tragerorganisationen, wie Sozialgenossenschaften,
Vereine, kirchliche Organisationen u.a., eine wichtige Rolle fiir die Erbringung sozialer
Dienstleistungen. Im Lauf der letzten Jahre hat die Rolle privater Trdgerorganisationen
deutlich an Bedeutung gewonnen und zu einer beachtlichen Ausdifferenzierung der
Dienstleistungslandschaft geflihrt (siehe dazu 2.4). Das Zusammenspiel von offentli-
chem und privatem Sektor ist eine Schliisselherausforderung fir die Gestaltung des
Sozialwesens. Private Tragerorganisationen und Initiativen werden von der 6ffentlichen
Hand als Partner in der Gestaltung eines bedarfsgerechten und dynamischen Angebots
an sozialen Diensten und UnterstiitzungsmaBnahmen anerkannt und ihre Tatigkeiten
werden deshalb durch Beitrage der dffentlichen Hand gefordert. AuBerdem tibernehmen
private Trager Aufgaben der Offentlichen Hand auf der Grundlage von entsprechenden
Leistungsvereinbarungen (Konventionen). Die zentrale Funktion des éffentlichen Sektors
im Bereich des Sozialwesens ist allerdings nicht zu ersetzen. Schlussendlich muss der
offentliche Sektor die Verantwortung daftir tragen, dass die Anspriiche auf soziale Un-
terstlitzungsleistungen, wie sie sich aus den von der Politik definierten sozialen Mindest-
standards ableiten, von Biirgerinnen in einem integrierten und sich neuen Bedirfnissen
anpassendem System sozialer Dienste eingeldst werden kénnen.



Soziale Unterstlitzungsleistungen werden nur zum Teil von 6ffentlichen Korperschaften
und privaten Tragerorganisationen erbracht. Wesentliche Leistungserbringer sind und
bleiben Familien, Selbsthilfeorganisationen, Freiwillige in spontanen zivilgesellschaftli-
chen Initiativen sowie im unmittelbaren personlichen und nachbarschaftlichen Kontext.
AuBerdem stellen auch die zahlreichen Personen, die als private Pflegekrafte tatig sind,
gine bedeutende Séule in der Erbringung sozialer Dienstleistungen dar. Dieser informelle
Sektor ist in Sidtirol einerseits durch die Bedeutung und Abrufbarkeit von familidren
und anderen sozialen Netzwerken im sozialen Nahraum fiir breite Bevolkerungsanteile
noch stark ausgeprégt. Andererseits zeigen sich neue soziale Bed(irfnisse und Heraus-
forderungen, die wieder eine starkere Inanspruchnahme bzw. Organisation informeller
sozialer Unterstlitzung notwendig machen. Es ist deshalb erneut von zunehmender Be-
deutung, ob und inwieweit auf Hilfe und Unterstlitzung durch den informellen Sektor
zurlickgegriffen werden kann. Entsprechend muss die Entwicklung des Sozialwesens
die Einbindung der bzw. die Rickbildung an informelle Formen der Unterstiitzung zum
Ziel haben, um entsprechende Potentiale nachhaltig zu sichern und integrierte Formen
der Unterstiitzung zu férdern.

Dem Land kommt in der Steuerung und Koordinierung der sozialen Dienste und MaB-
nahmen eine zentrale Rolle zu. Um aber ein integriertes, den Bedtrfnissen der Nutzerin-
nen gerecht werdendes System aus dffentlichen Diensten, privaten und gemeinniitzigen
Tragern sowie informellen Unterstiitzungsformen zu gewahrleisten, ist analog zu einem
Wohlfahrtspluralimus in der Erbringung sozialer Dienstleistungen auch eine partizipa-
tive Steuerung des Sozialwesens anzustreben. Neben dem Land als zentrale Koordi-
nierungs- und Ausrichtungsinstanz sind diesbeziiglich Bezirksgemeinschaften, private
Tragerorganisationen bzw. deren Dachverbande aber auch birgerschaftliche Interes-
sensvertretungen und Initiativen vor Ort angesprochen und gefordert. Die dezentrale
Struktur des Sidtiroler Sozialwesens erfordert einerseits Abstimmungen zwischen den
dezentralen offentlichen und privaten Tragern vor Ort, andererseits aber auch zentrale
Steuerungsmechanismen um Grundausrichtung und allgemeine Standards im Sozial-
wesen landesweit zu definieren.

[G.2.1] Die Organisationsstruktur im Uberblick
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2.2.2 Aufgaben der Gemeinden

Die Zustandigkeiten, welche im eigenen Wirkungsbereich der Gemeinden angesiedelt bleiben,
umfassen die Fiihrung der Kleinkinderbetreuungsdienste, der Aufnahmezentren fiir Obdach-
lose, der Seniorlnnenwohnungen, des begleiteten Wohnens fiir Seniorlnnen und die Schaf-
fung von Aufenthaltsplétzen flr Sinti und Roma sowie die Tariflibernahme fiir die genannten
Dienste und flir die Unterbringungen in den Altersheimen. Diese Aufgaben werden auf der
Grundlage der geltenden Landesgesetze wahrgenommen. Die entsprechenden Tétigkeiten
werden zum GroBteil aus der reguléren Finanzierung der Gemeinden und der Tarifbeteiligung
der Betreuten sowie zu einem geringen Teil aus dem Landessozialfonds finanziert.

Die durch die Neuordnung der Sozialdienste 1991 vom Land an die Gemeinden delegier-
ten Aufgaben haben diese (mit Ausnahme der Gemeinde Bozen), wie bereits erwahnt,
an die Bezirksgemeinschaften weiterdelegiert. Die Gemeinden haben gegeniiber den Be-
zirksgemeinschaften jedoch weiterhin eine wichtige Ausrichtungs- und Kontrollfunktion.
So kdnnen sie im Rahmen der Landesrichtlinien auch eigene Richtlinien fur die Erfiillung
der an die Bezirksgemeinschaft delegierten Aufgaben ausarbeiten. Die Bezirksgemein-
schaften sind ihrerseits verpflichtet, entsprechende MaBnahmen zur Umsetzung dieser
Richtlinien zu veranlassen. Auf diese Weise konnen die Gemeinden, (iber ihre Présenz in
den Entscheidungsgremien der Bezirksgemeinschaft hinausgehend, die Tatigkeiten der
Bezirksgemeinschaften in Bezug auf die Fiihrung der Sozialdienste mitgestalten.

EIGENER
WIRKUNGSBEREICH

DELEGIERTE
AUFGABEN

2.2.3 Aufgaben der Bezirksgemeinschaften

DELEGIERUNGEN

Die Bezirksgemeinschaften haben ihre Zusténdigkeiten im Bereich der Sozialdienste (iber
die Delegierung von Seiten der Gemeinden erhalten. Durch diese zweifache Delegierung
im Kontext der Neuordnung der Sozialdienste sind die Bezirksgemeinschaften faktisch zum
groBten offentlichen Trdger von sozialen Diensten und Einrichtungen in Stdtirol geworden.

Im Juni 2015 findet in Tramin erstmals eine Open
Space Veranstaltung der Abteilung Soziales statt, mit
dem Ziel, Themen und Fragen aufzugreifen und zu be-
arbeiten, die Nutzerinnen Sozialer Dienste, Fach- und
Fiihrungskréfte des Sozialen und politisch Verantwort-
liche rund um die sozialrdumliche Gestaltung des So-
Zialen in Stidtirol beschaftigen.

Rund 80 Personen nehmen an den Dialogrunden teil,
machen sich auf die Suche nach den Potentialen sozi-
alrdumlichen Arbeitens und zeigen auf, welche Wege in
Zukunft eingeschlagen werden kénnen. Die Gestaltung
und die Starkung unterschiedlicher Kooperationslinien
erweist sich als roter Faden der Veranstaltung: zwi-
schen dffentlichen und freien Trdagern, zwischen haupt-
und ehrenamtlichen Mitarbeitenden in den Sozialen
Diensten sowie zwischen diesen und den Nutzerinnen
Sozialer Dienste, zwischen den Gemeinden, den Be-
zirksgemeinschaften und der Landesverwaltung.
Entlang dieser Kooperationslinien werden wesentliche
Fragen zukiinftiger Gestaltung des Sozialen angespro-
chen und vertieft. Die Aus- und Weiterbildung zu sozial-

raumlichem Arbeiten soll vertieft und ausgebaut werden,
insbesondere gilt es, unterschiedliche Akteurinnen in den
Diskurs einzubinden und lokale Praktiken zu reflektieren.
Damit verbunden ist ein verstarktes Bauen auf sozialrau-
miliche Vernetzerinnen und Schltisselpersonen und ein
Zu- und Anerkennen ihrer Steuerungsfunktion im sozialen
Nahraum. Dadurch kann eine wesentliche Erweiterung
des Handlungsspektrums in Richtung wirksamer Préven-
tion sozialer Notlagen gelingen, vorausgesetzt, Menschen
werden nicht ausschlieBlich auf ihre Rolle als Nutzerinnen
sozialer Dienste reduziert, sondern als Gestalterinnen der
eigenen Lebenswelt erkannt und darin gestérkt. Eine dem
Subsidiaritatsprinzip verpflichtete Sozialpolitik und ent-
sprechende Praktiken fordern auBerdem Vereinfachungs-
und Innovationsprozesse, sie machen Gestaltungsmacht
im Sozialraum fiir alle Beteiligten unmittelbar erfahrbar.

Die Ergebnisse der Denkwerkstatt sollen zu einem
Referenzpunkt fiir die landesweite sozialpolitische
Rahmengestaltung, fiir die Gemeinwesenarbeit durch
die dezentralen Tragerorganisationen und nicht zuletzt
auch fiir die sozialarbeiterische Einzelfallhilfe werden.

Raum, Zeit,
Soziales:

Die Gestaltung
des Sozialen neu
denken

0S Tramin
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Die Bezirksgemeinschaften fiinren die verschiedenen sozialen Dienste entweder direkt
uber die eigene Korperschaft oder durch den Abschluss entsprechender Leistungsverein-
barungen (Konventionen) mit anderen éffentlichen oder privaten Anbietern.

Im Einzelnen sind es im Wesentlichen folgende Aufgaben, die von den Gemeinden an die
Bezirksgemeinschaften delegiert wurden:

- Organisation der Sozialdienste und deren Koordinierung mit den Tatigkeiten anderer
dffentlicher und privater Anbieter;

- Gewahrleistung einer ordnungsgemaBen Leistungserbringung;

- Abschluss von Vereinbarungen mit privaten Einrichtungen, Vereinigungen, Genossen-
schaften oder Stiftungen, die im Sozial- und Gesundheitsbereich tatig sind;

- Sicherstellung der Beteiligung der Biirgerinnen an der Fiinrung und Kontrolle der so-
zialen Einrichtungen und Dienste durch die Einbeziehung der Nutzerinnen, der Familien
und der im Gebiet aktiven Sozialpartner;

- Mitwirkung an der Planung der Sozialdienste durch die Ausarbeitung von Tétigkeits-
programmen;

- Vorbereitung und Durchfiihrung von Studien und Untersuchungen zur Bedarfserhebung.
Die Leitung der Bezirksgemeinschaften obliegt inren politischen Organen (Rat, Ausschuss,
Préasident), die von den jeweiligen Mitgliedsgemeinden ernannt werden. Die Filhrung der
Sozialdienste, die den groBten Tatigkeitsbereich der Bezirksgemeinschaften bilden, obliegt
einer eigenen Direktion der Sozialdienste. Einen Sonderfall stellt, wie bereits erwahnt, die

AUFGABEN
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Sozialraum-
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Stadt Bozen mit inrem 1998 eingerichteten Betrieb flir Sozialdienste dar.

Sozialraumorientierung ist ein QOrganisationsprinzip
und eine professionelle Handlungsorientierung fiir
eine Arbeit am Sozialen, welche die Perspektive auf
Ursachenzusammenhénge ebenso wie auf Losungs-
ansdtze, auf Akteure und Potenziale in lebensweltlichen
Zusammenhéngen offnet.

Sie erweitert, erganzt, verstetigt und Korrigiert pro-
fessionelle Settings der Betreuung und Hilfe um die
alltaglichen Verbindungen und Unterstiitzungsstruktu-
ren, die erst eine Normalisierung von Betroffenheitsla-
gen ermoglichen. Sie ermadglicht die Perspektive von
der Verwaltung von Féllen auf die Gestaltung eines
sozialen Feldes. Nur so ist das Soziale als verbindende
Kraft zwischen Menschen als wertvolles gesellschaft-
liches Kapital nutzbar. ,Das Soziale“ ist eben nicht die
RestgroBe des sozial Problematischen.

Stidtirol erlebte in den vergangenen fast 30 Jahren
eine Phase unvergleichbarer Prosperitat. Die massi-
ven 6konomischen und sozialkulturellen Verédnderun-
gen haben neue Bedlirfnisse, Moglichkeiten aber auch
Probleme mit sich gebracht. Stidtirol investierte viel
in ein hoch spezialisiertes Sozial- und Gesundheits-
wesen und ist heute in Europa eine der Regionen mit
dem dichtesten Angebot in diesem Bereich fiir seine
Biirgerinnen und Biirger.

Die immer weitere Spezialisierung sozialer und ge-
sundheitlicher Dienste birgt jedoch die Gefahr, den

Blick auf die Gesamtheit der Lebenssituationen von
Menschen einer professionellen Reduzierung zu op-
fern. Es gibt viele Fachpublikationen, die diese profes-
sionelle Fehlentwicklung analysieren.

Die Zusammenarbeit und die Vernetzung zwischen
den Diensten und insbesondere dieser Dienste mit
ihrem Umfeld sind erste zentrale Schritte einer sozi-
alraumbezogenen Arbeit am Sozialen.
Sozialraumorientierung ermaoglicht eine professionel-
le Arbeit jenseits falsch verstandener Spezialisierung
auf Problemausschnitte und Akuthilfen. Sie 6ffnet die
Perspektive auf den Lebenszusammenhang der so-
wohl spezifische Belastungen und Probleme erzeugt,
als auch alltagliche Ansétze der Problemldsung birgt.
Folgende Ansétze kénnten der Sozialraumorientierung
in Stidtirol zum Durchbruch verhelfen:

» Die Offnung professioneller Dienste fiir Abstimmung,
Zusammenarbeit und Vernetzung auch mit dem sozi-
alen Umfeld.

e Eine kritische Betrachtung des Professionsverstéind-
nisses und die Perspektive der Ermadglichung, Initiie-
rung und Begleitung sozialer Prozesse.

e Die kritische Betrachtung der Forderlogik und die
Frage einer ermdglichenden sozialen Politik.

e Die Wiederbelebung und Neuausrichtung der Initi-
ative Cultura Socialis vor dem Hintergrund der neuen
sozialen Fragestellungen.




Das Land ist flr Planung, Ausrichtung, Koordinierung und Kontrolle der Sozialdienste, die
Aus- und Weiterbildung des Personals sowie flr die Finanzierung der an die Gemeinden und
Bezirksgemeinschaften delegierten Dienste zusténdig. AuBerdem fallen der Bau sowie die Er-
weiterung und Erneuerung der notwendigen Infrastrukturen in den Zustandigkeitsbereich des
Landes. Zu den Aufgaben des Landes gehdren dariiber hinaus auch der Ausbau und die Fiih-
rung des Landesinformationssystems (LISYS) sowie Aufgaben der Sozialberichterstattung.
Es obliegt auBerdem der Autonomen Provinz Bozen Siidtirol, den als Zivilinvalidinnen, Zi-
vilblinden und Gehdrlosen anerkannten Personen finanzielle Unterstiitzung zu gewahren
und Beitrége an Einrichtungen und Vereinigungen flr die Betreuung von Seniorinnen,
behinderten Menschen und Kindern sowie flr soziale PraventionsmaBnahmen auszube-
zahlen. Im Auftrag der Region und des Staates verwaltet das Land zudem die Auszah-
lung von Vorsorgeleistungen. Dariiber hinaus hat das Land mit der Verabschiedung des
Landesgesetzes Nr. 9/2007 zur Einfihrung der Pflegesicherung Aufgaben im Bereich
der Pflegefinanzierung Gibernommen.

Die zentralen Steuerungsinstrumente der Landesverwaltung im Sozialwesen ergeben sich
aus der Zusténdigkeit fir die Finanzierung der an die Gemeinden und Bezirksgemeinschaf-
ten delegierten Aufgaben im Sozialbereich und aus der Zustandigkeit fiir die Beitragsver-
gabe zur Forderung von privaten Tragern sozialer Dienste, sowie natiirlich aus der Gesetz-
gebungsfunktion des Landes. Fachliches Steuerungsinstrument war in der Vergangenheit
— neben Bereichsfachpldnen — der so genannte Landessozialplan, der von der Landesver-
waltung in Zusammenarbeit mit den Bezirksgemeinschaften, Gemeinden und den privaten
Trégern erstellt wurde und jeweils flir einen Zeitraum von drei Jahren die strategischen
Leitlinien und fachlichen Standards filr den Bereich der Sozialdienste festlegte. Der letzte
Landessozialplan ist allerdings im Jahr 2008 von der Landesregierung genehmigt worden.

Zu den Kompetenzen der Region im Bereich des Sozialwesens gehort die ergdnzende
Sozialvorsorge, mit der die Region Trentino-Siidtirol staatliche VorsorgemaBnahmen in
den Bereichen Mutterschaft, Arbeitslosigkeit, Invaliditit und Alterssicherung ergénzt. Die
Region beteiligt sich dartber hinaus finanziell an LandesmaBnahmen wie dem Vorsorge-
fonds fir Pflegebediirftige (Pflegefonds). Das System der regionalen Ergénzungsvorsorge
wurde in den letzten Jahren umgestaltet wobei die Verwaltung der VorsorgemaBnahmen
von der Region auf die Autonomen Provinzen (bertragen wurde. Die Gesetzgebungs-
kompetenzen und die Finanzierung der erganzenden Sozialvorsorge stellen aber weiter-
hin Regionalkompetenzen dar. Die Sozialhilfe des Landes steht gegentiber der Vorsorge
der Region prinzipiell in einem Subsidiaritdtsverhaltnis, da die Vorsorgebestimmungen
den Birgerlnnen umfassendere Rechte garantieren. Daraus ergibt sich die Notwen-
digkeit, Sozialhilfe- und VorsorgemaBnahmen mdglichst gut aufeinander abzustimmen.
Konkret miissen die Sozialhilfetrdger (Land, Gemeinden und Bezirksgemeinschaften)
ihre Leistungen an die Bedingung kniipfen, dass die Angebote der erganzenden Vorsor-
ge zundchst voll ausgeschdpft werden.

Fiir die Auszahlung der von der Region delegierten Transferleistungen, sowie fiir die Ver-
waltung und Auszahlung weiterer Transferleistungen des Landes, wurde im Jahr 2010
die Agentur fiir soziale und wirtschaftliche Entwicklung (ASWE) als Hilfskdrperschaft des
Landes gegriindet.
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Das offentliche Stdtiroler Sozialwesen unterteilt sich rdumlich-organisatorisch in acht
Bezirksgemeinschaften sowie das die Gemeinde Bozen umfassende Gebiet. Die Be-
zirksgemeinschaften sind ihrerseits in insgesamt 20 so genannte Sprengel unterglie-
dert. Den einzelnen Sprengeln sind dabei jeweils bestimmte Gemeinden zugeordnet.
Bezliglich der Erbringung von Dienstleistungen ist auch das Gebiet der Stadt Bozen
in fiinf Angebotseinheiten mit klar definierten Zusténdigkeitsgebieten unterteilt. Die 20
Sozialsprengel decken sich rdumlich mit den Gesundheitssprengeln, weshalb bei den
jeweiligen Gebieten auch von Sozial- und Gesundheitssprengeln gesprochen wird. Da-
mit wird die organisatorische Grundlage fiir eine integrierte soziale und gesundheitliche
Versorgung im sozialen Nahraum gelegt. Im Bereich der Gesundheitsversorgung ist das
Territorium Sdtirols in vier Gesundheitsbezirke unterteilt, wobei diese jeweils das Ein-
zugsgebiet mehrerer Bezirksgemeinschaften abdecken.

Die Tatigkeit der Sozialsprengel gliedert sich in vier Bereiche: die Sozialpddagogische
Grundbetreuung, die Hauspflege, die Finanzielle Sozialhilfe und den so genannten sozio-
sanitdren Blirgerservice.

Aufgabe der Sozialpddagogischen Grundbetreuung ist die Unterstlitzung von Einzelperso-
nen, Familien und anderen sozialen Gruppen mit persénlichen, familidren oder finanziellen
Schwierigkeiten. Dieser weit gefasste Auftrag erfordert die Zusammenarbeit mehrerer Be-
rufsgruppen (hauptsachlich Sozialassistentinnen (assistenti sociali) und Erzieherinnen bzw.
Sozialpadagoglnnen (educatori). Im Jahr 2014 waren unverdndert rund 36 % der Nutzerin-
nen der Dienste der Sozialpddagogischen Grundbetreuung Minderjahrige. Bei den Erwach-
senen stellen neben Seniorinnen, Menschen mit Migrationshintergrund, Behinderungen
oder psychischen Erkrankungen die wichtigsten Nutzerinnengruppen dar.

Die Hauspflege erbringt Leistungen fiir Einzelpersonen und Familien, um deren wei-
teren Aufenthalt zu Hause zu ermdglichen und dadurch die Notwendigkeit stationdrer
Betreuung zu verringern. Typische Einsatzbereiche der Hauspflege sind Korperpflege,
Haushaltshilfe, psychosoziale Unterstlitzung im Alltagskontext, therapeutische und mo-
torische Ubungen sowie Essenszubereitung und -lieferung. Die Leistungen werden im
Haus der betreuten Personen oder in (iber das Landesgebiet verteilten Tagesstétten er-
bracht. Hauptklientel der Hauspflege sind in erster Linie Seniorlnnen. Ausschlaggebend
flir den Anspruch auf Hauspflege ist, dass eine Person aufgrund ihrer gesundheitlichen
Verfassung oder sozialer Schwierigkeiten nicht in der Lage ist, selbst die wesentlichen
Verrichtungen des taglichen Lebens auszufilhren und diesbezilglich auch nicht auf fa-
milidren Beistand zurlickgreifen kann.

Die Finanzielle Sozialhilfe umfasst eine Reihe von MaBnahmen, die sowohl das Ziel verfol-
gen, Einzelpersonen und Familien in sozialer und wirtschaftlicher Notlage zu untersttitzen



(Auszahlung des sozialen Mindesteinkommens, des Beitrags fiir Miete und Nebenkosten,
der Sonderleistungen), als auch an die Bediirfnisse bestimmter Zielgruppen gerichtet
sind (Beitrage flr Ankauf oder Anpassung von Transportmitteln flir Menschen mit Behin-
derung, Transportkosten fiir Seniorinnen).

Der so genannten soziosanitdren Bilrgerservice ist die zentrale Informations- und Erst-
beratungsstelle flir alle Blrgerinnen im Einzugsgebiet des Sprengels. Die Tétigkeit des
Blrgerservice besteht darin, Anfragen und Anliegen vorab zu priifen, ber die Angebote
der Dienste zu informieren und die Personen, soweit erforderlich, auf moglichst kurzem
Weg zu den spezialisierten Einsatzbereichen und Diensten im Sprengel weiterzuver-
mitteln. Die Birgerservicestellen sollen durch ihre vorgeschaltete Informations- und
Vermittlungsfunktion auch zu einer moglichst guten Koordination und Abstimmung der
involvierten Dienste und notwendigen Interventionen beitragen.

2.3.2 Spezialisierte ortliche und iiberortliche Dienste

Die vielfaltigen spezialisierten sozialen Dienste der oOffentlichen und privaten Tréger
jenseits der sozialen Basisversorgung in den Sprengeln lassen sich am besten ent-
lang der jeweiligen Zielgruppen beschreiben. Die nachfolgend beschriebenen sozialen
Dienstleistungen werden entweder von den offentlichen Sozialdiensten erbracht oder
von privaten Trégerorganisationen, die mit den territorial zustandigen Gffentlichen Trager
entsprechende Leistungsvereinbarungen (Konventionen) abgeschlossen haben.

Fiir die Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit intensivem sozialpddagogischen
(und sozialtherapeutisch-integrativen) Betreuungsbedarf gibt es ein differenziertes Netz
von Wohneinrichtungen (Wohngemeinschaften, familiendhnliche Einrichtungen, Betreu-
tes Wohnen) und Tageszentren. In den sozialpddagogischen Wohneinrichtungen werden
Minderjahrige betreut, deren familidre Situation eine voriibergehende Fremdunterbrin-
gung notwendig macht, flir die eine familiére Pflegeanvertrauung aber nicht das richtige
Angebot darstellt. Diese Dienste arbeiten mit der Sozialpddagogischen Grundbetreuung
der Sozialsprengel, der Jugendgerichtsbarkeit, der Kinder- und Jugendanwaltschaft des
Landes, den Schulen sowie anderen Beratungs- und Unterstlitzungsdiensten fiir Min-
derjahrige und deren Familien eng zusammen.

Im Bereich der Unterstiitzung von Familien und Erwachsenen sind neben der Sozialpad-
agogischen Grundbetreuung in den Sprengeln die Familienberatungsstellen tétig. Diese
werden privat gefiihrt und sind mit den Gffentlichen Diensten konventioniert, damit eine
koordinierte Zusammenarbeit mit den offentlichen Sozial- und Gesundheitsdiensten im
Sprengel gewahrleistet werden kann. Zusatzlich gibt es spezialisierte Dienste wie den
Frauenhausdienst und das Landeskleinkinderheim. Das Landeskleinkinderheim ist die

Im Dorf wird an einer zentralen Stelle ein Objekt
errichtet, das die Form eines Baumstammes hat, in
dem Schubladen eingelassen sind, deren Stirnfla-
che beschriftbar ist. Dies ist die ,,Bdrse“, an der die
Biirger unkompliziert und eigensténdig kostenlose

Bildungsangebote von definierter Dauer und Perso-
nenanzahl stellen kénnen. Man kann daran auch die
Suche nach Bildungsangeboten sichtbar machen.
Alle Biirger haben Kenntnisse und Fertigkeiten, die
vielleicht nicht fiir alle, aber doch sicherlich fiir eini-

ge sehr interessant und wichtig sein konnen. Es geht
nicht darum, maglichst professionelle und akademi-
sche Bildungen zu vermitteln, sondern Erleichterun-
gen oder Anregungen fiir das tédgliche Leben den Mit-
menschen mitzugeben oder sie fiir ein Themengebiet
neugierig zu machen. Jeder Mensch lernt stdndig
dazu, und durch den Bildungsstamm kann er dieses
Geschenk (das man auch durch Kultur und Gesell-
schaft erhalten hat) wieder mit allen anderen teilen
und es so zuriickflieBen lassen.

BURGERSERVICE

KINDER UND
JUGENDLICHE

FAMILIEN UND
ERWACHSENE

CULAURA SeCintis
Verdinner
Bildungsstamm
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ginzige soziale Einrichtung, die noch direkt vom Land geflihrt wird. In den vergangenen
Jahren sind viele weitere Beratungs- und Unterstitzungsdienste entstanden, die sich
mit besonderen Problemlagen befassen oder sich an bestimmte Zielgruppen wenden.
Diese Dienste werden vielfach in privater Trdgerschaft erbracht (z.B. Ménnerberatung,
Schuldnerberatung, Unterstiitzungsangebote flir Alleinerziehende, ambulante Dienste
flir aufsuchende Familienarbeit).

Die Betreuung in den Bereichen Menschen mit Behinderung, psychischen oder Abhangig-
keitserkrankungen gliedert sich primdr in UnterstiitzungsmaBnahmen im Bereich Wohnen
(Wohnheime, Wohngemeinschaften, Trainingswohnungen) und in Arbeits- und Beschéf-
tigungsmaBnahmen (Geschiitzte Werkstétten, Rehawerkstétten, Berufstrainingszentren,
Sozialgenossenschaften und Tagesférderstétten). Fiir die Unterstiitzung von Menschen
mit Behinderung stellen die Schul- und Arbeitseingliederung, die Berufsausbildung und
die Transportdienste weitere wichtige MaBnahmen dar. Mit der sozialpddagogischen
Wohnbegleitung fiir Menschen mit Behinderung wurde ein weiteres wichtiges Angebot
geschaffen, das den Zielen der Erlangung, der Entwicklung und dem Erhalt der Selbst-
standigkeit im Alltag sowie der Teilnahme am sozialen Leben verpflichtet ist.

Die Unterstlitzung von Menschen mit psychischen und Abhéngigkeitserkrankungen er-
folgt in enger Abstimmung mit den Gesundheitsdiensten.

Die stationdre Betreuung von Seniorinnen erfolgt in Alters- und Pflegeheimen, welche
auf die Betreuung von nicht selbststindigen Seniorinnen ausgerichtet sind. Diese Aus-
richtung der vollstationdren Dienste entspricht dem sozialpolitischen Ziel, die noch aus-
reichend selbststindigen Personen ambulant oder in Tageseinrichtungen zu betreuen.
Als Zwischenglied zwischen der Vollzeitaufnahme in Alters- und Pflegeheimen und dem
Wohnen in der eigenen Hauslichkeit wurde im Jahr 2010 das Begleitete Wohnen flr
Seniorlnnen eingeflihrt. Dieses Angebot wurde 2012 im Sinne eines ,Begleiteten und
Betreuten Wohnens* weiterentwickelt und ausdifferenziert und sieht nun unterschied-
liche Mdglichkeiten flr eine differenzierte Betreuung vor. Weitere zentrale Dienste sind
die Hauspflege, die Tagespflegeheime fiir Seniorinnen sowie die Bereitstellung von Woh-
nungen flir Seniorinnen. Daneben gibt es zahlreiche Dienstleistungen und Initiativen zur
Forderung der aktiven Teilnahme der Seniorlnnen am gesellschaftlichen Leben.

Im Bereich Einwanderung gelten die Bemiihungen der 6ffentlichen Hand hauptséchlich
der Schaffung von dauerhaften Wohnldsungen und der damit verbundenen Entlastung
der Notaufnahmeeinrichtungen. Im Bereich der Beratung und der Integration (Berufs-
ausbildung, Sprachkurse, rechtlicher Beistand) sind iiberwiegend private und kirchliche
Trdgerorganisationen engagiert.

In die Zusténdigkeit der Gemeinden fallt die Hilfestellung an Sinti und Roma, Obdachlose
und Wohnungslose. Auch die Unterstiitzung von Sinti und Roma zielt auf die Errichtung
dauerhafter Wohnldsungen sowie auf die soziale und kulturelle Eingliederung ab. Im
Bereich Fliichtlinge und Obdachlose war in den letzten Jahren hingegen die Schaffung
von Notaufnahmeeinrichtungen das vorrangige Ziel.

Seit Mitte 2014 hat die Zahl der in Italien angekommenen und zum Teil weiter nach
Norden reisenden Fliichtlinge sehr stark zugenommen und auch die Siidtiroler Sozial-
politik vor eine in diesem AusmaB neue Herausforderung gestellt. Neben der Schaffung
von Unterkiinften fiir die Asylantragestellerinnen, welche 1&ngerfristig in Siidtirol bleiben,
galt es auch entsprechende niederschwellige Unterstiltzungsangebote flir die Menschen
auf der Durchreise zu schaffen. Dabei konnten die 6ffentlichen Hand und die in diesem
Bereich tatigen Non-Profit-Organisationen auch auf die Bereitschaft vieler Freiwilliger
zuriickgreifen.



[T.2.1] Ubersicht der sozialen Einrichtungen und Dienste

Zielgruppe

Kleinkinder

Minderjéhrige

Familie/Frau

Seniorinnen

Menschen mit
Behinderung

Menschen mit
psychischen Problemen

Menschen mit
Abhéngigkeitsproblemen

Menschen mit
Migrations- und Aus-
grenzungserfahrungen

SPRENGELDIENSTE

SOZIALPADAGOGISCHE GRUNDBETREUUNG
HAUSPFLEGE
FINANZIELLE SOZIALHILFE

Wohneinrichtungen

Landeskleinkinderheim
(I.LPA.I)

Wohngemeinschaften

Familienahnliche
Einrichtungen

Betreutes Wohnen

Frauenhduser

Landeskleinkinderheim
(I.LPA.D)

Altersheime
Pflegeheime
Seniorenwohnungen

Begleitetes und
betreutes Wohnen

Wohnheime
Wohngemeinschaften
Trainingswohnungen

Offene Wohnformen (z.B.

WG Phinix)

Wohngemeinschaften

Wohngemeinschaften

Erstaufnahme
Notaufnahme
Wohnplatze fiir Sinti

Teilstationdre Dienste
und
Tageseinrichtungen

Tagestatten

Tagespflegeheime
Tagesstétten

Werkstétten
Tagesforderstatten
Treffpunkte

Werkstatten
Tagesforderstétten
Treffpunkte

Werkstétten
Tagesforderstatten
Treffpunkte

Beratung und
zusatzliche Dienste

Familienberatungs-stellen

Beratungsdienste
Kontaktstellen

Familienberatungs-stellen

Beratungsdienste
Kontaktstellen

Seniorenklubs
Seniorenmensa
Ferienaufenthalte

Arbeitseingliederung
Berufsausbildung
Schuleingliederung
Ferienaufenthalte

Sozialpadagogische
Wohnbegleitung

Arbeitseingliederung
Ferienaufenthalte

Arbeitseingliederung
Ferienaufenthalte

Beratungsdienste
Soziale Integration

Wie die folgende Tabelle zeigt werden abgesehen von den Basisdiensten der Sozialpé-
dagogischen Grundbetreuung sowie der Finanziellen Sozialhilfe, welche Pflichtaufga-
ben der 6ffentlichen Veraltung darstellen, rund 36 % der sozialen Dienste von privaten
Tragerorganisationen erbracht.



[T.2.2]

Art des Dienstes
Altersheime
Pflegeheime

Sozialpad. Wohngemeinschaft fiir
Minderjahrige

Familidre Wohngruppe

Wohngemeinschaft fiir
Menschen mit Behinderung

Wohnheim fiir Menschen
mit Behinderung

Werkstatt und Reha-Werkstatt fiir
Menschen mit Beh.

Hauspflege

Tagespflegeheime
fir Seniorlnnen

Frauenhaus
Familienberatungsstelle

Sozialpadagogische Tages-
forderstatte fiir Menschen mit
Behinderung

Trainingswohnung

Wohngemeinschaft
flir psychisch Kranke

Arbeitsrehabilitation
flir psychisch Kranke

Tagestétte fiir Minderjahrige

Wohngemeinschaft
fiir Suchtkranke

Arbeitsrehabilitation
fiir Suchtkranke

Tagesforderstatte
fiir psychisch Kranke

Betreutes Wohnen
fur Minderjahrige

Einrichtungen fir
Obdachlose

Einrichtungen fiir Migranten,
Fliichtlinge, Nomaden

Kontakistelle gegen Gewalt
Insgesamt

Offent-
liche
Korper-
schaften

N
52
7

3

12

18

1
210

%
77,7
71,7

20,0

80,0
81,8

83,3
100,0
100,0

20,0

89,5

100,0
84,6

90,9

25,0

66,7

100,0

83

25,0
63,6

Trégerorganisationen

Religose
- Ver-
Korper- -
schaft einigung
N % N %
5 75 2 30
2 222
1 6,7 3 20,0
1 250
2 133
2 91
1 33 3 10,0
4 80,0
6 429
2 105
1 9,1
1 125 6 750
3 750
2 333
5 333
6 50,0 5 417
6 60,0 1 10,0
3 750
22 67 51 154

Ge-

nossen-
schaft

N
4

w oo

34

%
6,0

53,3
75,0
6,7

33

7,1

15,4

12,5

66,7

30,0

10,3

Andere

Insgesamt

N %
4 60 67
9

15
4
15

26
13

7 500 14

19

13

1

15
12

10

4
13 40 330

In der Tabelle nicht enthalten sind die Dienste, die per definitionem von offentlichen Krperschaften gefiihrt werden, sowie
die Dienste im Bereich der Kinderbetreuung (6ffentliche Kinderhorte sowie private Dienste zur Betreuung von Kleinkindern).

Private Trdgerorganisationen sind in etlichen Bereichen mittlerweile unverzichtbar geworden,
etwa in der Betreuung von wohnungslosen Menschen, Fllichtlingen sowie Sinti und Roma.
Dienste in privater Tragerschaft spielen aber auch bei der Rehabilitation und Arbeitseingliede-
rung von Menschen mit psychischen oder Abhéngigkeitserkrankungen eine wichtige Rolle. In
den Bereichen der Kleinkinderbetreuung sowie der Unterstiitzung und Beratung von Jugend-
lichen im Kontext der Jugend(kulturarbeit werden Dienste vorwiegend in privater Trégerschaft
erbracht. Diese Dienste sind aufgrund der unterschiedlichen Ressortzugehdrigkeit in obenste-
hender Tabelle allerdings nicht erfasst.



Der
Non-Profit-Bereich

Der so genannte Non-Profit-Bereich umfasst ein breites Spektrum von Organisationsfor-
men. Dieses reicht von anerkannten privaten Korperschaften und Vereinen (iber Sozialge-
nossenschaften, Stiftungen bis hin zu Selbsthilfegruppen. Alle diese Organisationen ver-
folgen keine Gewinnorientierung, sind unabhéngig vom Gffentlichen Sektor und werden
eigensténdig verwaltet. Das bedeutet allerdings nicht, dass Non-Profit-Organisationen
prinzipiell marktfern und staatsfrei agieren. Vielmehr (ibernehmen sie haufig Aufgaben,
die weder durch die éffentliche Hand noch durch den Markt zu lésen sind bzw. die ihnen
vom Gffentlichen Sektor aus bestimmten Griinden {bertragen werden. Bei der Finan-
zierung ihrer Aufgaben und Tétigkeiten spielen offentliche Mittel deshalb oftmals eine
bedeutende Rolle. Analytisch gesehen kann der Non-Profit-Bereich gleichermaBen als ein
dritter Sektor neben Markt und Staat oder als intermedidrer Bereich zwischen Markt und
Staat einerseits und dem informellen Sektor andererseits begriffen werden.

Allerdings sind weder die Abgrenzungen zu Staat und Markt trennscharf, noch wird der
Non-Profit-Bereich in seiner Génze stets durch die gleichen Strukturprinzipien charak-
terisiert. So beruhen manche Organisationen in wirtschaftlicher Hinsicht fast génzlich
auf den Prinzipien der Solidaritat und der wechselseitigen Unterstiitzung, wahrend sich
in anderen die Verfolgung sozialer Zielsetzungen stérker auch mit marktbezogenen und
betriebswirtschaftlichen Elementen auseinandersetzen muss. In erster Anndherung las-
sen sich folgende primére Ausprégungen von Non-Profit-Organisationen unterscheiden:
- Private gemeinniitzige Tréger von Diensten und Einrichtungen

- Sozialgenossenschaften im Bereich Beschéftigung und Arbeitseingliederung

- Freiwilligenorganisationen

- Betroffenenorganisationen und Selbsthilfegruppen.

Private gewinnorientierte Trgerorganisationen spielen im Sozialwesen Sldtirols derzeit
(noch?) keine Rolle und werden von der offentlichen Hand auch nicht gefordert. Bei den
in Sidtirol tatigen privaten Tragerorganisationen handelt es sich fast ausschlieBlich um
gemeinn(itzige Organisationen, die zumeist die Rechtsform eines Vereins, einer Stiftung
oder einer Genossenschaft besitzen. Zu den privaten Trdgerorganisationen gehéren auch
kirchliche und religiose Vereinigungen und Organisationen wie beispielsweise die Cari-
tas der Didzese Bozen-Brixen. Der GroBteil der privaten Dienstleistungsanbieter ist in
einem der in Siidtirol aktiven Dachverbande organisiert. Die Dachverbdnde fungieren als
primére Ansprechpartner der 6ffentlichen Verwaltung auf Landesebene. Zur besseren
Abstimmung ihrer Strategien und zur Verbesserung der angebotenen Dienstleistungen
haben sich flinf der Dachverbédnde im Sozialring Stidtirol zusammengeschlossen.
Private Organisationen unterstlitzen und ergénzen oder (ibernehmen die Arbeit der 6f-
fentlichen sozialen Dienste. Zu diesem Zweck kdnnen sie mit den 6ffentlichen Tragern der
Sozialdienste Vereinbarungen abschlieBen. Private Trdgerorganisationen spielen in Stidtirol
eine wichtige Rolle bei der Erbringung sozialer Dienstleistungen. Tabelle 2.2 zeigt, dass die
privaten Anbieter in etlichen Handlungsfeldern eine zentrale Rolle spielen bzw. in manchen
Bereichen Dienste vorwiegend in privater Tragerschaft erbracht werden.



Anders als bei offentlichen Trégern beruhen die Tatigkeiten der privaten Anbieter nicht
auf rechtlichen Verpflichtungen bzw. hoheitlich definierter Zustandigkeit. Ehrenamtlich-
keit und freiwilliges Engagement spielen im Kontext der privaten Organisationen eine
besonders wichtige Rolle, obgleich entlohntem Personal auch bei der Erbringung von
Diensten durch private Tragerorganisationen eine groBe Bedeutung zukommt. Viele
private Organisationen sehen ihre Aufgabe in einer anwaltschaftlichen Interessensver-
tretung sozial benachteiligter oder unterstiitzungsbedirftiger Gruppen sowie darin, auf
neue Bedirfnisse und Versorgungsliicken in der etablierten Dienstleistungslandschaft
hinzuweisen und darauf mit neuen Ldsungen zu reagieren. Die privaten Organisationen
tragen somit wesentlich zu einer bedarfsgerechten Entwicklung der sozialen Dienstleis-
tungslandschaft und zu innovativen Ansétzen in der Gestaltung des Sozialen bei.

Das Land kann den privaten Korperschaften und Einrichtungen Beitrége fir Investiti-
onen und Betriebskosten geméaB den geltenden Gesetzesbestimmungen gewahren.
Grundsatzlich erfolgt die Finanzierung der Arbeit der privaten Tréger (iber mehrere
Quellen. Dazu gehoren Eigenmittel der privaten Organisationen, direkte oder indirek-
te Eigenbeitrage der Nutzerinnen sowie Zuwendungen und Beitrdge der Gffentlichen
Hand aufgrund der rechtlichen Verpflichtungen der Gebietskorperschaften. Die Finan-
zierungsanteile iber diese Quellen sind je nach Trager und Art des Dienstes oder der
Einrichtung sehr unterschiedlich. Die Finanzierung ihrer Tatigkeiten stellt fiir die meisten
Non-Profit-Organisationen eine groBe Herausforderung dar. Zum einen, weil sie nicht
ihre gesamten Ausgaben durch die dffentliche Hand finanziert bekommen konnen und
zum anderen weil sie in der Kapitalbeschaffung tiber Kredite auf dem privaten Kapital-
markt auf erhebliche Schwierigkeiten stoBen. Um Non-Profit-Organisationen den Zu-
gang zum Kapitalmarkt zu erleichtern, hat die Landesregierung mit Landesgesetz Nr.
12/2006 die rechtlichen Grundlagen filr die Griindung einer Garantiegenossenschaft flir
die im Sozial- oder Gesundheitsbereich tatigen Non-Profit-Organisationen geschaffen
(Garantiegenossenschaft ,Socialfidi“). Die formale Griindung von Socialfidi erfolgte Mitte
2007. Mit Beschluss Nr. 3343/2007 hat die Landesregierung die Garantiegenossen-
schaft anerkannt. Im Februar 2012 ist Socialfidi mit der Kreditgenossenschaft Confidi
eine Fusion eingegangen. Als Zusammenschluss verfligt die neue Garantiegenossen-
schaft (Confidi Siidtirol) iiber hohere Garantiefonds und ein hoheres Reinvermdgen.
Die Zusammenfiihrung, die auch einen rationelleren Mitteleinsatz erwarten Iasst und
zu einer weiteren Effizienzsteigerung flinren soll, ist fir die Landesregierung allerdings
nur ein erster Schritt an dessen Ende die Fusion einer einzigen Garantiegenossenschaft
(statt der jetzigen zwei) stehen soll. Die Landesregierung stellt derzeit etwa 5 Millionen
Euro als Risikokapital fir die Garantiegenossenschaften bereit.

Das Land ist sich mit dem privaten Sektor dartiber einig, dass das Zusammenspiel zwi-
schen offentlichen und privaten Sozialdiensten kontinuierlich weiter entwickelt werden
muss. Das gilt auch und gerade fir die Zusammenarbeit des privaten Sektors mit den
Bezirksgemeinschaften bzw. den offentlichen Tragerkorperschaften. Sicherlich miissen
alle hoheitlichen Aufgaben auch weiterhin in 6éffentlicher Tragerschaft gefiihrt werden,
also die Dienste der finanziellen Sozialhilfe und im Bereich des Kinder- und Jugend-
schutzes. In allen anderen Dienstleistungsbereichen kénnten aus Sicht des Landes
grundsétzlich auch private Tréger tétig werden. Qualitdtsnachweise sind dabei jedoch
unerldsslich.

Ein entscheidender Schritt in Richtung Qualititssicherung war die Einflihrung des Akkre-
ditierungssystems flir soziale und integrierte Sozial- und Gesundheitsdienste, das 2009
von der Landesregierung in seinen Grundlagen genehmigt worden ist (Beschluss der



Adam und Epfl ist eine Initiative von Biirgerinnen
aus dem Oberen Vinschgau. Zur Griindung kam es,
weil eine Gruppe von Biirgerinnen den schleichen-
den Wandel der Landschaft und das Vordringen der
intensiven Obstkulturen in den oberen Vinschgau
mit gemischten Gefiihlen beobachtete. Diese woll-

ten von Beginn an zu einer Diskussion einladen, sich
friihzeitig mit dem gesellschaftlichen Wandel ausein-
andersetzen — und nicht warten, bis die Landschaft
unter einem Hagelnetz verschwunden ist. ,Adam &
Epfl* setzt sich fiir eine nachhaltige Landwirtschaft
in Stidtirol ein. Der enorme globale Ressourcenver-
brauch bringt uns in Zukunft wieder dazu, die kleinen

Kreisldufe, die Nahe von Produzentin und Konsumen-
tin, zu schatzen. Die Vielfalt der Produktion ist aus
Okologischer und aus 6konomischer Sicht entschei-
dend: umso vielféltiger ein (Oko)system ist, umso
stabiler ist es. Aus dieser vielféltigen Produktion ist
unsere einzigartige Kulturlandschaft entstanden. Der
Obervinschgau, so die Vision von Adam&Epf, wird in
Zukunft eine Region sein, die gezielt Streuobstanbau
betreibt, biologisch wirtschaftet, vielféltig wirtschaf-
tet — eine Region, die vor allem wieder auf die Versor-
gung der Region abzielt und nicht fiir groBe internati-
onale Mérkte produziert. Eine Region, in der sich die
Menschen wohlfiihlen und dadurch auch die Géste.

CQULEURA, Sollntis
Adam & Epfl

Landesregierung vom 29. Juni 2009, Nr. 1753). Die Akkreditierung bildet die Grundvo-
raussetzung flr den Zugang zur offentlichen Finanzierung, einschlieBlich des Abschlus-
ses von Konventionen und anderen Vertragsvereinbarungen mit den Trdgern der Sozi-
aldienste. Sie bringt fiir die offentlichen Kérperschaften aber keinerlei Verbindlichkeiten
in diese Richtung. Mit dem Akkreditierungsverfahren soll sichergestellt werden, dass
sowohl private als auch offentliche soziale Dienste gewisse Mindeststandards erflillen.
In diesem Zusammenhang ist allerdings auch darauf zu achten, dass die mit der Akkre-
ditierung einhergehenden birokratischen Anforderungen auch fiir kleinere Dienstleis-
tungsanbieter noch bewéltigbar bleiben. AuBerdem stellt sich die Frage ob und inwieweit
Akkreditierungsrichtlinien auch die Entwicklung und Verankerung von Anbietern im sozi-
alen Nahraum besser berticksichtigen sollten.

2.4.2 Freiwilligenarbeit in Siidtirol

Eine ehrenamtliche bzw. freiwillige Tatigkeit ist jede Tatigkeit, die in personlicher Weise,
freiwillig und unentgeltlich, ohne — auch nur indirekte — Gewinnabsicht und ausschlieB-
lich aus Solidaritat geleistet wird. Organisierte ehrenamtliche Tatigkeiten in Vereinen und
ahnlichen ehrenamtlich tatigen Organisationen kdnnen in Sudtirol auf eine lange Tradi-
tion zuriickblicken. Unter einer ehrenamtlich tatigen Organisation versteht man jeden
freiwilligen Zusammenschluss zur Durchfiinrung der genannten Tatigkeiten, der sich
in entscheidendem MaB und vorwiegend der personlichen, freiwilligen und ehrenamtli-
chen Mitarbeit seiner Mitglieder bedient. Im Landesverzeichnis der ehrenamtlich tétigen
Organisationen sind derzeit rund 2100 Organisationen registriert, mehr als jede zweite
davon ist im weiteren Bereich der Kultur, Erziehung und Bildung tétig. In den Bereichen
gesundheitlicher und sozialer Betreuung sind laut Landesverzeichnis rund 250 Gruppen
bzw. Vereine engagiert. Allerdings liegt die tatsdchliche Anzahl der ehrenamtlich titigen
Organisationen liegt sicherlich héher, da die Eintragung in das Landesregister keine not-
wendige Voraussetzung fiir den Abschluss von Vereinbarungen mit der offentlichen Hand
darstellt. Laut einer 2011 durchgefiihrten Erhebung, sind tiber 20 % aller Stidtirolerinnen
im Alter von 14 Jahren und mehr unentgeltlich in einer Freiwilligenorganisation tétig.!
Die 9. Arbeitsstattenzéhlung und Zahlung der Non-Profit-Organisationen des ISTAT hat
flr Stdtirol zum Stichtag 31. Dezember 2011 4.927 Non-Profit-Organisationen erhoben.

QUANTITATIVE
ASPEKTE

1 Schnock, Brigitte & Atz, Hermann (Hg.), Bericht zum Ehrenamt und zum freiwilligen En-gagement in Siidtirol 2071,
Bozen 2011, S. 38.Ebda, S. 42.
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Auch diese Daten bestatigen die starke ehrenamtliche Ausrichtung des Non-Profit-Be-
reichs bestatigt mit 3.012 Ehrenamtlichen je 10.000 Einwohner.

Was die Finanzierung der ehrenamtlichen Organisationen anbelangt, spielen die Zuwen-
dungen der offentlichen Hand eine maBgebliche Rolle. Dies gilt insbesondere flir Organi-
sationen im Sozial- und Gesundheitsbereich, die sich — sei es in Form von Beitrdgen und
Beihilfen oder auf der Grundlage von Vereinbarungen — zum gréBten Teil aus Gffentlichen
Quellen finanzieren. Da ehrenamtliche Organisationen in der Regel nicht nur kostengtins-
tiger arbeiten als dffentliche Dienste, sondern oftmals auch Leistungen erbringen, die an-
sonsten nicht abgedeckt und von der 6ffentlichen Hand zu erbringen wéren, bzw. sie die
Angebotslandschaft insgesamt bereichern, sind die dffentlichen Zuwendungen an ehren-
amtliche Organisationen als sinnvoller Einsatz der Steuermittel zu werten.

Von der organisierten ehrenamtlichen Tatigkeit sind individuelle freiwillige Tatigkeiten (das
S0 genannte Volontariat) zu unterscheiden. Individuelle Freiwilligenarbeit ist grundsétzlich
in allen Diensten des Sozialwesens mdglich. Freiwilligenarbeit spielt sowohl in den Non-
Profit-Organisationen als auch in den dffentlichen Sozialdiensten eine wichtige Rolle und
hat in den letzten Jahren stark zugenommen (siehe hierzu néher Kap. 11.4). In fast einem
Drittel der Dienste des Sozialwesens (rund 32 %) sind freiwillige Kréfte eingebunden. Als
gemischte Strukturen, in denen sich professionelle Verantwortung mit Engagement aus der
Blrgerinnengesellschaft verbindet, kdnnen vor allem Alters- und Pflegeheime (in 97 % aller
Einrichtungen sind Ehrenamtliche zu finden) sowie die Tagespflegeheime (61,5 %) gelten.
Im Durchschnitt kamen in den Diensten auf 100 fest angestellte Mitarbeiterinnen 48,6
freiwillige Helferinnen. Die Schwankungsbreite ist allerdings betréchtlich: Der Spitzenwert
mit 256,4 % ehrenamtlichen Kréften auf 100 fest angestellte Kréfte findet sich in der
Hauspflege gefolgt von den Frauenhéusern (211,4/100).

Weitere Formen, sich fiir das Gemeinwohl zu engagieren, sind der Freiwillige Zivildienst und
der Freiwillige Sozialdienst. Diese beiden Freiwilligendienste werden auf Landesebene durch
das Landesgesetz Nr. 7 ,Bestimmungen zur Férderung des freiwilligen Zivildienstes in Stid-
tirol“ aus dem Jahr 2004 geregelt, wobei beim Freiwilligen Zivildienst eine gesamtstaatliche
Regelung umgesetzt wurde, wahrend der freiwillige Sozialdienst als Landesdienst aufgebaut
wurde.? Das Angebot des freiwilligen Sozialdienstes richtet sich an alle Personen ab 28 Jah-
ren, die gegen eine Spesenverglitung und andere Vergiinstigungen Interesse haben, einen
zeitlich befristeten Beitrag zur sozialen und kulturellen Entwicklung des Landes zu leisten. Die
Dauer des freiwilligen Sozialdienstes betrdgt derzeit maximal 32 Monate. Die von der Lan-
desregierung festgelegte Hochstanzahl der im Freiwilligen Sozialdienst Tatigen liegt aktuell
bei 50. In den letzten Jahren waren im Jahresdurchschnitt knapp 40 Erwachsene (iber den
Freiwilligen Sozialdienst engagiert. Bei einem Einsatz von 40 Wochenstunden belief sich die
Spesenvergiitung fiir den Freiwilligen Sozialdienst 2014 auf 450 Euro pro Person und Monat.

Selbsthilfeinitiativen sind Vereinigungen, bei denen sich mehrere Personen aus person-
licher Betroffenheit zusammenfinden, um sich unentgeltlich gegenseitig zu unterstiitzen
oder um selbst Hilfe im sozialen oder gesundheitlichen Bereich zu organisieren. Sie stel-
len eine Sonderform ehrenamtlicher Tatigkeit dar. Indem Selbsthilfeinitiativen den Aus-
tausch von personlichen Erfahrungen und Informationen ermdglichen, Hilfe zur Lebens-
bewaltigung bieten und die Teilnahme am Leben der Gemeinschaft fordern, ergénzen sie
entscheidend die Arbeit der Sozialdienste.

2 Ebda, S. 55.
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Wichtige Drehscheibe der Selbsthilfearbeit in Stidtirol ist die 2002 beim Dachverband der
Sozialverbande errichtete Dienststelle fiir Selbsthilfegruppen. Die Dienststelle (bt die Rol-
le einer zentralen Informationsstelle fiir alle am Thema Selbsthilfe interessierten Personen
aus. Mit ihrer Arbeit trégt sie wesentlich zum Ausbau und zur Koordination der Selbst-
hilfetdtigkeit bei. Die Dienststelle unterstltzte im Jahr 2014 in 221 Kontakten insgesamt
24 Initiativen zur Gruppengriindung. 18 von ihnen starteten bereits 2014 ihre Aktivitaten
als eigenstandige Selbsthilfegruppen. Mit dem Projekt ,Join Life - Junge Selbsthilfe*
wird weiterhin versucht, verstarkt die Zielgruppe der 20- bis 30-Jéhrigen anzusprechen
und sie zu motivieren, sich Beistand und Entlastung in Selbsthilfegruppen zu holen. Auch
wenn es nicht immer einfach ist, junge Erwachsene zur Selbsthilfe zu motivieren, hat
sich dennoch gezeigt, dass durch eine aufsuchende und aktivierende Herangehensweise
einzelne junge Erwachsene den Weg in die Selbsthilfe finden, es mittlerweile mehr junge
Selbsthilfegruppenleiterinnen gibt und der Bereich der Selbsthilfe sich insgesamt stérker
in Richtung Verjiingung und Partizipation bewegt. Die Dienststelle wird auf Beitragsbasis
gefuhrt. Die Finanzierung erfolgt vor allem durch die Autonome Provinz Bozen und (iber
den Sonderfonds flir ehrenamtliche Tatigkeiten.

Ende 2014 gab es in Siidtirol insgesamt 188 aktive Selbsthilfegruppen im Sozial- und
Gesundheitsbereich. Damit bleibt die Anzahl der Selbsthilfegruppen tber die Jahre re-
lativ konstant.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Verteilung der Selbsthilfegruppen, geordnet nach
Haupttatigkeitsfeldern. Die meisten Selbsthilfegruppen gibt es im Bereich der chronischen
Erkrankungen (62), gefolgt von den Bereichen Abhangigkeiten/Sucht (53) und psychische
Gesundheit (28). Diese Verteilung ist seit Jahren relativ stabil. Bereiche sozialer und ande-
rer familidrer Problemlagen wie z.B. Arbeitslosigkeit oder Mobbing, Erziehungsfragen oder
spezifische Familiensituationen sind im Selbsthilfespektrum immer noch unterreprasentiert.
Die Erfahrung zeigt, dass die Bildung von Gruppen in diesem Bereich sehr schwigrig ist.

Selbsthilfegruppen in Siidtirol, 2008-2012

—//\ Chronische Erkrankungen

Abhéngigkeiten/Sucht

\_/‘\ Psychische Gesundheit
\/\ Behinderung
Familie/Beziehung

Frauen-/Mannerselbsthilfe

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: Dachverband fiir Soziales und Gesundheit, 2015

Durchschnittlich gab es 2014 in Siidtirol 3,4 Selbsthilfegruppen pro 10.000 Einwohner.
Die Selbsthilfearbeit ist in den einzelnen Bezirksgemeinschaften jedoch unterschiedlich
stark ausgeprégt. Die meisten Selbsthilfegruppen im Verhaltnis zur Bevolkerung gibt es in
Bozen (6,4) und im Pustertal (4,5), wobei die Teilnahme an Selbsthilfegruppen von Seiten
der Betroffenen natirlich nicht direkt an das territoriale Prinzip gebunden sein muss.
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[G.2.3] Selbsthilfegruppen nach Bezirksgemeinschaft, 2014 (absolute Werte und im Verhiltnis zur
Wohnbevélkerung)
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Quelle: Dachverband fiir Soziales und Gesundheit, 2015.

2.4.4 Betroffenenorganisationen

Sicherlich sehen sich die meisten im Non-Profit-Bereich tdtigen Akteure (Genossen-
schaften, Dienstleistungsvereine, Selbsthilfegruppen etc.) auch als Interessensvertreter
fir die Anliegen der in ihnen engagierten Blrgerinnen gegenlber Politik, Verwaltung
und &ffentlichen Tragerkdrperschaften. Die Forderung und Weiterentwicklung der Wil-
lenshildung von Betroffenen und ihrer Vertretung nach auBen besitzt in den meisten
Non-Profit-Organisationen einen hohen Stellenwert. Gleichwohl sollte nicht (ibersehen
werden, dass es im privaten Bereich eine Reihe von Organisationen gibt, die weder als
Dienstleister auftreten noch primar auf lokale Selbsthilfeaktivitdten setzen, sondern die
sich mehr oder weniger ausschlieBlich als Interessensvertretungen bzw. als Sprachrohr
von Betroffenen verstehen. Von den 54 gemeinniitzigen Organisationen, die derzeit im
Dachverband fiir Soziales und Gesundheit organisiert sind, trifft dies auf etwa 30 Orga-
nisationen zu. Solche Betroffenenorganisationen gewahrleisten, dass die Erfahrung von
Betroffenen nicht nur ein vereinzeltes Erfahrungswissen bleibt, sondern als allgemeines
Wissen auch fiir die Offentlichkeit verftigbar wird. Mit ihrer spezifischen Erfahrung und
Kompetenz bringen sie eine Perspektive und ein Wissen in die fachliche und politische
Diskussion ein, wie sie von Politik, Verwaltung und den meisten Tragerorganisationen
und professionellen Kréften nur sehr bedingt bzw. nicht in dieser Form zur Verfligung
gestellt werden konnen.



Das Kapitel ,Zielgruppentibergreifende Dienste und MaBnahmen* ist der Darstellung
und Analyse der Tétigkeiten der 20 Sozialsprengel Siidtirols gewidmet. Diese stellen,
wie im vorhergehenden Kapitel 2 dargelegt, die jeweiligen, dezentral strukturierten Or-
ganisationseinheiten fiir die Erbringung der sozialen Grundleistungen dar. Wahrend im
vorliegenden Kapitel die Darstellung der Sozialpddagogischen Grundbetreuung (SPG),
der Hauspflege (HP) und des als zentrale Anlaufstelle fiir Biirgerinnen und Biirger zu
Sozial- und Gesundheitsdiensten eingerichteten Birgerservice Platz finden, wird ein
weiterer Sprengeldienst, jener der Finanziellen Sozialhilfe (FSH), im Kapitel 9 ausfiihrlich
dargestellt werden.
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Sozialpadagogische
Grundbetreuung

Angebots- und Leistungsspektrum

Die Sozialpddagogische Grundbetreuung (SPG) verstent sich als Basisdienst fiir soziale Leis-
tungen in den Sprengelterritorien. Mit inrer psychosozialen und sozialrechtlichen Kompetenz
stellt die SPG einen wichtigen Grundpfeiler des sozialen Netzes in den Sprengeln dar. Ihr
institutioneller Auftrag ist vielschichtig und beinhaltet die Prévention, die Beseitigung und
Linderung von Notlagen, die Forderung der sozialen Integration gefahrdeter Personen, Fa-
milien und Gruppen. Die SPG ist fiir die Ausarbeitung, Durchflihrung und Koordinierung von
sozialen und erzieherischen MaBnahmen und Projekten vor Ort, die pddagogische Unter-
stiitzung anderer Dienste und Einrichtungen, die Forderung und Unterstiitzung von Selbst-
hilfegruppen, Freiwilligenorganisationen oder sozialen Einrichtungen zustindig. Ratsuchen-
den Biirgerinnen steht sie vielfach als erste Ansprechpartnerin zur Verfiigung.

Es bestehen viglfdltige Formen einer sich gegenseitig unterstiitzenden Zusammenarbeit zwi-
schen der SPG und anderen Diensten und Einrichtungen. Eine besonders enge Kooperation
besteht mit den anderen Sprengelbereichen, insbesondere mit der Finanziellen Sozialhilfe.
Das primére Ziel Sozialer Arbeit — die mdglichst rasche Riickkehr der Menschen in ein von
institutioneller Hilfe weitgehend unabhéngiges Leben — kann nur in enger Zusammenarbeit
der Finanziellen Sozialhilfe mit der SPG erreicht werden (siehe Kap. 9). Die Kooperation der
SPG mit den Diensten des Gesundheitswesens ist seit Jahren ebenso etabliert wie die enge
Zusammenarbeit mit Schulen, der Gerichtsbehdrde und den Gemeinden.

Wahrend im Jahr 2013 im Vergleich zu 2012 insgesamt ein Riickgang der Nutzerinnen-
zahlen von 2,8 % zu verzeichnen war, pendelten sich diese im Jahr 2014 mit insgesamt
10.772 Personen, davon 5.251 (48,7 %) Manner und 5.521 (51,3 %) Frauen, auf einen
nur geringfiigig hoheren Wert als 2012 ein. Insgesamt betrug der Anstieg der Nutzerin-
nen im Zeitraum 2013-2014 3,2 %. Im Vergleich zu 2013 ist die Zahl der von den SPGs
der Sozialsprengel unterstiitzten Erwachsenen im Jahr 2014 um 4,3 % angewachsen,
wahrend die Zahl der Minderjahrigen nur geringfiigig um 1,2 % zugenommen hat.
Nach einem kontinuierlichen und relativ starken Anstieg der Nutzerinnenzahlen gegen
Ende der 2000er-Jahre, blieb die Anzahl der Minderjahrigen im Zeitraum 2010 - 2014 mit
einem Anstieg von 1% vergleichsweise stabil, wahrend 2014 rund 2,4 % mehr Erwachse-
nen die Dienstleistungen der SPG in Anspruch nahmen als noch im Jahr 2010.

Nutzerlnnen der Sozialpddagogischen Grundbetreuung, 2010-2014
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In den Diensten fiir Sozialpadagogische Grundbetreuung aller Slidtiroler Bezirksgemein-
schaften wurden im Bezugsjahr 2014 mehr Erwachsene als Minderjahrige betreut. Dies gilt
erstmals auch flr die Bezirksgemeinschaft Wipptal, welche in Vergangenheit als einzige einen
héheren Anteil an minderjdhrigen Nutzerinnen zu verzeichnen hatte. Vergleicht man das Ver-
haltnis zwischen Erwachsenen und Minderjahrigen in Bezug auf die Gesamtzahl der Nutze-
rinnen der SPG je Bezirksgemeinschaft fallt auf, dass die Sozialpddagogischen Grundbetreu-
ungsdienste im Sozialbetrieb Bozen mit nahezu 70 % den hichsten Anteil an erwachsenen
Personen unterstiitzen, wihrend der Prozentsatz an erwachsenen Nutzerinnen der SPG in
der Bezirksgemeinschaft Wipptal mit rund 54 % am niedrigsten ist. Auf Sprengelebene zeigt
sich ein vergleichbares Bild: in allen Sprengeln werden von der SPG mehr Erwachsene als
Kinder und Jugendliche begleitet, wobei die SPG im Bozner Sprengel Zentrum-Bozner Boden-
Rentsch mit rund 73 % landesweit am meisten erwachsene Nutzerlnnen zu verzeichnen hat.

[T.3.1] Nutzerinnen der Sozialpaddagogischen Grundbetreuung, 2013-2014

Sozialsprengel 2013 2

und Bezirks- Minder- Minder-

gemeinschaften jahrige  Erwachsene Insgesamt jahrige  Erwachsene Insgesamt
Obervinschgau 80 182 262 97 205 302
Mittelvinschgau 130 230 360 121 237 358
VINSCHGAU 210 412 622 218 442 660
Naturns und Umgebung 108 234 342 98 252 350
Lana und Umgebung 139 199 338 150 222 372
Meran und Umgebung 473 905 1.378 480 904 1.384
Passeier 43 88 136 51 82 133
BURGGRAFENAMT 768 1.426 2.194 779 1.460 2.239
Uberetsch 95 137 232 95 131 226
Leifers-Branzoll-Pfatten 150 206 356 154 219 373
Unterland 99 150 249 96 157 253
UBERETSCH-UNTERLAND 344 493 837 345 507 852
Gries-Quirein 174 379 553 199 367 566
Europa-Neustift 217 533 750 222 575 797
Don Bosco 282 432 714 316 511 827
Zentrum-Bozner Boden-Rentsch 234 551 785 195 521 716
Oberau-Haslach 156 406 562 147 393 540
BOZEN 1.063 2.301 3.364 1.079 2.367 3.446
Grodental 73 118 191 74 151 225
Eggental-Schlern 121 264 385 110 238 348
Salten-Sarntal-Ritten 90 191 281 107 209 316
SALTEN-SCHLERN 284 573 857 291 598 889
Brixen und Umgebung 427 584 1.011 445 603 1.048
Klausen und Umgebung 99 104 203 91 122 213
EISACKTAL 526 688 1.214 536 725 1.261
WIPPTAL 172 168 304 185 217 402
Tauferer Ahrntal 107 150 257 100 173 273
Bruneck und Umgebung 178 152 330 181 188 369
Hochpustertal 88 106 194 76 111 187
Gadertal 78 155 233 74 120 194
PUSTERTAL 451 563 1.014 431 592 1.023
SUDTIROL INSGESAMT 3.818 6.624 10.442 3.864 6.908 10.772

Quelle: LISYS, 2015



Insgesamt haben sich die Anteile der meisten Zielgruppen im Jahr 2014 gegeniber
2013 sowohl in relativen als auch in absoluten Zahlen bis auf wenige Ausnahmen nur
leicht verandert, wobei sowohl Schwankungen nach oben als auch nach unten zu ver-
zeichnen waren.,

Samtliche Verdnderungen bei den Minderjahrigen liegen im Promillebereich, eine
leichte Steigerung sowohl in absoluten als auch in relativen Zahlen ist ausschlieBlich
bei anerkannten minderjihrigen Fliichtlingen (von 47 bzw. 1,2 % im Jahr 2013 auf
66 bzw. 1,7 % im Jahr 2014) und bei Asylantragstellenden (von 16 bzw. 0,4 % auf 23
bzw. 0,6 %) zu verzeichnen.

Die Anzahl der von der Sozialpddagogischen Grundbetreuung der Sidtiroler Sozial-
sprengel unterstiitzten Erwachsenen weist im Bezugszeitraum 2013/2014 in absoluten
Zahlen eine Zunahme von 292 Personen auf, wobei auch hier die Schwankungen in der
Verteilung auf unterschiedliche Zielgruppen im Vergleich zum Jahr 2013 im Promille-
bereich liegen. Am relativ starksten abgenommen hat der Prozentsatz der unterstiitzten
Seniorinnen von 13,9 % im Jahr 2013 auf 13,3 % im Jahr 2014 und jener der nicht-EU-
Biirger von 9,8 % im Jahre 2013 auf 9,4 % im Jahr 2014. Die relativ starkste Zunahme
von 2013 auf 2014 war bei Menschen mit einer psychischen Erkrankung (von 6,1 % auf
6,4 %) und bei anerkannten Fliichtlingen (von 1,0 % auf 1,3 %) zu verzeichnen.

[G.3.2] Von der Sozialpddagogischen Grundbetreuung direkt betreute Personen, 2014
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In der Sozialpaddagogischen Grundbetreuung waren Ende 2014 241 Mitarbeitende ta-
tig. In dquivalenten Vollzeitarbeitskraften ausgedriickt waren dies 216,4 Mitarbeitende.
Effektiv im Dienst standen 174,2 Kréfte. Der Personalstand hat sich gegentiber 2013
damit um 8,1 % (von 200,8 auf 216,4 &quivalente Vollzeitkréfte) erhoht. Bei den Mit-
arbeiterinnen der Sozialpddagogischen Grundbetreuung handelt es sich in erster Linie
um Sozialassistentinnen (52 % aller VZA) und Sozialpddagoginnen bzw. Erzieherlnnen
(30,8 % aller VZA). Eine &quivalente Vollzeitkraft musste im Jahre 2014 im rechneri-
schen Durchschnitt 49,8 Personen betreuen. Im Jahr 2012 lag diese Kennzahl noch
bei 55,9 Personen. Bei der Interpretation ist allerdings zu berticksichtigen, dass dieser
Indikator von Jahr zu Jahr betrdchtlichen Schwankungen unterliegt und dass die von
der SPG geleistete Sozialarbeit mit sehr unterschiedlichen Problematiken und Arbeits-
belastungen einhergehen kann. Die Anzahl der begleiteten Nutzerinnen je Vollzeitkraft
streut dementsprechend auch im Jahre 2014 teilrdumlich stark, ndmlich zwischen 44,6
(Vinschgau) und 77,3 (Wipptal).

[T.3.2] Betreute der Sozialpddagogischen Grundbetreuung und Personal, 2014
davon Arbeitskréfte Betreute/
Minder- Betreute auf (Vollzeit- Personal
Bezirksgemeinschaft Betreute jahrige 1000 Einw. aquivalente) VZA
Vinschgau 660 218 16,0 14,8 44,6
Burggrafenamt 2.239 779 22,3 47,2 47,4
Uberetsch-Unterland 852 345 11,6 18,8 45,3
Bozen 3.446 1.079 34,3 65,8 52,4
Salten-Schlern 889 291 18,9 16,3 54,5
Eisacktal 1.261 536 23,1 28,1 449
Wipptal 402 185 16,8 52 77,3
Pustertal 1.023 431 12,7 20,2 50,6
Insgesamt 10.772 3.864 20,9 192,3 49,8

Quelle: LISYS, 2015

Bei den Hauptgriinden fiir die Begleitung durch die Sozialpadagogische Grundbetreu-
ung zeigen sich bei Minderjahrigen, Erwachsenen und Seniorlnnen je unterschiedliche
Schwerpunkte.

Wahrend Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene am relativ haufigsten aufgrund fa-
milidrer und Beziehungsproblemen begleitet werden, sind es bei Seniorlnnen mit 37 %
vorwiegend Betreuungsprobleme, gefolgt von Pflegebedrftigkeit (15 %) und gesund-
heitlichen Problemen (12 %) welche zu einer Begleitung durch die SPG filhren.

Bei erwachsenen Nutzerinnen liegen weiters finanzielle Probleme (14 %), Wohnprobleme
(10 %) und Arbeitslosigkeit (10 %) einer Unterstlitzungsanfrage an die Sozialpddagogi-
sche Grundbetreuung zugrunde. Kinder und Jugendliche wurden im Bezugsjahr 2014
weiters aufgrund finanzieller Probleme (9 %) und schwerwiegender psychologischer
Probleme (9 %) von der SPG betreut.



[G.3.3] Betreute der sozialpddagogischen Grundbetreuung nach Hauptgrund der Falliibernahme,
2014
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Quelle: LISYS, 2015

Insgesamt wurden von den Mitarbeitenden der SPG im Jahre 2014 19809 Einzelleistungen
zugunsten der Nutzerinnen erbracht. Mehr noch als im Jahre 2012 (18,4 %), war die
soziale Unterstiitzung im Alltag 2014 mit 25,2 % die am haufigsten erbrachte soziale
Leistung, gefolgt von der Weitergabe an einen bzw. die Zusammenarbeit mit einem
externen Dienst, welche im Vergleich zum Jahr 2012 um knapp zehn Prozentpunkte auf
21,5% angestiegen ist. Das Monitoring und die Berichterstattung an das Jugendgericht
stellten auch im Jahre 2014 mit 12,1 % die am dritthdufigsten erbrachte Leistung dar. Aus
der folgenden Grafik wird das breite Spektrum der von der SPG erbrachten Leistungen
sichtbar, wobei die Kategorie ,Andere Leistungen*” all jene Leistungen umfasst, welche
weniger als 1% des gesamten Leistungsvolumens binden.



[G.3.4] Erbrachte Leistungen an alle Nutzerinnen der SPG, 2014
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Hinsichtlich der Meldung des Betreuungsbedarfs zeigen sich naturgemaB Unterschiede
zwischen den Nutzerinnengruppen (Minderjahrige, Erwachsene und Senorinnen). Allen
drei Nutzerinnengruppen gemeinsam ist die jeweils vorwiegende Erstmeldung durch die

Betroffenen selbst.

Der GroBteil der Seniorlnnen (38 %) meldete selbst einen Betreuungsbedarf an, gefolgt von
19 % an Meldungen, die durch Familienangehorige erfolgte.

Erwachsene meldeten zu 34 % selbst ihren Betreuungsbedarf an, gefolgt von 13 % an
Meldungen durch die Familie und den Sozialdienst.

Die Erstmeldung durch die Minderjahrigen selbst ist mit rund 30 % um rund 8 Prozent-
punkte hoher als noch 2012, gefolgt von 19 % der Meldungen, die durch die Gerichtsbe-
horde bzw. die Ordnungskréfte erfolgten.
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[G.3.5] Von der SPG betreute Personen nach Erstmeldung, 2014
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3.1.3 Minderjahrigenbereich

Was das familidre Umfeld der betreuten Minderjéhrigen betrifft, so handelt es sich groBtenteils
(44 %), wie bereits im Jahre 2012, um Kinder verheirateter Eltern. Der Anteil Kinder getrennt
lebender Eltern ist 2014 im Vergleich zum Jahr 2012 von 26,6 % leicht auf 28 % angestiegen
und im Vergleich zur Gesamtbevélkerung nach wie vor (iberreprasentiert. Die tbergroBe Mehr-
heit der Kinder und Jugendlichen lebt in ihrer Herkunftsfamilie (90 %), diese Zahl ist gegeniiber
2012 (87,3 %) um nahezu drei Prozentpunkte angestiegen. Die Anzahl der in sozialpdagogi-
schen Einrichtungen untergebrachten Kinder und Jugendlichen hat im Vergleich zu 2012 von
6% auf nunmehr 4 % abgenommen. Die Vormundschaft wird folgerichtig zu 79 % von beiden
Elternteilen ausgetibt, in 15 % der Falle obliegt diese ausschlieBlich der Mutter.



[G.3.6] Betreute Minderjahrige nach Familiensituation, 2014
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[G.3.7] Betreute Minderjahrige nach Unterkunft, 2014
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[G.3.8] Betreute Minderjahrige nach Art der ausgeiibten Vormundschaft, 2014
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GROUNDE FUR 2014 wurden insgesamt 822 Kinder und Jugendliche aus der Betreuung entlassen. In
BETREUUNGSENDE 33 % der Félle erfolgte dies aufgrund einer Losung der Schwierigkeiten, die zur Fall-
Ubernahme gefiihrt hatten, auffallend ist hierbei, dass dieser Prozentsatz 2012 noch bei
etwas (iber 41 % lag. Der Kontaktabbruch, der fehlende Kontakt seit einem Jahr und die
fehlende Mitarbeit durch die Nutzerlnnen selbst machen insgesamt 24 % der Griinde flir
gine Beendigung des Betreuungsverhaltnisses aus.

Fehlende Mitarbeit glﬁtzustandlgkelt des Sprengels
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3.2.1

Ambulante
nausliche und
nflegerische Dienste
und Mallnahmen

Familienpflege / Informelle Pflege

Auch im Bezugszeitraum 2013-2014 bleibt die Familie der anteilsméBig starkste ,Pfle-
gedienst”, der rund drei Viertel aller pflegebedirftigen dlteren Menschen betreut (siehe
Kapitel 10). Gleichzeitig wird die familidre bzw. informell organisierte hausliche Pflege auch
weiterhin durch professionelle Dienstleistungen seitens der Hauspflegedienste der Sozial-
sprengel ergénzt, wie die ber die letzten Jahre méBig aber konstant ansteigenden Betreu-
tenzahlen belegen (siehe Kapitel 3.2.2). Die Einflinrung des Pflegegeldes sollte die Pflege
daheim ermdglichen und stiitzen und auch stark pflegebediirftigen Menschen gestatten,
wesiterhin in ihrem gewohnten Umfeld zu leben und dort die notwendigen Unterstiitzungs-
leistungen zu beziehen. Einem oft weitgehend fremdbestimmten Leben im Alten- und
Pflegeheim steht das Potential eines auf die individuellen Bedirfnisse und Wiinsche der
pflegebediirftigen Person zugeschnittenen Betreuungsmodells gegentiber, das zum einen
stark auf die Erbringung familidrer Pflegeleistungen setzt und zum anderen durch ambu-
lante pflegerische Leistungen seitens der Sprengeldienste erganzt werden kann.

Den Chancen die dieses Betreuungsarrangement fiir éltere pflegebedirftige Menschen
mit sich bringt, stehen gleichzeitig auch eine Reihe von mdglichen Risiken und Herausfor-
derungen fiir die zu pflegende Person und die sie betreuenden Angehdrigen gegentiber.
Die Notwendigkeit umfassender Pflege kann sich (ber einen langeren Zeitraum lang-
sam entwickeln und ansteigen, sie kann aber auch abrupt eintreten und ist in Dauer
und Intensitdt nicht unmittelbar vorhersehbar. Die Vereinbarkeit der hauslichen Pflege
von dlteren Familienmitgliedern mit der beruflichen Tatigkeit und den Erziehungs- und
Betreuungsaufgaben von Kindern und Jugendlichen stellt Menschen, insbesondere
Frauen, in der Lebensmitte vor groBe Herausforderungen und stellt nicht selten auch
ein Belastungs- und Uberlastungsrisiko dar. Familienangehérige haben insbesondere
zu Beginn hauslicher Pflege einen hohen Beratungs- und Informationshedarf, der sich
mit zunehmender Erfahrung, aber auch Belastung durch l&ngere Betreuungszeiten
und intensivere Betreuungsaufgaben, in einen Bedarf an konkreter Unterstiitzung
und an zeitlich begrenzten Entlastungsangeboten (Respite Care) entwickelt. Um die-
ser Anforderung wirksam begegnen zu kénnen, wurden in den vergangenen Jahren
in mehreren Sozialsprengeln entsprechende Beratungs- und Informationsstellen flir
Pflegende Angehdrige eingerichtet (,Territoriale Anlaufstellen fiir Pflege- und Betreu-
ungsangebote"?), welche in einem mehrstufigen Umsetzungsprozess, der innerhalb
31.12.2017 abgeschlossen sein muss, umfassende Beratungsleistungen fir pflege-
bediirftige Personen und deren Angehdrige gewahrleisten sollen und flachendeckend
in ganz Sidtirol installiert werden.

1 Beschluss der Landesregierung vom 07.07.2015, Nr. 817
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Aktuelle Zahlen zu den privat beschéftigten Pflegehilfen (,badanti®) liegen nicht vor. Folgt man
einer 2011 veroffentlichten ASTAT-Erhebung, nehmen 5,5% der Slidtiroler Haushalte die
Dienste einer Haushaltshilfe in Anspruch und 2,0% nutzen eine private Betreuungskraft fiir
einen dlteren Angehdrigen oder einen Angehdrigen mit einer Behinderung.? In der 2013 verdf-
fentlichten Altenstudie des ASTAT® geben 0,5% der 65-74jahrigen, 2,4 % der 75-84jahrigen
und 16% der (iber 85jdhrigen an, die Hilfe einer standigen Betreuung (badante) in Anspruch
zu nehmen. Dies lasst den Schluss zu, dass die Haushalts- und Pflegehilfen Teil der Siidtiroler
Pflegelandschaft geworden sind und mit ihrer Arbeit bestehende Betreuungsliicken schlieBen.

In jedem der 19 Sozialsprengel der sieben Bezirksgemeinschaften und in den fiinf
Sprengeln des Betriebs flir Sozialdienste Bozen wird der Hauspflegedienst (HPD) ange-
boten. Die Hauspflege wird von den Sozialdiensten der sieben Bezirksgemeinschaften,
dem Betrieb flir Sozialdienste Bozen und einigen vertragsgebundenen privaten Trdgern
ohne Gewinnabsicht geleistet. In einem Fall wird der Hauspflegedienst direkt von der
Gemeinde gefiihrt. Die Mitarbeitenden des Hauspflegedienstes erbringen eine Reihe
von ambulanten Leistungen zu Gunsten von Einzelpersonen und Familien, damit diese
in ihrem gewohnten Lebensumfeld verbleiben konnen. Neben Leistungen der hauslichen
Pflege zahlen hierzu das Essen auf Radern und die Pflege in Tagesstatten.

Im Jahr 2014 haben die Hauspflegedienste im Rahmen der Hauslichen Pflege insgesamt
5.188 Personen betreut. Gegenilber dem Vorjahr bedeutet dies einen leichten Anstieg um
knapp 1,9 %. Seit 2010 ist die Zahl der Nutzerinnen damit um 5,8 % angewachsen. Nach-
dem die Einflihrung der Pflegesicherung zwischen 2007 und 2012 zu einem betrdchtlichen
Anstieg der Betreuungsraten von etwas (iber 27 % geflihrt hatte, hat sich der Zuwachs an
Nutzerinnen dieses Dienstes in den letzten Jahren stabilisiert. Die Leistungen der Hauslichen
Pflege sind primar auf Seniorinnen ausgerichtet. lhr Anteil an der Gesamtzahl der Nutzerin-
nen lag 2014 bei 88,8 %. Die absolute Zahl der jlingeren Leistungsempfangerinnen steigt
seit dem Jahr 2011 kontinuierlich leicht an, jedoch ohne das Verhéltnis zwischen &lteren
und jingeren Nutzerinnen wesentlich zu verdndern. Die Altersverteilung spiegelt folgerichtig
den deutlich héheren Bedarf an Unterstiitzung seitens der Seniorinnen wider.

Nutzerinnen des Hauspflegedienstes nach Altersgruppen, 2010-2014

5.188
4.900 ago0 4992 308 T gegamt
4.339 4378 4.460 4.538 B0 Seniorlnnen
561 522 532 555 .
Jiingere
2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: LISYS, 2015

2 ASTAT (Hg.), 16. Januar 2011 — Welttag der Migranten und Fliichtlinge, in: ASTAT-Info, 01/2011, S. 3-4
3 ASTAT (2013) Senioren-Dasein in Stidtirol / La terza eta in Alto Adige, S.111
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Insgesamt wurden durch die Hauspflege im Jahr 2014 knapp 1,0% der Gesamtbe-
vilkerung und 5,3 % der Uber-64-Jahrigen betreut. Der hochste Prozentsatz an Uber-
64-Jahrigen, welche Dienste des HPD nutzen, findet sich mit 7,4 % im Vinschgau,
wahrend in Bozen lediglich 2,9 % aller Menschen (iber 64 Jahren den HPD in Anspruch
nehmen.

Prozentueller Anteil der von der Hauspflege betreuten Senioren im Verhéltnis zur Bevolke-
rung iiber 64 Jahre, 2014 (nach BZG)

30-39%
© 40-49%
® 50-59%
® 6,0+ %

Die Anzahl der alleinlebenden Leistungsempfangerinnen ist im Vergleich zum Jahr 2012
um 3,3 Prozentpunkte auf 41,8 % gesunken. Etwas mehr als ein Viertel der Nutzerinnen
(25,9 %) lebt ohne Kinder mit einem/einer Partnerin zusammen. Bedarf an pflegerischen
Leistungen haben also vor allem jene Personen, die nicht auf die Unterstiitzung mit-
lebender, jiingerer Familienmitglieder zahlen konnen. Gleichzeitig zeigt sich, dass der
Hauspflegedienst familidre Betreuungsverhaltnisse in ihren unterschiedlichen Formen
stiltzt und begleitet.

[G.312] Familiensituation der von der Hauspflege betreuten Personen, 2014
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19,7 % 28%

Ehe-Lebenspartner Andere Personen

0,
ohne Kinder 2.2%
259 % Andere
2,9% Allginerziehend mit
Ehe-Lebenspartner minderjahrigen Kindern
mit Kinder 0,3%

6,9 %

Alleinlebend
41,8 %

Sozial-/Gesundheitsein-

-\ richtung
0,4 %

Quelle: LISYS, 2015
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Der Leistungsumfang hat gegeniiber 2012 (302.804) um 3,5 % zugenommen und be-
[auft sich mittlerweile auf 313.324 Einsatzstunden im Jahre 2014. Die Anzahl der Nut-
zerinnen stieg im selben Zeitraum um 3,9 %von 4.992 im Jahr 2012 auf 5.188 im Jahr
2014. Wie bereits in den vergangenen Jahren beobachtbar, nehmen verhaltnismésig
mehr Nutzerlnnen durchschnittlich jeweils weniger Leistungen in Anspruch.

Die aus quantitativer Sicht bedeutendste Leistung ist die Korperpflege mit 58 % aller ge-
leisteten Einsatzstunden, gefolgt von der Sozialpddagogischen bzw. -geragogische Arbeit
(14,2 %). Die (ibrigen Einsatzstunden verteilen sich auf die Haushaltshilfe (13,6 %), die Akti-
vierung (6,7 %), Transportdienste (4,2 %) und die medizinische Behandlungspflege (3,3 %).
Im Vergleich zum Jahre 2012 féllt die anteilsméBige Verlagerung der Dienstleistungen in
Richtung einer bedeutend stérkeren Nutzung von Pflegediensten und sozialpddagogischen
Leistungen und einer durchwegs geringeren Inanspruchnahme von weniger komplexen
Dienstleistungen, aber auch der medizinischen Behandlungspflege auf.

Territorial zeigen sich auch tiber mehrere Jahre auffallend starke Unterschiede im Leistungs-
spektrum. Eine Erkldrung konnte in den unterschiedlichen Schwerpunkisetzungen im Ange-
bot der Trdgerorganisationen oder in lokal verschiedenartigen Bedarfslagen gesucht werden.

[G.3.13]Geleistete Stunden nach Leistungsart in Prozent zur Gesamtstundenzahl, 2012-2014
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Quelle: LISYS, 2015

[G.314] Geleistete Stunden nach Bezirksgemeinschaft in Prozent je Leistungsart 2014
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[T.3.3] Hauspflege: Geleistete Stunden nach Leistungsart und Sprengel, 2014

Leistungen (Stunden)

Sozial-
padag./ Akti- Mediz.
gera- vierung/ Transport/ Behand-
Nutzer- Korper- gogische Haushalts-  Ani- Be- lungs-
Sozialsprengel Innen pflege Arbeit hilfe mation gleitung pflege Insgesamt
Obervinschgau 244 4.950 939 46 26 288 306 6.555
Mittelvinschgau 231 5.713 1.929 60 0 509 218 8.429
Vinschgau 475 10.663 2.868 106 26 797 524 14.984
Naturns 108 3.842 2.644 427 23 161 610 7.707
Lana 232 10.306 4.661 555 1.660 102 608 17.892
Meran 634 21.348 8.035 3.017 792 5.245 1.610 40.047
Passeiertal 105 4.186 3.559 470 168 285 516 9.184
Burggrafenamt 1.079 39.682 18.899 4.469 2.643 5.793 3344  74.830
Uberetsch 187 7.333 5 1.087 3.070 174 46 11.715
Leifers 194 5.979 208 1.183 35 270 0 7.675
Unterland 305 7.270 1.379 1.940 1.505 263 508 12.865
Uberetsch-Unt. 686 20.582 1.592 4.210 4.610 707 554 32.255
Gries-Quirein 249 9.061 4.188 3.004 0 0 0 16.253
Europa-Neustift 181 10.984 6 2.146 0 0 0 13.136
Don Bosco 143 15.486 1.043 584 3 0 0 17.116
Zentrum 120 5.428 1.490 431 10 2 3 7.364
Oberau-Haslach 99 3.087 1.420 384 0 9 14 4914
Bozen 792 44.046 8.147 6.549 13 1 17 58.783
Grodental 133 5.541 3.259 472 88 120 0 9.480
Eggental-Schlern 215 6.259 3.782 290 544 200 141 11.216
Salten-Sarntal 166 4.408 904 301 315 263 0 6.191
Salten-Schlern 514 16.208 7.945 1.063 947 583 141 26.887
Brixen 411 9.964 1.028 6.573 1.668 173 2.821 22.227
Klausen 225 5.947 2.057 4.756 445 320 951 14.476
Eisacktal 636 15.911 3.085 11.329 2113 493 3.772 36.703
Wipptal 173 8.388 108 1.055 2.517 1.077 359 13.504
Tauferer Ahrntal 137 3.866 538 1.770 868 179 152 7.373
Bruneck 361 12.430 1.009 7477 3.418 1.675 542 26.551
Hochpustertal 185 5.675 14 2.134 1.044 1.179 105 10.151
Gadertal 150 4.420 229 2.501 2.687 760 706 11.303
Pustertal 833 26.391 1790 13.882 8.017 3.793 1.505 55.378
Siidtirol 5188  181.871 44.434 42.663 20.886 13.254 10.216  313.324

Quelle: LISYS, 2015

Im Sinne der Ende 2009 verabschiedeten Akkreditierungsrichtlinien muss die Hauspflege
ihre Dienste an Werktagen (Montag bis Freitag) mindestens 12 Stunden téglich und
am Samstag mindestens 6 Stunden anbieten. Bei besonderer Notwendigkeit muss der
Hauspflegedienst auch an Feiertagen und abends erbracht werden.



[T.3.4]

Ende 2014 waren in den Hauspflegediensten 499 Mitarbeiterinnen beschaftigt. Dies
entsprach 333,1 effektiv im Dienst stehenden Vollzeitkrdften. Das Alter der Mitarbeite-
rinnen liegt im Durchschnitt bei 42,9 Jahren und sie sind im Schnitt seit 11,9 Jahren im
Dienst. Die Anzahl an Mitarbeitenden ist im Jahr 2014 gegeniiber 2012 als noch 396,7
VZA beschéftigt waren, auf 375,8 VZA gesunken.

Bei den Mitarbeiterinnen dominieren die Berufsbilder der Altenpflegerinnen und Familien-
helferinnen (39,5 % bezogen auf effektive Vollzeitdquivalente) und der Sozialbetreuerinnen
(34,5%).

Auf das Jahr gerechnet betreute eine Vollzeitarbeitskraft (VZA) 2014 im Durchschnitt
13,8 Personen, was einer Person mehr entspricht als noch 2012 (12,8 Personen/VZA).
Damit ist die rechnerische Betreuungsdichte je Vollzeitkraft wie bereits in den vergan-
genen Jahren leicht angestiegen. Zwischen den Bezirksgemeinschaften zeigen sich
hier weiterhin bedeutende Unterschiede: waren es im Wipp- und Pustertal jeweils 11,6
Nutzerlnnen je dquivalenter Arbeitskraft, liegt dieser Wert im Vinschgau mit 18,4 Nutze-
rinnen je aquivalenter Arbeitskraft um fast finf Personen (iber dem landesweiten Durch-
schnitt. Der Blick auf die je Nutzerln geleistete durchschnittliche Stundenzahl zeigt, dass
diese im Vinschgau mit 31,5 Stunden am niedersten und im Wipptal mit 78,0 Stunden
am hdchsten ist. Insgesamt fallt auf, dass die Stundenanzahl pro Nutzerln im Vergleich
zum Jahr 2012 durchwegs gesunken ist. Berlicksichtigt man die Anzahl der geleiste-
ten Betreuungsstunden pro Vollzeitkraft fallt eine extreme Schwankung zwischen den
Bezirksgemeinschaften auf: Wahrend eine dquivalente Vollzeitkraft im Vinschgau 580,9
Betreuungsstunden aufweist, liegt dieser Wert im Burggrafenamt bei 1033,5 Stunden.
Dies mag jeweils sehr unterschiedlichen Rahmenbedingungen fiir die Erbringung der
Dienstleistung (wie es beispielsweise die Lange der Anfahrtswege sein kdnnte) oder an-
deren strukturellen Faktoren geschuldet sein, die es in weiterfilhrenden Untersuchungen
zu ergriinden gilt.

Hauspflege: Betreute, Leistungen und Mitarbeiterinnen, 2014

Anzahl der Anzahlder Anzahl der
Anzahl  Arbeitskrifte  Stunden  Nutzerlnnen Stunden pro

Anzahl geleistete (Volizeit- pro pro dquiv. &quiv. Arbeits-

Bezirksgemeinschaft Nutzerlnnen  Stunden aquival.) Nutzerin  Arbeitskraft kraft’

Vinschgau 475 14.984 25,8 315 18,4 580,9
Burggrafenamt 1.079 74.830 72,4 69,3 14,9 1033,5
Uberetsch-Unterland 686 32.255 49,1 47,0 13,9 656,9
Bozen 792 58.783 63,1 74,2 12,5 931,5
Salten-Schlern 514 26.887 35,8 52,3 14,3 751,0
Eisacktal 636 36.703 43,0 57,7 14,7 853,5
Wipptal 173 13.504 14,9 78,0 11,6 906,3
Pustertal 833 55.378 7,7 66,4 11,6 772,3
Siidtirol insgesamt 5.188 313.324 375,8 60,3 13,8 833,7

*Berechnet auf der Grundlage der am 31.12.2014 effektiv im Dienst stehenden Vollzeitquivalente. Personalfluktuationen
im Lauf des Jahres bleiben also unberiicksichtigt. Insofern sind die Indikatoren nattirlich mit Vorsicht zu bewerten.
Quelle: LISYS, 2015
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Trotz der in Tabelle 3.4 ausgewiesenen teilrdumlichen Unterschiede konnen in den
meisten Hauspflegen die im Sinne der Zugangskriterien (siehe unten) gemachten
Nachfragen nach hauspflegerischen Leistungen in der Regel wohl zeitnah beantwor-
tet werden. Uber den Anspruch auf Hauspflege entscheidet generell die Einsatzleitung
des ortlich zusténdigen Hauspflegedienstes. Ausschlaggebend ist, dass die unterstit-
zungsbediirftige Person nicht in der Lage ist, selbst wesentliche Verrichtungen des
taglichen Lebens auszufilhren und nicht auf familidren Beistand zuriickgreifen kann.
In der Regel kdnnen in der Woche jedoch nicht mehr als 20 Stunden an hauspflegeri-
schen Leistungen zu den von der Gffentlichen Hand subventionierten Satzen abgeru-
fen werden. GemaB entsprechendem Beschluss der Landesregierung vom 9.12.2014
Nr. 1529 haben sich die Tarife in den letzten Jahren nur unwesentlich gedndert. Der
Hochsttarif liegt bei 23,90 Euro und der Mindesttarif, je nach Pflegestufe, zwischen
3,80 und 12,90 Euro.

Der von der Hauspflege gefiihrte Dienst ,Essen auf Radern wird in allen Sprengeln des
Landes angeboten. 2014 nahmen 2.390 Personen den Dienst in Anspruch, der insgesamt
364.441 Essen ausgab. Die Zahl der betreuten Personen und der ausgeteilten Mahlzeiten
haben gegentber 2012 um 4% (Personen) bzw. 8,2 % (Mahlzeiten) abgenommen. Wie die
Jahre zuvor sind dber 90 % der betreuten Personen (iber 64 Jahre alt, 80 % haben bereits
das 74. Lebensjahr tberschritten.

Im Rahmen der Hauspflege sind insgesamt 133 Tagesstatten tatig. Diese Einrichtungen
sind flachendeckend (iber das Landesgebiet verteilt und erbringen Pflege- und Betreu-
ungsleistungen vor Ort. Die Zahl der Nutzerlnnen ist in den letzten Jahren kontinuierlich
gesunken und lag im Jahr 2014 bei 7.375 Personen. Zwischen 2010 und 2014 hat die
Zahl der im Jahresverlauf Betreuten um 2.324 Personen bzw. 24 % abgenommen. Dies
darfte eng mit der Einfilhrung der Pflegeversicherung zusammenhéngen.

Tagesstéatten: Einrichtungen und Nutzerinnen, 2010-2014
9699 9158
(133) 133
(133) 30361) 7734 7375 Betreute
(133) (133) (Einrichtungen)
2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: LISYS, 2015

Bei den Nutzerlnnen handelt es sich in 94,7 % aller Félle um Seniorlnnen (65 Jahre und
alter). 72,8 % aller Nutzerinnen haben bereits das 75te Lebensjahr tiberschritten. Rein
rechnerisch nutzten 2014 7,1 % aller Uber-65-Jihrigen die Angebote der Tagesstétten
(Betreuungsdichte). Bezogen auf die Bezirksgemeinschaften schwankte die Betreuungs-
dichte zwischen 4,5 (Burggrafenamt) und 9,0 (Bozen) (siehe Tabelle 3.5).



PERSONAL Auf Grund der Vielzahl der Einrichtungen und deren beschrénkter Offnungszeit arbeitet das
entlohnte Personal (36 Mitarbeiterinnen) normalerweise in mehr als einer Tagesstétte und
istin einigen Fallen gleichzeitig auch in der Hauspflege tatig. In quivalenten Arbeitskréften
ausgedriickt, sind in den Tagesstétten 25,1 Mitarbeiterinnen beschéftigt. Es handelt sich
iUberwiegend um Altenpflegerinnen und Familienhelferinnen (17,7 Vollzeitaquivalente).

[T.3.5] Betreute in den Tagesstatten, 2014

Betreute Betreute Betr.-dichte
Bezirksgemeinschaft Tagesstatten Betreute < als 65 Jahre > als 65 Jahre (65 +)
Vinschgau 11 412 36 376 6,3
Burggrafenamt 31 924 38 886 45
Uberetsch-Unterland 24 929 56 873 6,3
Bozen 5 2.331 69 2.262 9,0
Salten-Schlern 13 654 4 613 7,1
Eisacktal 10 825 53 772 8,3
Wipptal 17 184 10 174 5,2
Pustertal 22 1.116 83 1033 78
Siidtirol 133 7.375 386 6.989 71
Quelle: LISYS, 2015
LEISTUNGS- Die Tagesstétten bieten vor allem Leistungen der Korperpflege an. Im Vordergrund steht
PALETTE dabei die FuBpflege (65 %). Mit deutlichem Abstand folgt das Baden (28 %), nahezu

ausschlieBlich mit Assistenz.

[G.3.16] Tagesstétten: Leistungen in Prozent, 2014
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Quelle: LISYS, 2015

LEISTUNGS- 2014 wurden insgesamt 37.237 Leistungen zu Gunsten von 7.375 Nutzerinnen er-

UNIFANG bracht, das entspricht im Vergleich zum Jahr 2012 einem leichten Rilckgang sowohl der
Anzahl an Nutzerinnen der Dienstleistungen als auch der Leistungen, wobei es zwischen
den einzelnen Trdgerorganisationen durchaus Unterschiede gibt. So sank die Anzahl der
Nutzerlnnen in allen Bezirksgemeinschaften, mit Ausnahme des Eisack- und des Pus-
tertales, wo sie leicht anstieg, was mit einer relativ starkeren Zunahme an erbrachten
Leistungen einhergeht. Die Zusammensetzung der Leistungen hat sich in den letzten
Jahren nicht wesentlich verandert.
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[T.3.6] Betreute und Leistungen in den Tagesstétten, 2012

Sozialsprengel
Vinschgau
Obervinschgau
Mittelvinschgau
Burggrafenamt
Naturns Umgebung
Lana Umgebung
Meran Umgebung
Passeier

Uberetsch-Unterland

Uberetsch

Leifers-Branzoll-Pfatten

Unterland

Bozen
Gries-Quirein
Europa-Neustift
Don Bosco
Zentrum-Bozen
Oberau-Haslach
Salten-Schlern
Grodental
Eggental-Schlern
Salten-Sarntal-Ritten
Eisacktal

Brixen Umgebung
Klausen Umgebung
Wipptal

Pustertal

Tauferer Ahrntal
Bruneck Umgebung
Hochpustertal
Gadertal

Siidtirol insgesamt

Quelle: LISYS, 2015

Betreute

412
153
259
924

68
244
517

95
929
278
251
400

2.331
785
457
419
352
318
654
184
239
231
825
575
250
184

1.116

80
741
233

62

7.375

FuBpflege

627
154
473
3.235
120
629
2.330
156
2.817
1.025
813
979
10.022
3.222
1.914
1.739
1.732
1.415
1.972
535
842
595
2.197
1,674
523
392
3.076
109
2.270
630
67

24.338

Bad
1.618
1.057
561
1.633
217
448
460
508
835
219
29
587
813
235
51
52
209
266
1.386
456
300
630
1.289
686
603
736
2.090
405
619
801
265

10.400

Leistungen

Haar-
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0
0
0
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Waschen/
Biigeln

71
7

649
101

23
339
186
107

14

325
55

138
177

75

69
507
203
304
254
420
138
138

105
2.408

Insg.
2.316
1.282
1.034
5.529
438
1.100
3141
850
3.809
1.252
906
1.651
11.181
3.512
1.973
1.929
2.079
1.688
3.433
997
1.142
1.294
3.997
2.567
1.430
1.386
5.586
652
3.027
1.470
437

37.237



Private Initiativen haben sich auch im Bereich der hduslichen Pflege etabliert und bil-
den in Zusammenarbeit und teils im Auftrag der dezentralen Tragerorganisationen einen
festen Bestandteil im Angebotsspekirum der sozialen Dienstleistungen fiir ltere Men-
schen. Neben der Hauspflege der Caritas sind diesbezliglich die Lebenshilfe Mobil (LM)
—vormals Mobiler Hilfsdienst (MOHI) — sowie die Sozialgenossenschaften ,AGAPE" und
Jltaca” zu erwahnen. Seit Mérz 2012 ist die Caritas, die bereits seit einigen Jahren die
Hauspflege in mehreren Sprengeln des Burggrafenamtes leistet, auch in der Gemeinde
Meran aktiv. Die Lebenshilfe Mobil, die mit der Bezirksgemeinschaft Eisacktal konven-
tioniert ist, erbringt fast ausschlieBlich einfache Assistenzdienstleistungen (,einfache
Hauspflege” im Sinne des Pflegesicherungsgesetzes). Die 2006 entstandene Sozial-
genossenschaft “AGAPE” ist siidtirolweit tatig und bietet neben stundenweisen Betreu-
ungen mit eigenem Personal auch die Koordinierung und Uberpriifung von héuslichen
Betreuungsverhéltnissen an, etwa durch Ausarbeitung spezifischer Betreuungspléne.
Zudem unterstiitzt sie bei der direkten Anstellung von privaten Betreuungskraften (,ba-
danti). Eine Konvention besteht derzeit mit dem Sozialbetrieb Bozen und der Bezirks-
gemeinschaft Uberetsch-Unterland. Die Sozialgenossenschaft ,ltaca“ hat ein ahnliches
Tétigkeitsprofil und ist mit der Bezirksgemeinschaft Pustertal konventioniert.

Seit erstem Januar 2014 wird auf der Grundlage entsprechender Beschliisse der Lan-
desregierung Begleitetes und Betreutes Wohnen flir dltere Menschen angeboten. Dieses
Angebot schlieBt eine Liicke zwischen der vollzeitigen Betreuung in einem Alten- oder
Pflegeheim und dem Leben (mit oder ohne Unterstlitzung durch die Hauspflegedienste)
im Kreise der eigenen Familie.

Derzeit stehen siidtirolweit rund 850 Seniorenwohnungen zur Verfiigung, weitere 300
sind geplant. Seniorenwohnungen sind Kleinwohnungen, die von den Gemeinden, von
Stiftungen oder dem sozialen Wohnbauinstitut nach besonderen, das Alter bertick-
sichtigenden architektonischen Kriterien errichtet werden. Die Bewohnerlnnen konnen
die Hauspflege, den Hauskrankenpflegedienst und andere Dienste (wie z.B. Essen auf
Rédern) in Anspruch nehmen.



Der soziosanitare
Burgerservice

Mit Beschluss Nr. 1141 vom 23. Juli 2012 wurde der Biirgerservice in die wesentlichen
Leistungsstandards des SUdtiroler Sozialwesens aufgenommen und muss in jedem
Sprengel angeboten werden. Er ist die erste, dezentrale Anlaufstelle fiir Blirgerinnen, die
ginen Informations- oder Beratungsbedarf zu sozialen und gesundheitlichen Fragestel-
lungen haben. Aufgabe der Mitarbeitenden des Biirgerservice ist es, den Biirgerinnen
Auskuntft (iber die Angebote im Bereich Soziales und Gesundheit zu erteilen, einschlieB-
lich der jeweiligen Angebote privater Tréger im Einzugsgebiet des Sprengels und diese
bei Notwendigkeit an zustdndige Dienst und Einrichtung weiterzuvermitteln.
Hinsichtlich der Organisationsform haben die Trager weit reichende Entscheidungsfrei-
heit, die sich in einer durchaus heterogenen Gestaltung dieses Diensten seitens der
einzelnen Tragerorganisationen niederschldgt. Allerdings sind alle dazu verpflichtet, so-
wohl Personal des Gesundheits- als auch des Sozialsprengels fiir diesen Dienst heran-
zuziehen. Bislang haben in der Regel die Sozialdienste die Flihrung dieser integrierten
Informationsschalter tbernommen.

Die Gestaltung des Zugangs zu sozialen und gesundheitlichen Diensten und Dienstleis-
tungen gehdrt zu den wesentlichen Erfolgsfaktoren fiir eine birgerfreundliche, bedarfs-
gerechte und zeitnahe Verbindung zwischen sozialen und gesundheitlichen Bedirfnis-
sen einerseits und den bestehenden Angeboten andererseits.



AbschlieRende
Bestandsaufnahme
und Ausblick

Nachdem es gegen Ende der 2000er-Jahre zu einem relativ starken Zuwachs an Nutzerinnen
der von der Sozialpddagogischen Grundbetreuung erbrachten Dienstleistungen kam, hat
sich deren Anzahl im Laufe der letzten Jahre stabilisiert. Die Anzahl der Minderjahrigen
nahm im Zeitraum 2010-2014 mit einem Anstieg von 1% geringfligig zu, wéhrend
2014 rund 2,4 % mehr Erwachsenen die Dienstleistungen der SPG in Anspruch nahmen
als noch im Jahr 2010. Schwerpunkt der Tatigkeiten bleibt die soziale Unterstiitzung in
der Bewdltigung des Alltags, mehrheitlich aufgrund familidrer Probleme und Schwie-
rigkeiten in der Betreuung von (minderjdhrigen oder pflegebediirftigen) Familienmit-
gliedern. Wahrend der Prozentsatz der vom Sozialdienst betreuten Minderjahrigen, die
weiterhin in ihrer Ursprungsfamilie leben um knapp 3 Prozentpunkte angestiegen ist,
was im Lichte einer moglichst intensiven Unterstiitzung der Herkunftsfamilie und einer
entsprechenden Reduzierung der Fremdunterbringung als durchaus positiv zu bewerten
ist, sollte der Grund fr die um fast 9 Prozentpunkte gesunkene Quote an Fallabschliis-
sen, die auf eine vollstdndige Problemldsung zurtickzufilhren sind, ndher unter die Lupe
genommen werden.

Die durch die Pflegesicherung ausgeldsten Verdnderungen der finanziellen und organi-
satorischen Rahmenbedingungen, haben sich auch in den vergangenen beiden Jahren
auf die Nutzerinnenzahlen und die Anzahl der von der Hauspflege erbrachten Leistungen
niedergeschlagen, allerdings kann nach anfénglich betréchtlichen Zuwéchsen, eine re-
lative Stabilisierung mit insgesamt 3,8 % Nutzerlnnen mehr als im Jahr 2012 verzeich-
net werden. Die geleisteten Stunden nahmen im Vergleich zum Jahr 2012 um etwas
mehr als 3,4 % zu. Ob bzw. inwieweit hinsichtlich der Einsatzzeiten (Wochenendbetreu-
ungen und néchtliche Versorgungen) Handlungsbedarf besteht, kann ohne eine Befra-
gung der Nutzerinnen allerdings nicht abschlieBend beantwortet werden. Dies gilt auch
flir die Regelung, dass die Nutzerlnnen die Hauspflege zu den von der Landesverwaltung
subventionierten Kostensétzen nur in einem begrenzten Umfang in Anspruch nehmen
kénnen. Unabhangig hiervon scheint es der Hauspflege aber zu gelingen, die familidren
Betreuungsverhéltnisse in ihrer gesamten Bandbreite ergénzend zu unterstltzen und zu
stabilisieren.

Die tragende Rolle der Familie in der Pflege &lterer Menschen wurde durch die Ein-
flihrung der Pflegesicherung weiter ausgebaut. Damit einher geht die Notwendigkeit,
pflegende Angehdrige als wesentliche Akteure der Sozialen Arbeit wahrzunehmen und
sie in dieser Rolle zu stirken und zu unterstiitzen. Die Einrichtung der entsprechenden
Informations- und Beratungsstellen auf Sprengelebene, verbunden mit Entlastungsan-
geboten durch die Dienste der Hauspflege, aber auch durch stationdre Kurzzeitpflege
und Tagesstatten fiir Menschen mit Demenzerkrankungen und der Mdglichkeit, sich im
Rahmen von professionell geleiteten Selbsthilfegruppen auszutauschen, sind flir den
Fortbestand haduslicher Pflege durch Angehdrige von grundlegender Wichtigkeit.
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Zur Lage von
Familien, Kindemn
und Jugendlichen

Im langjéhrigen Verlauf zeigt sich auch fiir die Stdtiroler Wohnbevélkerung eine Veran-
derung in den Formen familidren Zusammenlebens. Die Anzahl der Einpersonenhaus-
halte lag 2014 bei 35,2% und (berstieg damit jene von Paaren mit Kindern (28,4 %)
um 6,8 Prozentpunkte. Durchschnittlich lebten 2014 1,7 Kinder in jedem Siidtiroler
Haushalt." In seinen Erhebungen beleuchtet das Landesinstitut fiir Statistik ASTAT neben
den meldeamtlichen Haushalten auch die sogenannte ,Kernfamilie” und definiert diese
als Elternpaare (oder Alleinerziehende), welche mit ihren Kindern in einem gemeinsamen
Haushalt leben?. Diese Kernfamilie ist in ihren unterschiedlichen Auspragungen im Ver-
gleich der drei letzten Volkszahlungen von 1991, 2001 und 2011 im Wandel begriffen:
waren es 1991 noch 64,3 % aller Kernfamilien, welche aus einem Elternpaar mit Kin-
dern bestanden, ist deren Anteil 2011 um fast 10 Prozentpunkte auf 53,1% gesunken,
wahrend der Prozentsatz kinderloser Paare von 20,9% auf 27,9% angestiegen ist und
auch jener mit einem alleinerziehenden Elternteil weiter anstieg und 2011 in nahezu
jeder flinften Kernfamilie (19,0 %) ausschlieBlich die Mutter (16,2 %) bzw. der Vater
(2,8%) mit den Kindern lebte. Die 2001 erstmals erfolgte Erhebung sogenannter neu
gegriindeter Familien, welche aus einem Paar mit oder ohne Kindern bestehen, wobei
mindestens ein Partner bereits verheiratet war, ergab eine Gesamtanzahl von 5.472
Familien, die 2011 bereits auf 9.652 angestiegen war.

Diesem Wandel tragt auch die Siidtiroler Sozial- und Familienpolitik Rechnung, die 2014
mit einer organisatorischen Neuausrichtung und der Einsetzung der Familienagentur
ihre Aufgabenbereiche neu strukturiert hat, um Familien, Kindern und Jugendlichen
differenzierte Antworten auf je unterschiedliche Herausforderungen und Problemlagen
bieten zu konnen.

Die sich verdndernden Familienformen und die Dynamik der modernen Familien haben
die Bedeutung offentlicher Institutionen (Kindergarten, Schule usw.) als Sozialisationsin-
stanzen wachsen lassen. Sozialdienste, Beratungsstellen und sozialpddagogische Ein-
richtungen widmen sich verstarkt und in unterschiedlicher Auspragung der Unterstit-
zung von Eltern, die in ihrer Erziehungskompetenz stark gefordert, oft auch tiberfordert
sind. Entsprechende Angebote von Familienberatungsstellen, Sprengeldiensten und
freien Trdgern werden entsprechend genutzt.

Aktuelle Daten zu den Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen der Sidtiroler
Haushalte liegen leider nicht vor. Die letzte entsprechende Erhebung des Landessta-
tistikinstituts von 2008 zeigt jedoch, dass die groBen Familienhaushalte mit drei oder
mehr zu Lasten lebenden Kindern das niedrigste Pro-Kopf-Einkommen beziehen. Je
mehr Kinder zu Lasten der Eltern leben, desto geringer war das Haushaltseinkom-
men.? Daran diirfte sich nichts gedndert haben, steigen doch mit zunehmender Zahl
der Kinder die direkten Haushaltskosten an. Zudem entstehen dadurch auch indirekte

1 ASTAT, Statistisches Jahrbuch 2014, S. 111, 113.

2 ASTAT, Internationaler Tag der Familie, 2015 (ASTAT-Info, Nr. 26/2015)

3 ASTAT (Hg.), Einkommen, Vermédgen und Lebensbedingungen der Haushalte in Sddtirol,
2008-2009, Bozen, S. 27, 34.



Af Zack ist ein jugendgerechtes Sommerferienange-
bot, seit 2012 vom Forum Prédvention organisiert, das
Jugendlichen zwischen 15 und 18 Jahren einen Frei-
raum bietet, in dem sie sich selbst und andere kennen
lernen und eigene Talente stdrken konnen. Unterge-

bracht sind die zirka 40 Jugendlichen in einem Selbst-
versorgerhaus; sie sind selbst fiir die Organisation und
Fiihrung des Haushalts und der Programmgestaltung
zustandig. Die Betreuerlnnen begegnen den Jugend-
lichen auf Augenhdhe: Hier fiihlen sich Jugendliche

ernst genommen, hier schaut niemand auf sie he-
rab. Die Begleitpersonen nutzen die positive Grup-
penstimmung und ungezwungene Atmosphare, um
mit den Jugendlichen intensive Gespréche zu fiihren
und jugendrelevante Themen wie Sex, Alkohol, Sucht,
Risiko und vieles mehr in kreativen, realitdtsnahen
Workshops aufzuarbeiten. SpaB steht im Mittelpunkt:
Sich selbst ausprobieren, Erfahrungen machen, kre-
ativ sein, anderen Menschen begegnen und gemein-
schaftlich agieren sind wichtige Aspekte des Projekts.

CQULLURA, SoCintis
Af Zack — SpaB
und Pravention
unter einem Dach

langerfristige Kosten (kinderbedingte Erwerbsunterbrechungen eines Elternteils mit
der Konsequenz lebenslanger Einkommensminderungen). Die im Jahre 2010 vom
Forschungsinstitut Apollis durchgeflihrte Studie zur Kinderarmut in Sidtirol unter be-
sonderer Berticksichtigung der Lage von Ein-Eltern-Haushalten hat gezeigt, dass Kin-
der, welche in kinderreichen und Ein-Eltern-Familien aufwachsen iberdurchschnitt-
lich stark von Mehrfachbenachteiligungen (unter Berticksichtigung der allgemeinen
Lebensfilhrung, der Wohnsituation und des Wohnumfelds) und Einkommensarmut
betroffen sind.*

Dies stellt eine beachtliche Herausforderung fiir die Familien- und Sozialpolitik dar, der
die Landesregierung sowohl durch direkte Transferleistungen wie das Landeskindergeld
und andere Geldleistungen als auch durch ein differenziertes Angebot an bediirfnisge-
rechten Dienstleistungen zu begegnen sucht. Gleichzeitig werden fiir die Verbesserung
der wirtschaftlichen und sozialen Situation unterschiedlich strukturierter Familien, deren
Lebenslagen sich starker verdndern als noch vor wenigen Jahren, auch weiterhin erheb-
liche Anstrengungen notwendig sein.

4 Troger, Tobias / Hermann Atz (2010): Kinderarmut in Stdftirol. Eine empirische Untersuchung
unter besonderer Berticksichtigung der Situation von EinElternHaushalten. Bozen: apollis.
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Betreuung von Kindern
und Jugendlichen

Fiir die Unterstiitzung von Kindern und Jugendlichen in sozialen Problemlagen stehen
neben den von den Sozialsprengeln angebotenen Betreuungs- und Beratungsangeboten
und der zum Teil von privaten Tragern durchgefiinrten ambulanten Erziehungshilfe, auch
unterschiedliche Wohneinrichtungen und Tagesstatten zur Verfiigung. Diese werden
sowohl durch niederschwellige Beratungs- und Préventionsangebote seitens privater
Vereine und Verbdnde der Kinder- und Jugendarbeit als auch durch MaBnahmen der
familidren Anvertrauung von Kindern und Jugendlichen ergéanzt.

Sowohl die Fremdunterbringung in Wohneinrichtungen als auch die Betreuung in Tages-
statten erfolgen tber die Vermittlung der jeweils territorial zustandigen sozialpddagogi-
schen Grundbetreuung, manchmal auch in Zusammenarbeit mit den Gesundheitsdiens-
ten, haufig aufgrund eines entsprechenden Dekrets des Jugendgerichts.

Das Angebotsspektrum der Wohneinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche in sozialen
Problemlagen, die eine vortibergehende Fremdunterbringung notwendig machen, um-
fasst an jlingere Kinder gerichtete familiendhnliche Einrichtungen bzw. familidre Wohn-
gruppen und sozialpddagogische Wohngemeinschaften fiir Jugendliche. Dieses Ange-
bot wird fir Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen durch integrierte
sozialpadagogische und sozialtherapeutische Wohngemeinschaften ergénzt.

Junge Erwachsene werden im Betreuten Wohnen auf inrem Weg in die Selbstindigkeit
begleitet.

Sozialpadagogische Wohngemeinschaften sind kleine Einrichtungen, in denen Kinder
und Jugendliche untergebracht werden, die vortibergehend nicht von ihrer Familie be-
treut werden konnen. Integrierte sozialpddagogische Wohngemeinschaften betreuen
sowohl Minderjahrige in schwierigen familidren Lebenssituationen als auch psychisch
erkrankte Kinder und Jugendliche. Sozialtherapeutische Wohngemeinschaften sind hin-
gegen ausschlieBlich Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen vorbe-
halten, welche im Rahmen eines individuellen Therapieprogramms umfassend sowohl
gesundheitlich als auch sozialpadagogisch betreut werden.

Die familien&hnliche Einrichtung/familidre Wohngruppe ist eine Wohneinrichtung mit familia-
rem Charakter, in der mindestens ein Erwachsener fortwahrend mit den Kindern und Jugend-
lichen zusammenlebt. Beim Betreuten Wohnen handelt es sich um eine relativ offene Ein-
richtung fir Jungen und Médchen, die bereits eine gewisse Selbststandigkeit erlangt haben.
Im Bereich der Tagesstatten unterscheidet man zwischen den sozialpddagogischen und
den integrierten sozialpddagogischen Tagesstéatten.

Die sozialpddagogische Tagesstétte dient der teilzeitigen auBerfamilidren Unterbringung
von Kindern und Jugendlichen, die soziale oder familiére Schwierigkeiten haben oder
von Ausgrenzung bedroht sind. In der integrierten Form bietet sie dariiber hinaus auch
Betreuung flr Kinder und Jugendliche mit psychischen Erkrankungen. Wie die vollzeitige
auBerfamilidre Unterbringung zielen auch Tagesstatten darauf ab, dort untergebrachte Kin-
der und Jugendliche zu unterstiitzen und gleichzeitig deren Familien zu entlasten.

Die Einrichtungen arbeiten eng mit der sozialpddagogischen Grundbetreuung der Sozial-
sprengel, den Gesundheitsdiensten und mit anderen Praventions- und Beratungsdiensten



zur Unterstiitzung von Minderjahrigen und deren Familien zusammen. Die Trdgerschaft dieser
Einrichtungen liegt mit wenigen Ausnahmen in der Hand privater Non-Profit-Organisationen.
In Stidtirol gab es Ende 2014, inklusive des Angebots an Betreutem Wohnen, 35 Einrichtun-
gen flr die vollzeitige Unterbringung von Kindern und Jugendlichen und neun Tagesstétten,
die (iber insgesamt 288 Platze verfiigten und 231 Minderjahrige betreuten. Die Wohnein-
richtungen setzten sich aus 14 Wohngemeinschaften, finf familiendhnlichen Einrichtungen/
familidren Wohngruppen und 16 Einrichtungen fir Betreutes Wohnen zusammen. Lediglich
eine der neun Tagesstétten bot eine integrierte sozialpddagogische Betreuung sowohl flr
Kinder und Jugendliche in sozialen Problemlagen als auch mit psychischen Erkrankungen an.
Geflhrt werden die Wohneinrichtungen und Tagesstétten fiir Kinder und Jugendliche
fast ausschlieBlich von privaten Trégern, insbesondere von Sozialgenossenschaften und
Vereinen (siehe Tabelle 2.2). Alle Tragerkorperschaften haben mit den Bezirksgemein-
schaften ihres Einzugsgebietes entsprechende Vertrage abgeschlossen.

[T.4.1] Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche: Anzahl, Pldtze und Nutzerinnen, 31.12.2014

Séttigungs-
Einrichtung Anzahl Plétze Nutzerinnen koeffizient
Wohngemeinschaften 14 124 105 84,7
S e e ; 2 wo
Betreutes Wohnen 16 39 19 48,7
Tagesstétten 9 97 83 85,6
Gesamtergebnis 44 288 231 80,2

Quelle: ASTAT, 2015

4.2.2 Wohneinrichtungen

Die 35 Wohneinrichtungen verfiigten Ende 2014 (ber eine Gesamtkapazitit von 191
Platzen. Damit hat sich das Platzangebot gegeniiber 2012 nur unerheblich verdndert
(2012: 192). Wenngleich im Vergleich zum Bezugszeitraum 2012 der Anteil der betreu-
ten Jungen leicht riickldufig ist, iberwiegen diese mit 56,1 %. Der lberwiegende Teil
der in den Wohneinrichtungen lebenden jungen Menschen sind mit 53 % Jugendliche
zwischen 15-17 Jahren (2012: 47,2 %), gefolgt von 6-10jahrigen Kindern, welche mit
14 % die zweitgroBte Gruppe darstellen, was im Verglich zum Jahr 2012 einen beacht-
lichen Anstieg um knapp 5 Prozentpunkte darstellt.

[G.4.1] In den Wohneinrichtungen betreute Minderjéhrige nach Geschlecht, 2014

Médchen
43,9 %

Buben
56,1 %

Quelle: ASTAT, 2015
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[G.4.2] In den Wohneinrichtungen betreute Minderjéhrige nach Altersklassen, 2014

3-5 Jahre bis 2 Jahre
1% 1%

18 Jahre u. élter

6-10 Jahre 10 %
14 %
11-12 Jahre
9%
15-17 Jahre
13-14 Jahre 52%
13%

Quelle: ASTAT, 2015

Zwei Drittel (66 %) der betreuten Minderjahrigen waren deutscher und 26 % italienischer
Muttersprache. Dies stellt mit Bezug auf das Jahr 2012 eine Erhthung des Anteils der
deutschsprachigen Kinder und Jugendlichen um knapp 5 Prozentpunkte (2012: 61,4 %)
gegeniiber einem Riickgang der italienischsprachigen Kinder und Jugendlichen um fast
10 Prozentpunkte (2012: 35,6 %) und eines ebenfalls stark angestiegenen Anteils an ,an-
dersprachigen” Kindern und Jugendlichen von 1,2 % im Jahr 2012 auf 7 % im Jahr 2014
dar. Stellt man diese Daten jenen der Staatsbiirgerschaft der Kinder und Jugendlichen ge-
genliber, fallt auf, dass der Anteil der italienischen Staatsbiirgerinnen mit 84 % gegeniiber
2012 (84,7 %) nahezu gleichbleibend ist, wéhrend der Anteil an Nicht-EU-Biirgerinnen
gegeniiber 2012 (12,9 %) um gut 3 % auf 16 % angestiegen ist und ein entsprechender
Riickgang bei den EU-Biirgerinnen, welche 2014 nur mehr 1 % der betreuten Kinder und
Jugendlichen ausmachen, festgestellt werden kann (2012: 2,5 %).

[G.4.3] In den Wohneinrichtungen betreute Minderjahrige nach Sprache, 2014

Andere
7%
Ladinisch
1%
Italienisch
0
A Deutsch
66 %

[G.4.4] In den Wohneinrichtungen betreute Minderjahrige nach Staatsbiirgerschaft, 2014

Nicht EU Biirgerinnen
15 %

Eu Biirgerinnen
1%

Italienisch
84 %

Quelle: ASTAT, 2015



Der punktuelle Auslastungsgrad, der sich aus dem Verhdltnis zwischen der Zahl der
Betreuten und der Anzahl der Plétze (jeweils zum 31.12.) ergibt, ist gegentiber 2010
leicht und gegentiber 2012 starker rlickldufig und lag 2014 bei 80,2 %. Einen massiven
Einbruch erlitt der Auslastungsgrad mit lediglich 48,7 % zum 31.12.2014 im Betreuten
Wohnen, in geringerem MaBe riicklaufig ist dieser auch bei den Wohngemeinschaften.
Lediglich die familiendhnlichen Einrichtungen konnten von 2012 auf 2014 einen Zu-
wachs von 5,5 Prozentpunkten verzeichnen.

[G.4.5] Wohneinrichtungen fiir Minderjahrige: Sattigungskoeffizient im Vergleich (in %), 2010-2014

833 873 847  g33 474 8 833 873 g4
M 2010
2012
2014
Wohngemein-  Familiendhnliche Betreutes Insgesamt
schaften Einrichtungen Wohnen

Quelle: ASTAT, 2015

Ende 2014 lebten 14% der in Wohneinrichtungen fremduntergebrachten Kinder und Ju-
gendlichen seit mehr als drei Jahren in der jeweiligen Struktur. Auffallend ist hierbei, dass
langerfristige Aufenthalte in den familiendhnlichen Einrichtungen mit 33 % bedeutend
haufiger sind, als in den Wohngemeinschaften (12%) oder gar beim Betreuten Wohnen,
wo es im Jahr 2014 keine Jugendlichen gab, die l&nger als 3 Jahre dort untergebracht
waren. Dem gegeniiber standen 2014 50 % Neuzugédnge in den Wohngemeinschaften
und 63 % Neuzugédnge im Betreuten Wohnen bei lediglich 25 % im Laufe des Jahres in
familidre Einrichtungen eingezogene Kinder.

[G.4.6] Wohneinrichtungen fiir Minderjédhrige: Aufenthaltsdauer der Betreuten nach Einrichtungs-

art, 2014
0,
17 % 14 %
33%
tiber 3 Jahre
9 1-3 Jahre
M bis 1 Jahr
Wohngemein- Familiendhnliche Bereutes Insgesamt
schaften Einrichtungen Wohnen

Quelle: ASTAT, 2015

In den Wohneinrichtungen arbeiteten Ende 2014 insgesamt 167 Mitarbeiterinnen. In
Vollzeitaquivalenten (VZA) entspricht dies 132,6 Kréften. Die effektive Betreuungs-
relation (Zahl der Betreuten pro VZA) ist im Bereich Betreutes Wohnen aufgrund der
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stark gesunkenen Betreutenzahlen im Jahre 2014 gegenber 2012 auffallend stark
gesunken, wahrend sie in den familiendhnlichen Einrichtungen und insbesondere in
den Wohngemeinschaften relativ stabil ist. Gleichzeitig gilt es festzuhalten, dass die
stichtagsbezogene Erhebung der Betreutenzahlen betréchtlichen Fluktuationen unter-
liegt. Die meisten Mitarbeiterinnen arbeiteten in den Wohngemeinschaften (82,6 %
aller VZA). In den familienahnlichen Einrichtungen/familiaren Wohngruppen waren es
11,3 % (aller VZA) und im Betreuten Wohnen 6,1%. Das Berufsbild der Erzieherlnnen/
Sozialpddagoglnnen (61,7 %) stellt in allen Einrichtungsarten die mit Abstand am meis-
ten vertretene Berufsgruppe dar.

[T.4.2] In den Wohneinrichtungen eingesetztes Personal, 2010-2012-2014

Kinder und  Kinder und Jugendliche

Einrichtung Jahr Anzahl VZA Jugendliche pro VZA
2010 137 113,1 110 0,97
Wohngemeinschaften 2012 149 120,6 115 0,95
2014 136 109,6 105 0,96
2010 14 10,9 21 1,93
E?n":l'c'ﬁ’aig'g:f“e 2012 13 96 15 1,56
2014 18 15,0 24 1,60
2010 15 10,2 26 2,55
Betreutes Wohnen 2012 13 8,1 33 4,07
2014 13 8,0 19 2,38

Quelle: ASTAT, 2015

Das Landeskleinkinderheim ist die einzige Einrichtung, die noch direkt dem Land unter-
steht. Zielgruppe der Einrichtung sind Kleinkinder bis zu drei Jahren, denen zeitweilig
ein geeignetes familidres Umfeld fehlt, sowie werdende bzw. junge Miitter in besonderen
Notsituationen. Die Aufnahme erfolgt auf Vorschlag der sozialpddagogischen Grundbe-
treuung mit der Genehmigung durch das Landesamt fiir Kinder- und Jugendschutz und
soziale Inklusion. Die Betreuung der Kleinkinder erfolgt je nach Bedarf teilzeitig oder
vollzeitig, eventuell auch gemeinsam mit ihren Muttern. Fiir die teilzeitige Betreuung
steht ein Kinderhort bzw. eine Tagesstétte zur Férderung der Elternschaft zur Verfi-
gung. Die schwangeren Frauen und Mitter werden im Landeskleinkinderheim in einer
Wohngemeinschaft versorgt. Fiir besonders betreuungsintensive Situationen gibt es die
Maglichkeit der Unterbringung in einer Kleinwohnung. Die maximale Aufenthaltsdauer
im Landeskleinkinderheim betrdgt sechs Monate.

Im Jahr 2014 wurden im Landeskleinkinderheim insgesamt 59 Kinder aufgenommen:
22 Kinder wurden vollzeitig mit ihrer Mutter aufgenommen, 12 Kinder wurden vollzeitig
ohne ihre Mutter betreut und 25 Kinder besuchten den Kinderhort des Landeskleinkin-
derheims. Insgesamt wurden im Jahr 2014 32 Miitter vollzeitig betreut. 13 Mtter und
11 Véter wurden aufgrund einer entsprechenden MaBnahme des Jugendgerichtes flr
einen begrenzten Zeitraum aufgenommen, um deren Erziehungs- und Betreuungsfahig-
keit zu Gberprifen.



4.2.4 Tagesstatten

Die neun Tagesstatten verfiigten Ende 2014 (ber insgesamt 97 Pldtze. Damit hat sich die
Kapazitdt im Vergleich zu 2012 um acht Platze verringert. Zum 31.12.2014 wurden 83 Kin-
der und Jugendliche betreut. Dies entspricht einer punktuellen Auslastung von 85,6 %. Der
tuberwiegende Teil der in den Tagesstétten betreuten Kinder und Jugendlichen waren Jungen
(71 %). Nahezu sechs von zehn Kindern und Jugendlichen (59 %) waren zwischen 11 und
14 Jahre alt. Die zweitgroBte Gruppe bildeten die Kinder zwischen 6 und 10 Jahren (36 %).
Der Anteil der Jugendlichen (15 bis 17 Jahre) lag 2014 bei 5 %. Was die Muttersprache
der Kinder und Jugendlichen bzw. die von ihnen in der Einrichtung vorwiegend verwendete
Sprache betrifft, waren mehr als die Halfte (54 %) der Betreuten der italienischen Mutter-
sprache und 37 % der deutschen Muttersprache zuzurechnen. Der Anteil der Minderjahri-
gen aus Nicht-EU-Landern ist gegentiber dem Vergleichsjahr 2012 (25,8 %) nach Jahren
des kontinuierlichen Anstiegs um nahezu 10 Prozentpunkte auf 16 % gesunken.

[G.4.7] In den Tagesstétten betreute Minderjéhrige nach Geschlecht, 2014

Médchen
29 %
Jungen
1%

[G.4.8] In den Tagesstatten betreute Minderjahrige nach Altersklassen, 2014

6-10 Jahre 15-17 Jahre
36 % o
13-14 Jahre
33%
11-12 Jahre

[G.4.9] In den Tagesstétten betreute Minderjéhrige nach Sprachgruppe, 2014
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[G.4.10] In den Tagesstatten betreute Minderjahrige nach Staatshiirgerschaft , 2014

Nicht EU Biirgerinnen
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Quelle: ASTAT, 2015
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Ende 2014 wurden lediglich 17 % der Kinder und Jugendlichen bereits tber drei Jahre
betreut, wahrend dies 2012 noch rund ein Drittel aller Kinder und Jugendlichen waren.
Der GroBteil der Kinder und Jugendlichen besuchten die Tagesstatte seit 1 bis 3 Jahren
(48 %) und die Zahl der Neuzugénge belief sich im Jahr 2014 auf 35 %.

[G.4.11] In den Tagesstétten betreute Minderjahrige nach Aufenthaltsdauer, 2014

liber 3 Jahre o e N
17 %
’ y A bis 1 Jahr
Y 35%

1-3 Jahre
48 %

Quelle: ASTAT, 2015

In den neun Tagesstatten waren insgesamt 73 hauptamtliche Mitarbeitende beschaftigt.
Dies entspricht 54,9 Vollzeitdquivalenten. Die Relation zwischen Betreuten und Vollzeit-
aquivalenten sank im Jahr 2014 auf 1,51. Die groBte Berufsgruppe bildeten die Erzieherin-
nen/Sozialpidagoginnen.

[T.4.3] Inden Tagesstatten eingesetztes Personal, 2010-2012-2014

Jahr Anzahl VZA Betreute Betreute pro VZA
2010 56 441 103 2,34
2012 52 39,9 93 2,33
2014 73 54,9 83 1,51

Quelle: ASTAT, 2015

4.2.5 Niederschwellige Beratungsangebote fiir Kinder und Jugendliche

Neben den offentlichen Sozialdiensten steht in Siidtirol fiir die Betreuung von Kindern
und Jugendlichen in sozialen Notlagen seit vielen Jahren ein breites niederschwelliges
Dienstleistungsnetz zur Verfligung. So werden Kultur- und Freizeitaktivititen von ver-
schiedenen Organisationen und Vereinen angeboten, die sich in Form und Inhalt sehr
stark voneinander unterscheiden. An dieser Stelle sind die Ubergange zwischen Jugend-
arbeit und Jugendhilfe flieBend.

Beratung fiir Jugendliche wird von einer Reihe von Trdgern angeboten. Zu erwdhnen
sind diesbeziiglich vor allem der Informations- und Beratungsdienst ,Young-+Direct"
und das italienweite telefonische Beratungsangebot , Telefono Azzurro®, das sich eben-
falls gezielt an Kinder und Jugendliche richtet. Jugendlichen stehen dartiber hinaus
natlrlich auch Beratungsangebote wie die Telefonseelsorge der Caritas oder die Tele-
fonhilfe Bozen zur Verfligung.

Im Berichtsjahr 2014 gab es insgesamt 1.769 Kontakte mit der Beratungsstelle
young-+direct, die Uberwiegend von Médchen in Anspruch genommen wurde. 72 % aller
Nutzerinnen waren zwischen 13 und 17 Jahren alt. Personliche Themen (32 %), Sexualitit
(29 %) und Fragen zu Liebe und Partnerschaft (22 %) bildeten auch 2014 den Schwer-
punkt der behandelten Themen. Beratungsanfragen erfolgten groBtenteils tber E-Mail



(46,4 %), das Jugendtelefon (20,4 %) und WhatsApp (19,8%). Das Jugendtelefon wurde
vorwiegend fiir Erstkontakte genutzt (81 %), wahrend Langzeitbetreuungen iber Face-
book (63 %), E-Mail (53 %) und personliche Beratungen (49 %) erfolgten. Obwohl das
Beratungsangebot mehrsprachig ausgerichtet ist, lieB sich bei allen Beratungsformen
ein eindeutiger Uberhang an deutschsprachigen Ratsuchenden verzeichnen, der sich
lediglich bei den persdnlichen Beratungen der allgemeinen Sprachgruppenverteilung
in Sidtirol annaherte: 2014 wurden 60 % der persdnlichen Beratungsleistungen von
deutschsprachigen Nutzerlnnen in Anspruch genommen, 26 % der Beratungssuchen-
den waren italienischer Muttersprache und Uberdurchschnittlich viele, ndmlich 14 %,
ladinischer Muttersprache.

Kultur- und Freizeitangebote flir Jugendliche werden von einer Vielzahl von Organisati-
onen und Verbanden angeboten. Zu nennen sind hier vor allem Jugendorganisationen,
Jugendhé&user, Jugenddienste, Jugendzentren, Jugendtreffpunkte und Jugendgruppen.
Die Organisationen bieten jungen Menschen auBerhalb der Schulen und auf freiwilliger
Basis Zugang zu Kultur-, Freizeit- und Lernangeboten. Teilweise kinnen sie dabei bei
der Gestaltung der Angebote mitwirken. Jugendorganisationen sind Vereinigungen fir
Jugendliche oder von Jugendlichen, die politische und soziale Ziele verfolgen und sich
fur den Schutz von Werten einsetzen. Die deutsch- und ladinischsprachigen Jugendor-
ganisationen sind zu einem groBen Teil im Siidtiroler Jugendring (SJR), einer gemeinniit-
zigen Arbeits- und Aktionsgemeinschaft ohne Gewinnabsicht, zusammengeschlossen.
Der SJR hatte Ende 2014 12 Mitgliedsorganisationen mit rund 5.000 Ehrenamtlichen
und 50.000 Mitgliedern.

Die Stdtiroler Jugendtreffs und Jugendzentren sind seit 2001 in einem landesweiten
Netzwerk (“n.e.t.z.") zusammengeschlossen. Derzeit sind in disem Netzwerk 56 ein-
schldgige Einrichtungen organisiert. Seit 2003 betreibt “n.e.t.z* eine Fach- und Ser-
vicestelle filr die offene Jugendarbeit und entwickelt in diesem Kontext Standards und
Richtlinien fiir die Mitgliedorganisationen: z. B. zum Umgang mit Drogen, zur Erstellung
von Hausordnungen, zur Vereinsgriindung und zu Versicherungs- und Rechtsfragen. Ju-
gendtreffs sind Einrichtungen der Offenen Jugendarbeit, die als offene Treffpunkte den
Jugendlichen v.a. Mdglichkeiten zur Begegnung und zum Austausch geben. Sie sind
nicht zwingend mit einem Programmangebot verbunden. Zum Teil werden sie rein eh-
renamtlich gefiihrt. Jugendzentren werden dagegen grundsétzlich hauptamtlich betreut.
Sie verfligen Uber ein pddagogisches Konzept und bieten in der Regel vielféltige Jugend-
bildungs- und Jugendkulturprogramme an. Sie sind v.a. in den Stidten und groBeren
Ortschaften zu finden.

Die Jugenddienste verstehen sich als Ansprechpartner fiir Jugendliche, Ehrenamtliche
und Multiplikatoren, die in der Kinder- und Jugendarbeit tétig sind. Sie sind zu einem
groBen Teil aus der katholischen Jugendbewegung heraus entstanden und werden vom
Amt fiir Jugendarbeit, den Gemeinden und Pfarreien getragen. In Ihrer Tétigkeit sehen
sie sich dem gesamten Spektrum der kirchlichen, gemeindlichen und offenen Jugend-
arbeit verpflichtet. In der 1997 gegriindeten Arbeitsgemeinschaft der Jugenddienste
(AGJD) sind mittlerweile 20 einschldgige Organisationen vertreten. Sie sind nahezu iiber
das gesamte Landesgebiet verteilt und arbeiten eng mit den Gemeinden und Bezirksge-
meinschaften zusammen.

Erganzt werden diese niederschwelligen Beratungs- und Betreuungsangebote seit 2010
auch durch die Kinder- und Jugendanwaltschaft, die mit Landesgesetz vom 26. Juni
2009, Nr. 3, beim Siidtiroler Landtag zum Schutz der Rechte und Interessen der in
Stidtirol lebenden jungen Menschen eingerichtet wurde.



Familiare Anvertrauung
und Adoptionen

Die familidre Anvertrauung von Kindern und Jugendlichen ist eine Form von ,Hilfestel-
lung auf Zeit" flir Eltern und Kinder gleichermaBen. Pflegefamilien nehmen Kinder oder
Jugendliche bei sich auf, deren Eltern voriibergehend nicht angemessen fiir sie Sorge
tragen konnen. Wie auch die auBerfamilidre Unterbringung in einer Wohneinrichtung,
haben vollzeitige Fremdunterbringungen in Pflegefamilien eine maximale Dauer von 24
Monaten. Eine Verldngerung dieser Frist kann ausschlieBlich zum Wohle des unterge-
brachten Kindes und unter Einhaltung entsprechender gesetzlicher Vorgaben erfolgen.
Neben der vollzeitigen Unterbringung in einer Pflegefamilie kdnnen Kinder und Jugend-
liche auch teilzeitig, tagsiiber oder lediglich fiir wenige Stunden am Tag, von einer Pfle-
gefamilie abends aufgenommen werden und kehren Abends in ihre Ursprungsfamilie
zuriick. FremdunterbringungsmaBnahmen dienen dem Schutz und der Forderung des
Kindes, aber auch der Unterstlitzung mehrfach belasteter Ursprungsfamilien und gehen
daher mit zusétzlichen MaBnahmen zu deren Stérkung einher, damit das Kind baldmdg-
lichst wieder in diese zurtickkehren kann.

Die historisch gewachsene, relativ starke Verankerung der familidren Anvertrauung in
Stdtirol hat im Laufe der letzten Jahre allerdings kontinuierlich abgenommen. Sowonhl
die Anzahl der in Pflegefamilie untergebrachten Kinder und Jugendlichen als auch jene
der als geeignet eingestuften Pflegefamilien ist im Jahr 2014 weiter gesunken.

2014 wurden 187 Kinder und Jugendliche an Pflegefamilien anvertraut, davon 70 in
teilzeitiger und 117 in vollzeitiger Anvertrauung. 2012 waren es noch 236 Minderjah-
rige gewesen. Insgesamt 97 Pflegefamilien nahmen 2014 im Rahmen der familidren
Anvertrauung Kinder und Jugendliche bei sich auf, 2012 waren dies noch zehn Fa-
milien mehr,

[G.4.12] Anzahl der anvertrauten Minderjdhrigen und der Pflegefamilien, 2010-2014
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Quelle: Sozinfo, 2015

Wahrend sich in den vorangegangenen Jahren voll- und teilzeitige Anvertrauungen in
etwa die Waage hielten, kann seit 2012 ein stdrkerer Rlickgang der teilzeitigen Anver-
trauungen festgestellt werden. 2014 wurden 117 Kinder und Jugendliche vollzeitig in
einer Pflegefamilie untergebracht, wéhrend lediglich 70 Kinder und Jugendliche teilzei-
tig in eine Pflegefamilie aufgenommen worden sind.



[G.4.13] Anzahl der anvertrauten Minderjahrigen, 2010-2014
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Quelle: Sozinfo, 2015
Die MaBnahme der familidren Anvertrauung findet sich in allen Landesteilen. Tabelle 4.4
zeigt die teilrdumliche Verteilung nach Bezirksgemeinschaften fir die beiden Berichts-
jahre 2012 und 2014,

[T.4.4] Familidre Anvertrauungen nach Bezirksgemeinschaften, 2012 und 2014

2012 2014
Bezirksgemeinschaft Anzahl % Anzahl %
Vinschgau 21 8,9 15 8,0
Burggrafenamt 31 13,1 24 12,8
Uberetsch-Unterland 53 22,5 21 11,2
Bozen 63 26,7 67 35,8
Salten-Schlern 5 2,1 6 3,2
Eisacktal 34 14,4 30 16,0
Wipptal 13 55 8 43
Pustertal 16 6,8 16 8,6
Insgesamt 236 100 187 100

Quelle: Sozinfo, 2015

ErwartungsgemaB zeigen sich in der Altersstruktur der teilzeitig und vollzeitig anvertrauten
Minderjdhrigen Unterschiede: Bei den teilzeitig anvertrauten Minderjdhrigen dominiert ein-
deutig die Altersgruppe der 6- bis 10-Jahrigen. 55,7 % aller teilzeitig untergebrachten Kinder
und Jugendlichen gehdrt dieser Altersgruppe an. 2014 waren 12,8 % 15 Jahre und &lter
(2012:1,5%). Der GroBteil der vollzeitig anvertrauten Kinder und Jugendlichen ist zwischen
11 und 14 Jahren alt (36,7 %). Insgesamt 5 Jugendliche sind bereits Uber 18 Jahre alt.

[G.4.14] Teilzeitig und vollzeitig anvertraute Minderjahrige nach Alter, 2012-2014 (Angaben in Prozent)
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Was die Griinde flr eine vollzeitige Anvertrauung betrifft, dominieren klar Erziehungsschwie-
rigkeiten der Eltern, gefolgt von schwerwiegenden sozialen und personlichen Problemen
eines Elternteils, wobei es festzuhalten gilt, dass gegeniiber dem Berichtsjahr 2012 die Er-
ziehungsschwierigkeiten als Hauptgrund fiir die volizeitige familidre Anvertrauung deutlich zu
und die schwerwiegenden Probleme eines Elternteils markant abgenommen haben.

[G.4.15] Hauptgrund der familidren Anvertrauung bei vollzeitig anvertrauten Minderjahrigen, 2012-2014
(Angaben in Prozent)
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Quelle: Sozinfo, 2015

Ziel der familiéren Anvertrauung ist letztendlich die Rickkehr der Minderjahrigen in ihre
Herkunftsfamilien bzw. — bei schon &lteren Jugendlichen — die Erlangung der Selbst-
sténdigkeit. Im Laufe des Jahres 2014 wurden insgesamt 72 Pflegeanvertrauungen
abgeschlossen, das entspricht einer Verdoppelung gegeniiber dem Berichtsjahr 2012
(35 Abschliisse). In lediglich 10 Féllen kehrten die Kinder und Jugendlichen in ihre Ur-
sprungsfamilie zuriick, 4 Anvertrauungen wurden aufgrund erreichter Selbstandigkeit
der Jugendlichen abgeschlossen, wahrend etwas weniger als die Halfte (35) aller abge-
schlossenen vollzeitigen Pflegeanvertrauungsprojekte auf den Fallabschluss seitens des
Sozialdienstes zuriickzuflihren sind.

Von den familidren Anvertrauungen sind die Adoptionen zu unterscheiden. Bei der Ad-
option handelt es sich — im Unterschied zur immer auf einen bestimmten Zeitraum
ausgelegten familidren Anvertrauung — um eine MaBnahme, mit der ein Kind oder ein
Jugendlicher zum Mitglied einer Familie wird, unabhéngig von leiblicher Elternschaft.
Angehende Adoptiveltern werden wahrend des gesamten, mehrstufigen Adoptionspro-
zesses von der entsprechenden, fir ganz Sdtirol zustdndigen ,Dienststelle Adoption
Sldtirol* (bestehend aus einem Team von Sozialassistentinnen und Psychologinnen)
begleitet. Ebenso organisiert die Dienststelle flir Personalentwicklung der Abteilung So-
ziales im Rahmen ihres Weiterbildungsangebotes sowohl vorbereitende als auch be-
gleitende Angebote flr (angehende) Adoptiveltern, mit dem Ziel, einen Rahmen fir die
eingehende Auseinandersetzung mit allgemeinen Fragen zur Adoption und den eigenen
Beweggriinden zu schaffen. Ergénzt werden die Angebote der 6ffentlichen Hand durch
jene von privaten Tragern, welche die entsprechende Erméchtigung zur Vermittiung von
internationalen Adoptionen besitzen. Die Entscheidung iber die Freigabe eines Kindes
zur Adoption und (iber die Eignung von Paaren, die eine Adoption wiinschen, obliegt dem
Jugendgericht. Als wesentliche Entscheidungshilfe filr das Jugendgericht dienen die von
der Dienststelle fiir Adoption verfassten Berichte (iber das adoptionswillige Paar.

Die Tabelle 4.5 zeigt die Entwicklung der beim Jugendgericht Bozen in den drei Be-
richtsjahren 2010, 2012 und 2014 vorgelegten nationalen und internationalen Adopti-
onsantrage, sowie der entsprechenden Dekrete zur Adoptierbarkeit (Adoptionsfreigabe



von Minderjahrigen), zur sogenannten voradoptiven Anvertrauung (dabei handelt es
sich um eine einjahrige ,Probezeit®, die einer endgultigen nationalen Adoption vor-
geschalten ist) und dber die Adoption (definitive MaBnahme, mit der das Kind Teil der
Familie wird).

[T.4.5] Inldndische und internationale Adoption — Antrage beim Jugendgericht Bozen, 2010-2014

Inléndische Adoptionsantriage 2010 2012 2014
Unerledigte Antrdge am 1. Janner 677 579 441
Im Jahresverlauf eingereichte Antrage 174 134 181
- davon von auBerhalb der Provinz 80,5 % 84,3 % 91,7 %
- davon mit Wohnsitz in Siidtirol 19,5 % 15,7 % 8,3 %
Im Jahresverlauf archivierte Antrage 224 253 140
Unerledigte Antrage am 31.12. 627 460 482
Adoptierbarkeitsdekrete 10 5) 7
Anvertrauungsdekrete 2 1 5
Adoptionsdekrete 10 16 11
Eignungsantrége fiir eine internationale Adoption 2010 2012 2014
Unerledigte Antrdge am 1. Janner 16 12 14
Im Jahresverlauf eingereichte Antrage 36 27 14
Im Jahresverlauf entschiedene Antrage 34 26 23
- davon angenommene Antrage 29 22 14
- davon abgelehnte Antrige 8 1 3
- davon Sonstiges 2 3 6
Offene Antrdge am 31.12. 18 13 5
Adoptionsdekrete 22 1 20

Quelle: Jugendgericht Bozen, 2015
Ausarbeitung Amt fiir Kinder- und Jugendschutz und soziale Inklusion



Familien-
pberatungstellen

Die Familienberatungsstellen sind 6ffentlich finanzierte Einrichtungen in privater Trager-
schaft. Sie richten sich an Familien, Paare und Einzelpersonen und bieten Unterstiitzung
und Beratung bei Beziehungs-, Sexual-, Erziehungs- und Rechtsproblemen.

2014 gab es in Stidtirol 14 Beratungsstellen die von sechs verschiedenen Dachorgani-
sationen gefihrt wurden. Entsprechend der Entstehungsgeschichte der Familienbera-
tungsstellen in Italien und auch in Stdtirol seit den 1970er-Jahren unterscheiden sich
die einzelnen Einrichtungen gemés ihrer jeweiligen politisch-kulturellen Verortung und
blicken auf eine je eigene Tradition zurlick. Dies schldgt sich zum Teil auch in unter-
schiedlichen Angeboten nieder. Die Familienberatungsstellen arbeiten mit den offent-
lichen Sozial- und Gesundheitsdiensten zusammen, ebenso pflegen sie regelméaBige
Kontakte zu Schulen und Freiwilligenorganisationen.

Die meisten Familienberatungsstellen befinden sich in den beiden stadtischen Ballungsrau-
men Bozen (6) und Meran (3). Jeweils eine Beratungsstelle befindet sich in Brixen, Bruneck,
Leifers, Neumarkt, Schlanders sowie in St. Ulrich. Die starke Konzentration auf das stédti-
sche Einzugsgebiet spiegelt sich erwartungsgeman auch bei den Nutzerinnen des Dienstes
wider. Ebenso wie im vergangenen Berichtsjahr 2012 suchten auch 2014 56 % aller Nut-
zerinnen eine Beratungsstelle in Bozen und knapp dber 29 % eine in Meran auf.

Im Jahr 2014 betreuten die Beratungsstellen insgesamt 10.324 Personen, womit die
Anzahl der Nutzerlnnen, nach einem leichten Anstieg im Berichtsjahr 2012, riicklaufig
war (2010: 10.773; 2012: 10.865). Auch 2014 handelte es sich bei den Nutzerlnnen
zumeist um Einzelpersonen (84,2 %), wéahrend Paare (9,1%) und Familien (6,7 %) nur
einen relativ kleinen Teil der Klientel ausmachten.

[G.4.16] Nutzerinnen der Beratungsstellen nach Betreutenart, 2014
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Quelle: ASTAT, 2015.

Was die Zusammensetzung der Nutzerlnnen nach Geschlecht betrifft, sind die Frau-
en mit 75,4 % deutlich in der Uberzahl, wobei der Anteil der mannlichen Nutzer der
Dienste 2014, im Vergleich zu 2012, leicht um 2,6 Prozentpunkte zugenommen hat.
Der nach wie vor deutliche Uberhang an Frauen hangt zum Teil mit den Beratungsange-
boten zusammen — vor allem im Bereich der Gesundheitsleistungen, die sich in erster
Linie an Frauen richten (siehe unten) — gleichzeitig kann er aber auch auf die geringere
Bereitschaft von Ménnern zuriickgefiihrt werden, in Problemsituationen professionelle
Beratung in Anspruch zu nehmen. Der Anteil an Kindern und Jugendlichen, welche die



Angebote der Familienberatungszentren in Anspruch nehmen, hat gegentiber 2012 um
4 Prozentpunkte zugenommen und machte 2014 15 % aus.

[G.4.17] Nutzerinnen der Familienberatungsstellen nach Geschlecht und Alter, 2014 (absolute Werte)
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Was die in den Familienberatungsstellen erbrachten Leistungen anbetrifft, stehen psycho-
logische und padagogische Beratungsgesprache im Vordergrund. An zweiter Stelle finden
sich medizinische Leistungen wie gynékologische Untersuchungen, Brustuntersuchungen,
Schwangerschaftskontrollen und Informationen zur Empfangnisverhiitung. Im Vergleich zum
Berichtsjahr 2012 l4sst sich ein markanter Riickgang an medizinischen Leistungen und ein
Zuwachs an psychologischer und pédagogischer Beratungstétigkeit feststellen. Auffallend
ricklaufig sind auch die Dienstleistungen im sozialen und sozialpsychologischen Bereich.

Der Kinder- und Jugendschutz hat die zentrale Auf-
gabe, die Rechte und Chancen von Kindern und Ju-
gendlichen auf eine positive gesundheitliche und psy-
chosoziale Entwicklung zu sichern und ihre Erziehung
zu einer eigenverantwortlichen und selbststéndigen
Personlichkeit zu fordern, im Einklang mit den in der
Verfassung und in der Kinderrechtskonvention der UN
von 1989 verankerten Grundsétzen.

Kinder- und Jugendschutz ist also Pravention durch
rechtliche Regelungen sowie MaBBnahmen von staatli-
chen und nichtstaatlichen Institutionen, die dem Schutz
von Kindern vor etwaigen Schéaden und Beeintréchtigun-
gen dienen (wie z.B. altersunangemessene Behandlung,
Vernachldssigung und Verwahrlosung, seelische und
kérperliche Misshandlungen, Ubergriffe und Ausbeutung,
hausliche Gewalt, sexueller Missbrauch, Krankheit, Ar-
mut, Sucht, Medien) sowie Rahmenbedingungen schaf-
fen, unter denen in unserer Gesellschaft das ungeféhrde-
te Aufwachsen junger Menschen ermaglicht wird.

Die ab den 60er Jahren stattfindende Diskussion um
den Kinderschutz und die Kinderrechte fiihrte zu dem
Gedanken, dass an die Stelle von MaBnahmen und
Kontrolle der Aufbau eines demokratischen, an Solida-
ritdt und Versténdnis orientierten Hilfeangebots treten
soll, das sich an Kinder und an Eltern wendet.

Das erste Ziel setzt auf eine mdglichst friihzeitige
Starkung der gesamten Familie und damit auf eine

Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir die Zu-
kunftssicherung der Kinder. Neben der materiellen
Absicherung von Familien mit Kindern spielen hierbei
insbesondere die Verbesserung der Kinderbetreu-
ungsangebote und MaBnahmen zur Familienberatung,
-bildung und -begleitung eine groBe Rolle.

Wenn Eltern trotz Unterstiitzung der Kinder- und Ju-
gendhilfe ihrer Erziehungsverantwortung nicht ge-
recht werden kénnen oder wollen und das Kindeswohl
dadurch geféhrdet ist, wird konsequentes Handeln
und Eingreifen von staatlicher Seite (durch die zustan-
digen Gerichtsbehdrden) erforderlich.

Kinder und Jugendliche sind von Gewalt in besonderem
MaBe betroffen — als Téter aber auch als Opfer (man
denke vor allem an das verbreitete Phdnomen des
Mobbing bzw. Bullying in schulischen Bereichen und an
die sexualisierter Gewalt). Oberstes Ziel der Kinder- und
Jugendhilfepolitik ist die friihzeitige Identifizierung der
Entstehungsbedingungen von Gewaltsituationen und
der Risikogruppen, um préaventive und unterstiitzende
MaBnahmen erfolgreich anbieten zu kénnen.

Vor allem die Schaffung von Chancengerechtigkeit und
positiven Lebensperspektiven sind zentrale Elemente
wirksamer Gewaltpréventionsstrategien und nachhalti-
ger Interventionen. Gerade im Bereich der Gewaltpréven-
tion spielt daher die Zusammenarbeit von Jugenahilfe,
Schule, Polizei und Justiz eine entscheidende Rolle.

Kinderschutz

Kolis Summerer

4. Familien, Kinder und Jugendliche

Sozialbericht 2015
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[T.4.6] Anzahl und Art der 2012 und 2014 von den Familienberatungsstellen erbrachten Leistungen

Anzahl der Leistungen
Art der Leistungen 2012 2014
Erstgesprache 4.661 3.512
Psychologische und padagogische Gesprache, davon iiber: 25.406 26.434
Individuelle Problematiken 11.451 12.526
Beziehungsprobleme 5.393 5.268
Familienprobleme 6.323 3.707
Probleme in der Schule oder Behinderung 182 119
Andere Problematiken 2.057 4.814
Medizinische Leistungen (Informationen Untersuchungen, Verschreibungen) 10.224 8.554
Gruppentatigkeiten* 2.242 2.732
Sozialpsychologische Beratung (Jugendgericht, Jugendschutz) 1.109 350
Sozialberatung 1.069 669
Rechtsberatung - 634

* Anzahl der durchgefiihrten Treffen
Quelle: ASTAT, 2015.

Bei den 135 Mitarbeitenden der Familienberatungsstellen Ende 2014 stellten die Frauen
die klare Mehrheit (82,2%). In Vollzeitaquivalenten (VZA) ausgedriickt waren Ende 2014
46,4 Kréfte tatig. Die mit Abstand gréBte Berufsgruppe waren die Psychologinnen
und die Psychotherapeutinnen (jeweils 31 Mitarbeitende), mit Abstand gefolgt von
den Gynékologlnnen und den Geburtshelferinnen (jeweils 7 Mitarbeitende) und den
Sozialassistentinnen (6 Mitarbeitende). Neben Fachpersonal im Gesundheits-, Sozial-
und Rechtsbereich beschéftigen die Familienberatungsstellen auch Verwaltungskréfte.
Ein GroBteil der Mitarbeitenden arbeiten in verschiedenen Diensten bzw. an mehreren
Dienststellen. Neben den Fachkréften waren in den Familienberatungsstellen 2014
auch 31 Freiwillige tétig, welche zusammen im Monat rund 150 unentgeltliche Arbeits-
stunden leisteten.



[T.4.7]

Frauenhausdienst

Der Frauenhausdienst, eingerichtet mit Landesgesetz Nr. 10/89, besteht aus zwei sich
erganzenden Einrichtungen. Den Beratungsstellen fiir Frauen in Gewaltsituationen und
den Wohnstrukturen. Die Beratungsstellen und die Wohnstrukturen sind rdumlich strikt
getrennt, um die Anonymitat der Wohneinrichtungen und damit die Sicherheit der Frau-
en und der mitlebenden Kinder wahren zu konnen. Der Frauenhausdienst richtet sich
an Frauen mit einer Gewalterfahrung, sei diese kérperlicher, seelischer, sexueller oder
Okonomischer Natur. Auch kénnen Frauen, die von stalking betroffen sind und denen
aufgrund ihrer Schutzbedirftigkeit nicht ausreichend durch andere Angebote geholfen
werden kann, voriibergehend in einem Frauenhaus wohnen.

2014 haben sich 618 Frauen an eine der vier Kontaktstellen gewandt, um Beratung
oder Hilfe zu suchen. Mit Standorten in Bozen, Brixen, Bruneck und Meran sind die Ein-
richtungen Uber ganz Stidtirol verteilt. Etwas mehr als 60 % der Nutzerinnen hatten sich
im aktuellen Berichtsjahr erstmalig an die Beratungsstellen gewandt. Zugunsten der au-
Berhalb des Frauenhauses lebenden Frauen erbrachten die Mitarbeiterinnen insgesamt
4,199 Leistungen. Telefonische Auskiinfte und Beratungen standen hierbei mit 56,1%
im Vordergrund, gefolgt von personlichen Beratungen (34,0 %).

Anzahl und Art der 2014 von den Beratungsstellen erbrachten Leistungen an Frauen auBer-
halb des Frauenhauses

Art der Leistung Anzahl in%
Telefonische Auskiinfte/Beratungen 2.357 56,1
Personliche Beratungen/ Gespréche in der Kontakistelle 1.427 34,0
Rechtliche Beratungen 122 2,9
Rechtsinformationen 202 48
Schriftverkehr 50 1,2
Begleitung der Frauen zu anderen Diensten oder Haushesuche 41 1,0
Insgesamt 4199 100,0

Quelle: ASTAT, 2015.

Im Rahmen der Nachbetreuung — also zugunsten von Frauen, die im Berichtsjahr aus dem
Frauenhaus entlassen worden waren — leisteten die Kontaktstellen weitere 358 telefonische
Auskiinfte bzw. Beratungen und filhrten 170 personliche Beratungen durch. Begleitungen
und Hausbesuche (23) und schriftliche Kontakte (7) ergénzten die Tatigkeit.

Die Gewalterfahrungen der Frauen sind in der Regel vielschichtig, umfassen also nicht
nur eine Art der Gewalt (psychisch, physisch, sexuell oder ékonomisch). Mehr als drei
Viertel der Frauen (76,1 %) berichten von mehrschichtigen Gewalterfahrungen. So gut
wie alle Frauen haben psychische Gewalt erlitten (94,7 %), an zweiter Stelle steht physi-
sche Gewalt (58,5 %). Wahrend die Daten zu den beiden vorhergehenden Gewalterfah-
rungen gegentiber 2012 nur geringfligigen Schwankungen unterworfen waren, hat der
Prozentsatz der von 6konomischer Gewalt betroffenen Frauen signifikant von 39,4 % auf
47,5 % im Jahr 2014 zugenommen. Sexuelle Gewalt haben 18,5 % aller Frauen erlitten,



die sich im Laufe des Jahres 2014 an die Kontaktstellen gegen Gewalt gewandt haben.
Die verfiigharen Daten lassen keine detaillierten Riickschliisse auf Alter, Sprachgruppen-
zugehdrigkeit oder Familienstand der beratenen Frauen zu. Was die Staatsangehdrigkeit
betrifft, lasst sich jedoch festhalten, dass 64 % die italienische Staatsbiirgerschaft besitzen
und 8,8 % aus anderen EU-Staaten stammen, die restlichen 12,4 % der Nutzerlnnen des
Dienstes stammen aus Nicht-EU-L&ndern. Hierbei fallt auf, dass das Beratungsangebot der
Kontaktstellen (berwiegend von italienischen Staatsbiirgerinnen in Anspruch genommen
wird, wahrend die Bewohnerinnen der Frauenhduser mehrheitlich aus Herkunftslandern
auBerhalb der Européischen Union stammen (siehe Grafik 4.18).

Die Beratungsstellen gegen Gewalt werden durch stationdre Zufluchtsstétten erganzt.
Die Wohnstrukturen umfassten Ende 2014 fiinf Einrichtungen in Bozen, Brixen, Bruneck
und Meran mit 40 Kleinwohnungen bzw. Zimmern, in denen insgesamt 106 Platzen fiir
Frauen und deren Kinder zur Verfiigung stehen. Hierbei kann zwischen Frauenhdusern
im engeren Sinne und geschiitzten Wohnungen unterschieden werden. Abgesehen vom
Nachtdienst und den Notaufnahmen auBerhalb der Offnungszeiten der Beratungsstellen,
der nur in den Frauenhdusern gewahrleistet ist, unterscheidet sich das Leistungsprofil
zwischen den beiden Wohneinrichtungen allerdings kaum.

Im Laufe des Jahres 2014 wurden 124 Frauen und 135 Kinder in den Frauenhduserm bzw.
den geschiitzten Wohnungen betreut. Die Wohnstrukturen erflillen neben der Aufgabe, Frau-
en zu unterstiitzen, auch die Aufgabe, Kindern, die Gewalt direkt erfahren oder miterlebt
haben, Schutz zu gewéhren und Beratung und Unterstiitzung zukommen zu lassen. Was die
2014 fir Kinder und Jugendliche erbrachten Leistungen bzw. Tatigkeiten anbetrifft, stehen
individuelle Tétigkeiten mit den Kindern im Vordergrund (30,9 % aller Leistungen), gefolgt
von Beratungen flr die Mitter (30,6 %) und von Gruppentétigkeiten mit den Kindern (20 %).

[T.4.8] Wohnstrukturen: Plitze und Nutzerinnen im Jahr 2014

Nutzerinnen im Jahr 2014

Plétze* Insgesamt Frauen Kinder
Frauenhaus Bozen 6 41 21 20
12
Frauenhaus Meran (A141)* 81 40 41
. 9
Frauenhaus Brixen 8+1)* 59 25 34
Verein ,Haus der geschiitzten Wohnungen“ 7 51 23 28
Bozen
»Geschiitzte Wohnungen“ Bruneck ? 27 15 12
(5+1)
Insgesamt 40 259 124 135

* Gesamtzahl der Platze (fixe Platze + Plétze fir Notfélle).
Quelle: Amt fiir Kinder- und Jugendschutz und soziale Inklusion; ASTAT, 2015.

Die geschiitzten Wohneinrichtungen bieten Frauen und Kindern nicht nur Schutz durch
gine vorlibergehende Unterbringung, sondern auch Beratung fiir die weitere Lebens-
planung sowie nachgehende Betreuung. Die den Wohneinrichtungen konzeptionell und
organisatorisch zugeordneten Beratungsstellen und deren Griine Nummern fungieren



als erste Anlaufstelle fiir die Betroffenen. Die meisten Frauen, die sich an den Frauen-
hausdienst wenden, suchen dort nicht nur eine Unterkunft, sondern auch Information
und Beratung.

Hinsichtlich der Staatsbiirgerschaft der untergebrachten Frauen Idsst sich feststellen,
dass 28,2 % italienische Staatsbiirgerinnen waren, wahrend 14,5% die Staatsbiirger-
schaft eines anderen EU-Staates besaBen. 57,3 % der im Laufe des Jahres 2014 in
einem Frauenhaus lebenden Frauen waren Staatsbirgerinnen eines Nicht-EU-Landes.
Der hohe Anteil an Hilfesuchenden mit Migrationshintergrund dirfte nicht zuletzt auf die
geringere lokale Verfligbarkeit von tragfahigen informellen Netzwerken zuriickzuflinren
sein, die auch Schutz in Gewaltsituationen bieten konnen.

[G.4.18] Frauenh&user: Nutzerinnen nach Staatshiirgerschaft, 2014

ltalien
28,2 %
Nicht-EU
57,3 % \
Andere EU
14,5 %

Quelle: ASTAT, 2015

Der (iberwiegende Teil der 30 zum Stichtag 31.12.2014 in Siidtirols Frauenh8usern
untergebrachten Frauen war zwischen 25 und 44 Jahre alt, jlinger waren lediglich zwei
Frauen. 14 von 39 Kindern waren zwischen 6 und 10 Jahren alt, 11 zwischen 11 und
12 Jahren.

Bei den Ende 2014 insgesamt 43 fest angestellten Personen handelte es sich —
der Konzeption entsprechend — ausschlieBlich um Frauen. Ihr Beschaftigungsumfang
entsprach 23,6 effektiven Vollzeitdquivalenten. Am starksten vertreten waren die so-
zialen Berufe (Sozialpddagoginnen, Sozialarbeiterinnen, Pddagoginnen und Sozialwis-
senschaftlerinnen) mit 25 Fachkréften, daneben gehdrten 10 Psychologinnen dem
Mitarbeiterinnenstab der Frauenhduser an. Der Tradition und Entwicklungsgeschichte
der Frauenhduser entsprechend, wurde der Mitarbeiterinnenstamm durch mehr als
doppelt so viele, ndmlich 93 ehrenamtlich tétige Frauen ergénzt, die im Durchschnitt
rund 7 Stunden pro Monat im Frauenhaus mitarbeiteten.

PERSONAL

4. Familien, Kinder und Jugendliche
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Beratungsangebote
fur Manner

Méanner haben oft groBere Schwierigkeiten, Beratungsleistungen in Anspruch zu nehmen
oder sich Hilfe und Unterstiitzung zu holen. Verschiedene Non-Profit-Organisationen und
private Initiativen haben auf diesen Umstand in den letzten Jahren mit dem Aufbau von
speziellen Beratungsangeboten fir Manner reagiert. Neben der Caritas Ménnerbera-
tung, der italienweit ersten Einrichtung dieser Art, die bereits seit 2001 besteht, sind
diesbeziiglich vor allem die Ménnerinitiative Stdtirol (MIT), die Mannerinitiative Pustertal
(MIP), Figli per sempre und Véter Aktiv zu nennen. Daneben gibt es noch eine Reihe von
anderen einschldgigen Initiativen wie etwa die Katholische Mannerbewegung der Didze-
se Bozen-Brixen und den Arbeitskreis ,Buben- und Mannerarbeit”, in dem sich Manner
zusammengeschlossen haben, die in verschiedenen sozialen Einrichtungen arbeiten (z.
B. Jugenddienste, Jugendzentren, Caritas, Forum Préavention, Jugendhaus Kassianeum,
Amt flir Jugendarbeit) und in ihrer Arbeit besonderes Augenmerk auf die Bedirfnisse
dieser Zielgruppe richten wollen.

Die Caritas Mannerberatung hat ihren Sitz in Bozen, bietet ihre Beratungen aber auch
in Meran, Brixen und Bruneck an. Das Beratungsangebot umfasst Themen wie die Rolle
als Mann und als Vater, Beziehungsfragen, Trennungsaspekte, Familie, Sexualitat, Arbeit,
Gewalttétigkeit, Sucht und Abhéngigkeit. Die Beratungen sind anonym und kostenlos.
In der Beratung sind fiinf Psychologen und ein Rechtsanwalt tétig, die von einer Sekre-
tariatskraft unterstiitzt werden. 2014 haben sich 311 Ménner aller Altersgruppen und
verschiedener sozialer Schichten an die Beratungsstelle gewandt. Im Vordergrund der
insgesamt 1.402 Beratungen standen solche psychologischer Art (1.343). 2011 hat die
Caritas Mannerberatungsstelle das Projekt ,Anti-Gewalt-Training fiir Manner und damit
den Einstieg in die Taterarbeit gestartet. Die Gruppe wird von speziell flir das Training
ausgebildeten Fachkraften, darunter auch eine Frau, geleitet und jeweils in deutscher
und italienischer Sprache angeboten. Die Teilnahme ist kostenlos. 2014 haben 26 Mén-
ner am Training teilgenommen.

Im Vergleich zum Berichtsjahr 2012 konnte 2014 ein allgemeiner Riickgang der Anzahl
an Mannern beobachtet werden, die sich an die Beratungsstelle gewandt haben. Dies
gilt sowohl fiir die Beratungsleistungen (2012: 358 Méanner und insgesamt 1.552 Bera-
tungen), wie auch fir das Anti-Gewalttraining (2012: 33 Ménner).

Sowohl die seit 12 Jahren bestehende Ménnerinitiative Pustertal (MIP), als auch die
2006 gegriindete Mannerinitiative Stidtirol (MIT) legen den Schwerpunkt ihrer ehren-
amtlichen Tatigkeit in den Bereich Sensibilisierung und Selbsthilfe fiir die Anliegen von
Vétern in Konflikt- und Trennungssituationen. Die jiingste Initiative auf dem Gebiet der
engagierten Vaterschaft in Trennungssituationen ist der 2013 gegriindete Verein Vater
Aktiv.



AbschlieRende
Bestandsaufnahme
und Ausblick

Das Angebot fiir Kinder und Jugendliche hat sich gegeniiber 2012 insgesamt nur ge-
ringfligig verdndert. Leichte Verschiebungen haben sich zwischen den Wohngemein-
schaften und den familiendhnlichen Einrichtungen ergeben, auch war die Anzahl der
verfligharen Platze fiir das Betreute Wohnen riickldufig. Auffallend sind der drastisch
gingebrochene Sattigungskoeffizient im Betreuten Wohnen und eine héhere Auslastung
in den familiendhnlichen Einrichtungen, die auch einer um 5 Prozentpunkte angestie-
genen Anzahl fremduntergebrachter Kinder zwischen 0 und10 Jahren entspricht. Was
die familidre Anvertrauung von Kindern und Jugendlichen betrifft, ist auch in diesem
Berichtsjahr wiederum ein markanter Riickgang festzustellen, was die Sozialdienste vor
die Frage stellt, wie diesem kontinuierlichen Abwartstrend begegnet werden kann.
Wéhrend 15 % der in den Wohneinrichtungen untergebrachten Kinder und Jugendli-
chen nicht italienische Staatsbiirgerinnen sind, ist der Prozentsatz an Kindern, die weder
deutscher, noch italienischer oder ladinischer Muttersprache sind, von 1,2 % im Jahr
2012 auf 7 % im Jahr 2014 angestiegen. Der gegenilber der entsprechenden Relation
in der Gesamtbevolkerung nahezu doppelt so hohe Anteil an nicht italienischen Staats-
birgerinnen in der Gruppe der in Wohnstrukturen fremduntergebrachten Kinder und
Jugendlichen wirft zum einen Fragen nach dem Umgang mit Diversitdt auf und macht
zum anderen die Notwendigkeit der Aneignung interkultureller Kompentenzen seitens
der Fachkréfte in den Wohnstrukturen und der Entwicklung interkultureller Organisa-
tions- und Personalstrategien deutlich. Dies scheint auch angesichts eines Anstiegs der
,2anderssprachigen” Kinder und Jugendlichen von 1,2 % im Jahr 2012 auf nunmehr 7 %
offensichtlich.

Die 14 Familienberatungsstellen verzeichneten im Berichtsjahr 2014 erstmals einen
Riickgang an Nutzerinnen und mit einer deutlichen Verringerung der medizinischen In-
terventionen auch eine Verdnderung in der Struktur der erbrachten Leistungen. Wenn-
gleich Manner nach wie vor in sehr geringem Ausmal Beratungsangebote wahrnehmen,
konnten ein Anstieg an mannlichen Nutzern der Dienstleistungen der Familienbera-
tungsstellen festgestellt werden.
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Seniorinnen
und Senioren

Armin Bemhard, Werner Schefold und Lothar Bohnisch
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/ur Lage
der Senioren
und Seniorinnen

Das Alter als Lebensphase hat sich gewandelt und wandelt sich immer noch. Der ,Le-
bensabend" ist zu einer eigenen, langen Lebensphase mit eigenen Lebensformen und
— inhalten geworden. Die Sozialwissenschaften betrachten diese Phase als einen Teil
der Lebenszeit, die eigene wirtschaftliche, soziale und kulturelle Rahmenbedingungen
aufweist. Sie umfasst im Zuge des demographischen Wandels einen immer groBer
werdenden Teil der Bevolkerung. Anders als Kindheit, Jugend und Erwachsensein ist
diese Lebensphase nicht durch ein dominante, durch die Gesellschaft verfligte und in-
stitutionalisierte ,Aufgabe“, wie beispielsweise Lernen, Ausbildung, Erwerbsarbeit so-
wie Kinderbetreuung und Familienarbeit, bestimmt. Sie ist, so die Existenzgrundlagen
befriedigend gesichert sind und die Gesundheit dies zuldsst, gleichsam freigestellt fiir
eine selbstindige Gestaltung des Lebens, fiir Engagement in der Familie, in der sozia-
len Umwelt. Sinnvolle, befriedigende Tatigkeiten werden fortgesetzt, neue gesucht und
entwickelt. Die Potentiale der Seniorlnnen fiir Teilhabe in der Zivilgesellschaft werden
gesucht und geschatzt. Zum Alter werden und Alt sein gehdren neben der Sorge fir
andere und fir sich, auch die Bewaltigung der Belastungen, welche die nachlassende
Gesundheit und Pflegebediirftigkeit sowie Verluste an Angehdrigen und Freunden mit
sich bringen, wie auch die Auseinandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit.

In Siidtirol stehen bei einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 85,6 Jahren fiir
Frauen und 80,8 Jahren fiir Ménner heute nach den unterschiedlichen Ubergangen
in den ,Ruhestand” 15 bis 20 Jahre Lebenszeit dafilr offen. Dabei gilt es ohne den
Rhythmus der Erwerbsarbeit in meist vertrauter Umgebung bei meist guter Gesundheit
und Selbsténdigkeit bis in das hohe Alter hinein ein gutes Leben zu gestalten. Dies kon-
nen in Siidtirol die meisten, freilich nicht alle; das Problem der Altersarmut belegt dies.
Das Alter verlangt so verstarkt offentliche Aufmerksamkeit. Wie leben Seniorinnen und
Senioren, mit wem leben sie zusammen, wovon leben sie, wie fiihlen sie sich, sind sie
zufrieden? Was beschéftigt sie, wie nehmen sie am gesellschaftlichen Leben teil? Wohin
gehen ihre Interessen, welche Gelegenheitsstrukturen brauchen und suchen sie? Wie
geht es ihnen gesundheitlich, in welchem Umfang brauchen sie Hilfe und Pflege? Die
Gestaltung der Altersphase ist auf gute éffentliche und zivilgesellschaftliche Leistungen
und Strukturen angewiesen, seien dies Freizeitangebote oder Hilfeangebote. Dies gilt
insbesondere flr die Hochbetagten. Die mit dem Alter ansteigende Unterstiitzungs- und
Pflegebedirftigkeit verlangt nach guten, sicheren Hilfen seitens der Familien, der 6ffent-
lichen Einrichtungen sowie der Zivilgesellschaft.

Alter werdende und alte Personen haben ihre eigenen Lebensumstande, Erfahrungen,
Haltungen und Bedirfnisse. Im Folgenden soll ein Uberblick tber diese Rahmenbedin-
gungen des Alterwerdens in Siidtirol gegeben werden. Grundlage dafiir ist vor allem



die Studie ,Senioren-Dasein in Siidtirol — la terza eta in Alto Adige 2013" welche vom
ASTAT, vom Amt fiir Senioren und Sozialsprengel und von der Freien Universitit Bozen
durchgefiihrt wurde.

Sieben von acht Stdtiroler Senioren haben Kinder. Dabei leben nur sehr wenige mit
ihnen zusammen, aber rund die Halfte sehen sich taglich, 30 % wdchentlich.

Es gibt eine starke ,funktionale Solidaritit“, denn materielle und immaterielle Hilfe flir
die alte Generation, emotionale Unterstlitzung und flir die Eltern da sein, werden als
wichtig erachtet, ebenso wie das Vgemeinsame Verbringen von Freizeit, praktische Hilfe
in technischen Dingen, Hilfe beim Einkaufen und bei Behérdengéngen, Hilfe im Haushalt
sowie Betreuung und Pflege (9,2%). Noch mehr helfen allerdings die Alten den Jungen,
dies bei allen Tétigkeiten, die mit der Bewaltigung des Alltags zu tun haben: Kinderbe-
treuung, Kochen, Hausarbeit, Einkaufen, Handwerk, Reparaturen u.a.

Die soziale Nahwelt, also das Dorf, das Stadtviertel haben im Leben der Senioren eine
iberragende Bedeutung. Diese sind sesshaft: fast drei Viertel sind da geboren, wo sie
aktuell wohnen, (iber 90 % wohnen weit mehr als 20 Jahren an ihrem Ort. Bei 85 % der
Alten leben sozial nahestehende Personen auch rdumlich in unmittelbarer Nahe, bei fast
der Halfte im gleichen Haus.

Das monatliche Haushalts-Aquivalenzeinkommen der Siidtiroler Senioren liegt im Me-
dian bei 1248 Euro (ASTAT 2014, S. 116), das ist das Einkommen, das die Senioren in
zwei Halften teilt: die eine liegt darunter, die andere dariiber. Dieses Medianeinkommen
ist ungefahr um 200 Euro niedriger, als das der Gesamtbevolkerung. Als ,armutsge-
fahrdet” gilt nach dem international gebrduchlichen MaBstab der OECD, wer weniger
als 60 % dieses Einkommens hat: Dies sind in Sidtirol 18,7 % — fast jedeR flinfte
Seniorln gilt also als armutsgefahrdet.

Die &lteren Gruppen haben ein geringeres monatliches medianes Aquivalenzeinkom-
men als die Jingeren. Darin zeigt sich die positive Entwicklung der Einkommen in
Stdtirol in den letzten Jahrzehnten. Manner haben mehr zur Verfligung als Frauen,
diese verlieren mit dem Witwenstand nochmals, wenn auch geringfiigig, an Einkom-
men. Personen mit héherem Studientitel haben ein deutlich héheres Einkommen, dies
gilt auch fir die unterschiedlichen Formen der Erwerbstétigkeit. Wohnungsbesitzerin-
nen haben etwa das gleiche Einkommen wie Mieterinnen. Das weist darauf hin, dass
der Besitz oder Nicht-Besitz einer Wohnung im Alter den entscheidenden Unterschied
daflir ausmacht, ob Seniorlnnen mit ihrem Geld auskommen oder Mangel leiden. Dies
ist ein Befund, der in den qualitativen Interviews anderer Studien immer wieder besta-
tigt wurde (vgl. Schefold u.a. 2013; Bernhard/Bohnisch/Schefold 2015). Wohneigentum
oder Fruchtgenuss an der Wohnung haben nach der ASTAT-Studie 88,4 % der Befrag-
ten. 11,6 % wohnen in Miete.

Verschiedenen Einkommensquellen tragen zum Einkommen der Seniorlnnen bei wo-
bei fast alle eine Alters- oder Hinterbliebenenrente erhalten. Offen ist, was die (auf die
Gesamtheit von 95.000 Personen (ber 65 in Stdtirol umgerechneten) 4,2 % also ca.
4.000 Senioren machen, welche keine Rente bekommen. JedeR Fiinfte greift im Alter
auf Reserven zurtick, jedeR Zehnte profitiert von Einkommen aus Vermdgen oder von
Mieten, jedeR Siebte profitiert von Naturalien. Jede achte Person erhdlt Sozialleistungen
in Form von Pflegegeld oder Wohngeld.

1 Die Studie hat 1837 Leute (iber 65 befragt, reprasentativ ermittelt, eine Riicklaufquote von 75,6 %, darunter 230 in

Altenheimen (Riicklaufquote 42 %). Wesentliche Grundlage fiir den Fragenbogen der Studie waren qualitative Studien,
die im Rahmen von Lehrveranstaltungen von Dr. Bernhard, Prof. Béhnisch und Prof. Schefold an der Freien Universitét
Bozen, Fakultét fiir Bildungswissenschaften erstellt wurden.



Slidtirols Seniorlnnen untersttitzen ihre Familienangehdrigen weit hdufiger als sie von die-
sen finanziell untersttitzt werden. So stehen bei der Betrachtung der finanziellen Situation
der Seniorlnnen Altersarmut bzw. die Gefdhrdung durch Armut neben der verbreiteten
Maglichkeit, den jlingeren Generationen unter die Arme greifen zu kdnnen.

In der Bedeutung der Lebensbereiche steht die Gesundheit ganz oben, gefolgt von der
Familie, einem sicheren Einkommen und der eigenen Wohnung.

Das Zuhause dominiert auch die Haufigkeit der tAglichen Aktivitaten.

Stidtirols Seniorinnen stellen sich als Gberwiegend zufriedene Menschen dar. Zufrieden-
heit im Alter hat zwei Komponenten; die Zufriedenheit mit dem Leben, das man hatte
und die Zufriedenheit mit der aktuellen Situation. Uber 90 % der Seniorinnen stimmt zu,
dass das Leben im GroBen und Ganzen gut gelaufen ist.

Die aktuelle Zufriedenheit ist in der Studie des ASTAT nach Bereichen aufgefdchert. Die
hochste Zufriedenheit ergibt sich fiir die Wohnsituation, dann folgen Familie, Freizeit,
Freundeskreis, Gesundheit und finanzielle Situation.

Aus den zusammenhéngenden Graden der Zufriedenheit in den Bereichen ergibt sich eine
,Grundzufriedenheit. Sie ist auch von personlichen Merkmalen abhéngig. Mit dem Alter
werden nimmt die Zufriedenheit ab, vor allem in Bezug auf Gesundheit und Freundeskreis.
Pflegebediirftigkeit beeintrachtigt die Zufriedenheit noch starker als das Alter. Partner-
schaft bzw. in Vereinen oder informell aktiv sein wirkt positiv auf die Zufriedenheit.

Fiir die Zukunft sehen die Seniorinnen vor allem den Wohlstand gefahrdet: weit Giber
80 % glauben, dass die Schere zwischen arm und reich immer gréBer wird und die
Altersarmut zunehmen wird. Zwei Drittel sehen den allgemeinen Wohlstand gefahrdet
und die soziale Kélte im alltiglichen Leben zunehmen.

So haben auch handfeste Wiinsche Prioritédt, wenn es darum geht, was die Gesellschaft
flir alte Menschen tun miisste: die Renten nicht kiirzen (83%), die Grundsicherung ga-
rantieren (52 %), die Wiinsche nach altersspezifischen Strukturen: ambulante Dienste,
Altersheimplétze, soziale Dienste bewegen rund ein Viertel.

S(dtirol hat ein vielféltiges Vereinswesen. 54 % der Seniorlnnen insgesamt sind Mit-
glieder in mindestens einem Verein oder einer Organisation (Partei, Gewerkschaft, Be-
rufsvereinigungen, ehrenamtliche Vereine im Sozialbereich, Kultur und Freizeitvereine);
Méanner eher (63,1 %) als Frauen (47,0 %), Zugewanderte etwas weniger als in Siidtirol
Geborene und/oder Aufgewachsene. Daneben findet sich, wie die qualitative Altenstudie
(Schefold u.a. 2013) zeigt, unter Seniorlnnen ein breites und buntes Engagement als
Freiwillige in Gruppen und Initiativen, sei es in den Gemeinden, den Pfarrgemeinden, bei
offentlichen Anldssen und Festen, als Helferlnnen fiir bedrftige Mitbdrgerinnen. In die-
sem informellen Bereich scheinen Frauen stérker vertreten. Seniorlnnen sind in diesem
weiten, wachsenden Feld der Zivilgesellschaft wegen ihrer wachsenden Zahl und Ver-
fligbarkeit immer starker gefragt, viele Moglichkeiten aktiver Teilhabe tun sich hier auf.
Slidtirols Seniorinnen bezeichnen ihren Gesundheitszustand in ihrer Selbsteinschétzung weit
iberwiegend als gut oder einigermaBen. Dabei fallt diese Selbsteinschatzung bei héherem
Studienabschluss, der in der Studie als Indikator flir den sozialen Status gilt, besser aus.
Dieser gute Gesundheitszustand ermdglicht auch ein hohes MaB von Selbstindigkeit.
Nach der Selbsteinschatzung der Seniorinnen kénnen bis zum Alter von 74 (iber 90 %
fiir sich selbst sorgen, dann steigt der Hilfebedarf. Von den tiber 85-Jéhrigen braucht nur
noch ein gutes Drittel keine stetige Hilfe. Hilfen werden — in der Reihenfolge der Haufig-
keit — bentig im Fall von Krankheit, bei Transport, Reparaturen, wochentlichen Hausar-
beiten, Einkaufen, tiglichen Hausarbeiten, Essenszubereitung, Medikamenteneinnahme,
Kérperpflege, Anziehen und Ausziehen, Pflege von Kontakten, Nahrungsaufnahme.



Beflirchtungen, dass die eigene Selbstandigkeit abnimmt, sind weit verbreitet; stérker bei
sich selbst als beim Partner und stérker bei Mdnnern als bei Frauen. Nur jedeR 15. beftirch-
tet, dass die Familiensituation sich verschlechtert, die Familien als ,helfendes System*
also schwdcher werden konnte.

Pflege wird mit fortschreitendem Alter fast normal. Nur ein gutes Drittel der Seniorlnnen
uber 85 nimmt keine Pflege in Anspruch, dagegen braucht unter den 65- bis 74-Jahri-
gen nur knapp ein Zehntel Pflege.

Die Seniorlnnen, die von der Familie gepflegt werden, sehen in ihrer groBen Mehrheit
(86,5 %) die Familie nicht (iberfordert, 13,5 % higengen schon. Dies verweist darauf,
dass es doch eine betrdchtliche Anzahl an Situationen gibt, in denen die Familien an
ihre Grenzen kommen. Hier scheint es sinnvoll die Unterstiitzungen fiir Familien in einer
Pflegesituation zu verstérken.

Auch der Hauspflegedienst spiirt den demografischen Wandel mit einer stindig stei-
genden Zahl an Nutzerinnen. So nahmen mit Ende 2014 5.180 Personen diesen Dienst
in Anspruch und verglichen mit den Zahlen vor fiinf Jahren gab es eine Steigerung
von knapp 11 %. Die Situation ist dabei in den einzelnen Bezirksgemeinschaften un-
terschiedlich. Betrachtet man die diversen Pflegestufen, so sind es die Personen ohne
Pflegebedarf, welche den Hauspflegedienst am 6ftesten in Anspruch nehmen. Je hoher
der Pflegebedarf, desto weniger die Inanspruchnahme des Hauspflegedienstes.

[T.5.1] Betreute der Hauspflegedienste nach Pflegestufe, 2014

keine Pflege- Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe Pflegestufe
2

einstufung 1 3 4 Insgesamt
ASSB Bozen 257 267 189 62 10 785
Gemeinde Meran 121 145 102 53 21 443
BZG Burggrafenamt 271 192 115 34 25 637
BZG Eisacktal 187 195 131 89 33 635
BZG Pustertal 383 184 174 77 16 834
BZG Salten-Schlern 225 131 91 48 19 514
BZG Uberetsch-Unterland 295 194 126 53 17 685
BZG Vinschgau 222 90 79 57 26 474
BZG Wipptal 48 41 50 31 3 173
Insgesamt 2.009 1.440 1.057 504 170 5.180

Quelle: LISYS 2015
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Der demografische Wandel der Gesellschaft ist auch in Stdtirol gut ersichtlich. Im Ver-
haltnis zur Gesamtbevolkerung steigt die Anzahl der tiber 65-Jahrigen kontinuierlich an.
Dies stellt Herausforderungen an die Gesellschaft und an den Einzelnen, diese Lebens-
phase selbstindig und sinnerfiillt zu gestalten. Neben dem GroBteil der alteren Perso-
nen, welche bei relativ guter korperlicher Gesundheit diese Lebensphase verbringen,
gibt es auch eine ebenso steigende Gruppe an Seniorlnnen, welche korperliche Ein-
schrankungen bewaltigen muss und von Pflegebedurftigkeit betroffen ist. Dies ist auch
ersichtlich an der in Stidtirol in den letzten Jahren stdndig steigenden Zahl an Plétzen
in Alters- und Pflegeheimen. So verzeichnete man 2014 insgesamt 4.210 Langzeit-
und Kurzzeitpflegeplatze in den Einrichtungen, wéhrend es flinf Jahre vorher mit 3.771
Platzen gut 400 Platze weniger waren. So stieg das Angebot in den letzten fiinf Jahren
um knapp 12 %. Nachdem die Anzahl der dlteren Personen aber ebenso stieg, blieb der
Ausstattungskoeffizient (Anzahl der Langzeit- und Kurzzeitpflegepldtze je 100 Personen
uber 75 Jahren) ungefahr derselbe und sank in den letzten beiden Jahren sogar ab.
2009 lag er bei 9,3 Platzen, pendelte sich dann um die 9,1 Platze ein und liegt mit Ende
2014 bei 8,7.

Damit liegt man derzeit hinter dem anvisierten Ziel an Pldtzen zurtick und demzufolge
gibt es auch, geografisch unterschiedlich gewichtet, Druck auf neue Plétze in den stati-
ondren Strukturen zu schaffen. Angesichts der Tatsache, dass die Rahmenbedingungen
flr hdusliche Pflege derzeit recht gut sind und dass mit dem Begleiteten und Betreuten
Wohnen vermehrt Wohnformen etabliert werden (sollen), welche zwischen einer hdusli-
chen und einer stationdren Pflege liegen, lasst sich vermuten, dass der Druck auf neue
Platze abgemildert werden kann. Nichtsdestotrotz werden auch in Siidtirol aufgrund des
demografischen Wandels noch weitere neue Plédtze notwendig sein, vorrangig in jenen
Bezirken, welche derzeit unterversorgt sind. Zudem ist abzusehen, dass der Bedarf an
Kurzzeitpflegepldtzen in den kommenden Jahren steigen wird.

Weitaus der groBte Teil der Strukturen wird von der 6ffentlichen Hand geflinrt, vorrangig
von den Offentlichen Betrieben fiir Pflege- und Betreuungsdienste und den Gemeinden
bzw. den Gemeindekonsortien.

[T.5.2] Alters- und Pflegeheime: Rechtsnatur der Tragerkorperschaft, 2014

Korperschaft Einrichtungen % Platze %

Gemeinde 13 16,9 714 17,0
Konsortium von Gemeinden 9 1,7 526 12,5
Bezirksgemeinschaft / Sozialbetrieb 2 2,6 141 33
Sanitétsbetrieb 2 2,6 147 35
0BPB 28 36,4 1.461 34,7
Andere offentliche Korperschaft 4 52 205 49
Soziale Genossenschaft 4 5,2 212 5,0
Religiose Korperschaft 5 6,5 250 59
Private Vereinigung 3 3,9 121 2,9
Stiftung 7 9,1 433 10,3
Insgesamt 77 100,0 4.210 100,0

Quelle: ASTAT, 2014



Auffallend ist, dass einzelne Gemeinden die Trager von Kleineren Strukturen sind. Al-
lerdings nimmt diese Zahl kontinuierlich ab, indem sich diese kleinen Einrichtungen
mit anderen zusammenschlieBen oder ihr Angebot vergroBern. Von den insgesamt 77
Einrichtungen in Siidtirol besitzt beinahe jede zweite zwischen 25 und 50 Plétzen, wobei
neue Einrichtungen laut derzeitigen Kriterien 40 Betten vorweisen miissen.

[T.5.3] Alters- und Pflegeheime nach Zahl der Pldtze und Platzangebot 2014
Zahl der % an Zahl der % an allen
Zahl der Platze Einrichtungen Einrichtungen Platze Platzen
unter 25 6 7.8 110 2,6
25 bis unter 50 36 46,8 1.287 30,6
50 bis unter 75 14 18,2 822 19,5
75 bis unter 100 15 19,5 1243 29,5
100 Plétze und mehr 6 7.8 748 17,8
Insgesamt 77 100,0 4.210 100,0

Quelle: ASTAT, 2014

Vergleicht man die verschiedenen Bezirksgemeinschaften miteinander, so ergeben sich
betrdchtliche Unterschiede in der Versorgungsdichte. Wahrend die Bezirksgemeinschaften
Uberetsch-Unterland, Salten-Schlern, Vinschgau und Burggrafenamt mit der héchsten Anzahl
an Platzen bezogen auf die Bevilkerung dber 75 Jahren aufwarten kann, sind die Anzahl
der Platze in Bozen und im Eisacktal, gemessen an der Altersgruppe, weit unterhalb des
angepeilten Wertes. Damit ergibt sich besonders dort die Notwenigkeit in neue Pldtze zu
investieren, wobei auch das Pustertal und das Wipptal noch Bedarf aufweisen.

[T.5.4] Alters- und Pflegeheime: Einrichtungen, Pldtze und Betreute nach Bezirksgemeinschaft, 2014

Platze Anmel-

je 100 dungenauf Durchs.  Platze fiir
Bezirks- Ein- Senioren Betreute am  Warte- GroBe Kurz-
gemeinschaft richtungen Plétze 75+ 31.12. listen (Platze)  zeitpflege
Vinschgau 5 325 10,5 322 138 65,0 14
Burggrafenamt 22 977 10,2 962 796 444 20
Uberetsch-Unterland 13 770 11,8 760 402 59,2 28
Bozen 10 735 59 698 419 73,5 26
Salten-Schlern 11 474 11,4 469 182 43,1 20
Eisacktal 7 288 6,4 286 301 41,1 23
Wipptal 2 126 8,3 125 75 63,0 3
Pustertal 7 515 8,1 510 169 73,6 17
Insgesamt 7 4.210 8,7 4132 2.482 54,7 151

Quelle: ASTAT, 2014

Die hohe Anzahl an Personen auf den Wartelisten sind nicht aussagekraftig, da darunter
genauso Doppelanmeldungen sein konnen wie auch vorsorgliche Anfragen ohne effek-
tiver Notwendigkeit, bzw. die Listen auch nicht abgeglichen werden, um jene Personen
zu streichen, welche andernorts untergekommen sind.
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Die doch relativ hohe Anzahl an kleineren Einrichtungen und diese besonders auch
auf Gemeindeebene verweist darauf, dass es den Verantwortlichen ein Anliegen ist,
dem Wunsch der Bevélkerung nachzukommen, die Platze moglichst nahe am Wohnort
anzubieten. So gaben in der Seniorenstudie aus dem Jahr 2013 rund 60 % der Per-
sonen (iber 65 Jahren an, dass ein alternatives Wohnangebot zur eigenen Wohnung
im eigenen Wohnort sein muss und nur gut 20 % ziehen auch die Nachbarddrfer in
Betracht. Diese Nahe birgt den Vorteil, dass die alteren Personen in ihrem vertrauten
Wohnumfeld bleiben kdnnen und auch den Kontakt mit vertrauten Personen weiterpfle-
gen konnen. Knapp 90% der Betreuten sind auch in der eigenen Bezirksgemeinschaft

untergebracht.

[T.5.5] Alters- und Pflegeheime: Betreute nach Herkunft, 2014

Herkunft der Betreuten
Gleiche Bezirksgemeinschaft
Nachbarbezirksgemeinschaft
Andere Bezirksgemeinschaft
Nicht aus Stdtirol

Insgesamt

Quelle: ASTAT, 2014

Der demographische Wandel stellt die Sozial- und Ge-
sundheitsdienste vor eine neue Herausforderung und
der Ausbau des Angebotes fiir Seniorlnnen ist drin-
gend notwendig. Obwohl (teil-)stationére Angebote fiir
Seniorinnenbetreuung kontinuierlich ausgebaut wur-
den, besteht hier weiterhin Aufholbedarf. Die territori-
ale Versorgung wird im stédtischen Raum als auch ge-
meindetibergreifend in den landlichen Gebieten durch
Altersheime, Tagesstétten, Hauspflegedienst und das
»Essen auf Rddern* organisiert. Vor allem die héusliche
Betreuung durch die Dienste der Sozial- und Gesund-
heitssprengel und damit die Zusammenarbeit zwischen
Hauspflegediensten der Sozialdienste, Hausarztinnen
und Hauskrankenpflege (Gesundheitsdienst) soll wei-
terhin gestarkt und ausgebaut werden. Ein Verblei-
ben im gewohnten Umfeld und vor allem die damit
verbundene Aufrechterhaltung bestehender sozialer
Netzwerke sind fiir ein aktives gesundes Altern von
besonderer Bedeutung und entsprechen meist auch
dem persoénlichen Wunsch der Seniorinnen.

Planungstiberlegungen sind bisher meist auf medizi-
nisch pflegerische Versorgung beschrédnkt und neue
Versorgungsmodelle werden im urbanen Raum entwi-
ckelt und erprobt. Daher sind viele wissenschaftlich
und praktisch erprobte Modelle fiir ldndliche Regionen
nur bedingt (ibertragbar, da sie die Ressourcen und
Herausforderungen des ldndlichen Lebens zu wenig

Betreute %
3.616 87,5
392 9,5
108 2,6
16 0,4
4.132 100,0

berticksichtigen. Positive Erfahrung mit regional diffe-
renzierter und auf Partizipation der Akteurinnen vor Ort
angelegter Versorgungsplanung gibt es beispielsweise
aus Kanada und Finnland. Aufgrund der dezentralen Ver-
antwortung fiir gesundheitliche und soziale Infrastruktur
in beiden Lédndern kénnten diese Modelle auch fiir
Stidtirol von besonderem Interesse sein und sollten
genauer betrachtet und (iberpriift werden.

Das aktuelle Angebot im Bereich Seniorinnenarbeit
basiert vor allem auf Pflege. Unter dem Aspekt des
aktiven Alterns und der Tatsache, dass Altern nicht
mit Krankheit gleich gesetzt werden kann, muss Pré-
vention und Gesundheitsforderung fiir Seniorlnnen
ein wichtiges Ziel der Sozial- und Gesundheitspolitik
sein. Seniorlnnen miissen die Chance erhalten am
gesellschaftlichen Leben ihres Wohnumfeldes teilzu-
nehmen, autonom ihrer Lebensbedingungen mitzuge-
stalten und darin gefordert werden, maéglichst lange
gesund und selbststandig leben zu kénnen. Hierfiir
braucht es neue innovative Konzepte. Die Zusammen-
arbeit mit anderen Politikfeldern ist unerlédsslich und
kann mit dem in den Gesundheitswissenschaften ver-
breiteten Begriff , health in all policies” gut beschrie-
ben werden. Pflege und Betreuung von Seniorlnnen
muss in allen Politikfeldern und vor allem vor Ort in den
Gemeinden verankert werden, um die bestmagliche
territoriale Versorgung sichern zu kénnen.




Dass die Personen mdglichst lange in ihrer vertrauten Umgebung wohnen bleiben
kénnen, muss weiterhin ein wichtiges Anliegen bleiben. So kénnen Einrichtungen des
Betreuten und Begleiteten Wohnens auf Gemeindeebene dazu beitragen, ebenso wie
Unterstiitzungsleistungen fiir die Betreuung zu Hause sowie Angebote und Plétze fir
Kurzzeitpflege, um die betreuenden Personen zu entlasten. Fiir die Kurzzeitpflege stehen
in Stdtirol mit Ende 2014 151 Betten zur Verfiigung. Diese dienen vor allem dazu, flir
gine begrenzte Zeit pflegebediirftige Personen aufzunehmen und dadurch die Angehori-
gen zu entlasten. Dazu erscheint es sinnvoll, die in Stidtirol doch recht zahlreich tatigen
privaten Pflegekréfte verstérkt zu begleiten. So sind in Sidtirol mit Ende 2014 rund
2.500 private Pflegekréfte offiziell tatig. Bei den privaten Pflegekraften handelt es sich
vorwiegend um Frauen aus osteuropdischen Landern.

[T.5.6] Private Pflegekréfte nach Arbeitsort und Geschlecht, 2010-2014

Jahr
2010
2011
2012
2013
2014

Stadt* Land Manner Frauen Insgesamt
1.042 626 98 1.571 1.668
1.107 690 87 1.711 1.798
1.202 831 89 1.944 2.033
1.419 1.025 252 2.193 2.445
1.413 1.084 142 2.356 2.498

Quelle: Amt fiir Arbeitsmarktbeobachtung, 2015
* Arbeitsort = Bozen, Meran, Brixen und Bruneck

[T.5.7] Private Pflegekréfte nach Staatshiirgerschaft, 2010-2014

Jahr
2010
2011
2012
2013
2014

EU Andere  Nicht-EU
Italien Ruménien Andere EU insgesamt Ukraine Moldawien Nicht-EU Insgesamt Insgesamt
186 211 174 571 450 256 391 1.097 1.668
229 249 222 700 466 255 375 1.096 1.798
306 310 251 867 499 253 414 1.166 2.033
384 338 302 1.024 540 256 624 1.420 2.445
477 362 349 1.188 535 253 522 1.310 2.498

Quelle: Amt fiir Arbeitsmarktbeobachtung, 2015

Je mehr vorgelagerte Strukturen und Unterstiitzungsleistungen gestarkt werden, des-
to mehr kann der Druck auf die stationdren Einrichtungen genommen werden. Dies
entspricht auch den Wiinschen der Seniorlnnen, welche, sollten sie nicht mehr in der
eigenen Wohnung selbstandig wohnen kénnen, mit der Familie wohnen mdchten.

Die starke Verankerung des Heimes bei den Seniorlnnen zeigt sich darin, dass es nach der
Familie an zweiter Stelle rangiert. Die kompakte Versorgung behauptet sich vor den ge-
mischten Formen von Versorgung und Betreuung, zuhause mit Hilfen zu leben, mit Hilfe von
Verwandten, Essen auf Rédern, auch vor der Mdglichkeit einer privaten Rundumbetreuung
durch private Pflegekréfte. Andere Formen des Wohnens wie betreutes Wohnen, Wohnge-
meinschaften filr Senioren, alternative Wohnformen wie Mehrgenerationenwohnen stehen
deutlich hintan. Unter den politischen Forderungen der Seniorlnnen stehen, hinter den
Forderungen nach Renten und Grundsicherung freilich Forderungen nach mehr ambu-
lanten Diensten, z. B. Hauspflege leicht vor Forderungen nach mehr Heimplétzen, auch
mehr alternative Wohnformen finden Resonanz (15,2 %) (Astat 2014, S. 40).
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In den diversen Heimstrukturen wohnen mehr als doppelt so viele Frauen als Ménner
und mehr als die Halfte der Personen ist iber 85 Jahre alt. Dieser Anteil ist in den letz-
ten Jahren nochmals gestiegen und der Anteil der jlingeren dementsprechend zurtick-
gegangen. Flr eine betrdchtliche Anzahl an Personen ist das Heim ein l&ngerfristiger
Lebensort. Mehr als ein Viertel (26,3 %) der Personen leben schon I&nger als 5 Jahre
dort und gut 18% sind bereits seit 3-5 Jahren in dieser Einrichtung. Rund ein Viertel
der Bewohnerlnnen ist erst seit weniger als einem Jahr dort. Diese Verteilung ist in den
letzten Jahren gleich geblieben, sodass man sagen kann, dass fir einige Personen
das Heim ein mehrjahriges Zuhause ist. Dies unterstreicht den Aspekt, dass fir die in
den Einrichtungen lebenden Personen eine familiennahe Umgebung, welche an ihrem
bisherigen Alltag ausgerichtet ist, sinnvoll erscheint. Seniorenheime sind damit in erster
Linie Lebensraume fiir Hochaltrige, in denen sie Unterstiitzungen im Alltag und in der
Pflege erhalten.

Bewohnerinnen der Alters- und Pflegeheime, 2014

nach Geschlecht

70,8 %

Frauen Ménner

nach Alterklassen 24,1 %

22,8 %
18,4 %
11,3 % 11,0 %
7,5 %
4,8 %
jlinger 65-74 75-79 80-84 85-89 90-94 alter
als 64 Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre als 95

nach Pflegebediirftigkeitsgrad

31,8 %
0,
A3 24,5 %
5,4 % 6,2 % 6,5 %
nicht nicht Pflege- Pflege- Pflege- Pflege-
eingestuft pflege- stufe stufe stufe stufe
bediirftig 1 2 3 4



d) nach Aufenthaltsdauer
28,8 %

26,5 %

17,6 %

8,7 %

bis 1 Jahr 1-3 Jahre 3-5 Jahre 5-10 Jahre iiber 10 Jahre

Quelle: ASTAT 2014

Betrachtet man die Pflegebediirftigkeit der Personen in den Alters- und Pflegeheimen,
so fallt auf, dass die groBte Gruppe jene mit Pflegestufe 2 von insgesamt 4 Pflegestufen
ist. Dies ist ein knappes Drittel (31,8 %) aller Personen. Ebenso ein knappes Drittes hat
eine hohere Pflegestufe. Gut 5% der Personen in den Heimen sind nicht eingestuft.
Vergleicht man die Entwicklungen der letzten fiinf Jahre, so fallt auf, dass die Perso-
nen mit hohem und sehr hohem Pflegebedarf in den Einrichtungen bestandig weniger
werden, wéhrend die Personen der Pflegestufe 1 und der Pflegestufe 2 kontinuierlich
mehr werden. Damit verlagern sich auch die Bediirftigkeiten der Personen, die in den
Einrichtungen leben.

[G.5.2] Alters- und Pflegeheime: Pflegebediirftigkeit der Bewohnerinnen, 2004-2014*

36 85
366 268
543 451
584 666 874 665
1.013
1.273
1.369 1309 1263 1.236
1.168 1.424
1.331 1.311

2004 2005 2006 2007 2008 2010 2011 2012 2013 2014

M nicht pflegebediiritip ™ Pflegestufe 1 I Pflegestufe 2 Pflegestufe 3 Pflegestufe 4

Quelle: ASTAT 2015

* Mit Inkrafttreten des Landesgesetzes Nr. 9/2007 ,MaBnahmen zur Sicherung der Pflege” wurde das System zur Ein-
stufung der Heimbewohnerinnen abgeéndert. Die Daten fiir die Jahre 2002-2007 wurden aufgrund eines Umwand-
lungsschliissels im Sinne des neuen Systems hochgerechnet. Die Daten sind aber nicht hundertprozentig miteinander
vergleichbar. Fiir 2009 standen leider keine Daten zur Verfiigung.
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Dies verweist auch wieder auf die Notwendigkeit von den Heimen vorgelagerten Strukturen
wie das Begleitete und das Betreute Wohnen. Zumindest ein Teil der Personen ohne bzw.
mit niedrigem Pflegebedarf kdnnten dort eine geeignete Wohn- und Betreuungsform vorfin-
den. Diese ist auch auf Gemeindeebene und damit ndher am Lebensraum der Betroffenen
ansiedelbar. Dies wird sicher eine wichtige Aufgabe der kommenden Jahre sein.

[T.5.8] Alters- und Pflegeheime: Bewegung der Betreuten, 2014

absolute Zahlen Indikatoren

Betreute am 01.01.2014 4.051 Erneuerungskoeffizient
(Neuzugénge 62.7 %
Neuzugénge 2.565 R
100/Durchschn. Géstezahl*)
Entlassungen 1.402 Mortalitatskoeffizient
. (Todesfélle

Todesfélle 1.082 26,4 %

X
100/Durchschn. Géstezahl*)

Betreute am 31.12.2014 4132

* Durchschn. Gastezahl = [(Betreute am 1.1 + Betreute am 31.12) / 2]
Quelle: ASTAT, 2015

Im Jahr 2014 sind in den Sidtiroler Heimen 2.565 Personen aufgenommen worden,
wahrend 1.082 Personen verstorben sind und 1.402 Personen die Einrichtungen ver-
lassen haben. Die Anzahl der Neuzugénge steigt kontinuierlich, was auch auf das er-
weiterte Angebot an Platzen und auf die Steigerung der Entlassungen zurlickzufiihren
ist. Damit steigt auch der sogenannte Erneuerungskoeffizient. Zugleich fallt auf, dass
im Jahr 2014 die Anzahl der Todesfélle im Vergleich zum Jahr 2012 gesunken ist, was
auch die Mortalitatsrate sinken lasst.

[G.5.3] Betreute Seniorinnen nach Entlassungsgrund, 2014 (absolute Werte)

830

In Familie zuriick

Ubergang
in andere Einrichtung

315 [
150 [

Andere Griinde

Freiwillige Entlassung

50 I

Quelle: ASTAT 2015
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Am 1. Juni 2012 wurde in Brixen eine Beratungsstelle
eroffnet, an die sich Blirgerinnen und Birger fiir alle
Anliegen und Dienstleistungen der Bereiche Pflege und
Soziales wenden kénnen. Es handelt sich dabei um eine
zentrale Anlaufstelle fiir alle Pflege- und Betreuungs-

leistungen von Hauspflege, Hauskrankenpflege und fir
die Angebote der Seniorenwohnheime. Das Fachperso-
nal der tibergemeindlichen Beratungsstelle wird vom
Sanitétsbetrieb, von den Sozialdiensten der Bezirksge-
meinschaft Eisacktal und vom Offentlichen Betrieb fiir

Pflege und Betreuungsdienste (OBPB) “Zum Heiligen
Geist“ gestellt. Eine Mitarbeiterin des Sanitétsbetrie-
bes informiert (ber krankenpflegerische Betreuung
ZU Hause, Handhabung von Heilbehelfen und anderes
mehr, Eine Mitarbeiterin der Sozialdienste gibt Aus-
kunft tiber Hauspflege, Essen auf Rédern, Tagesstétte,
Seniorenwohnungen usw. und eine Mitarbeiterin des
0BPB informiert iber die Angebote der Seniorenwohn-
heime: Daueraufnahme, Kurzzeit- und Ubergangspflege,
Tages-, Nacht- und Wochenendbetreuung.




Von den Personen, welche die Einrichtung verlassen haben, sind 60 % in die Herkunftsfamilie
zurtickgekehrt wéhrend ein knappes Viertel in eine andere Einrichtung gewechselt ist.

In der Studie ,Senioren-Dasein in Stidtirol — la terza eta in Alto Adige 2013" wurden 230
Personen befragt, welche in Alten- und Pflegeheimen leben. Das dabei entstandene Bild
ergibt differenzierte Ergebnisse. Nahezu alle Seniorlnnen haben ein starkes Geflihl von
Sicherheit, bekommen die notwendige Pflege und Hilfe und fiinlen sich aufgehoben.
Gemischt sind die Aussagen zu den sozialen Kontakten, neben hoher Zufriedenheit da-
riber, sein eigenes Reich zu haben, tun zu kdnnen was man mag und bestimmen zu
konnen, mit wem man Kontakt hat, gibt es Bedauern (iber den Verlust des Kontaktes
zu Freundinnen, {iber mangelnde Privatsphére, (iber die vielen Regeln, auch bei einem
guten Drittel (iber Einsamkeit.

Die Ergebnisse aller befragten Seniorinnen zur Zufriedenheit, differenziert nach
Wohnorten in allen Gemeinden und im Altersheim, ergibt ein etwas anderes Bild. Die
Bewohnerlnnen der Altersheime zeigen in allen Lebensbereichen — Familie, Freundes-
kreis, Freizeit, Wohnsituation, Gesundheit und finanzielle Situation — einen geringeren
Zufriedenheitsgrad, am stéarksten im Bereich Familie (17 %), am geringsten (7 %) bei
der finanziellen Situation. Vergleicht man die Bewohnerlnnen der Seniorenheime mit
den 85-Jahrigen und é&lteren, die zu Hause wohnen, schrumpfen die Unterschiede
um 2-3 %, nur im Bereich der Gesundheit gleicht sich die Zufriedenheit der beiden
Gruppen an.

Die Alters- und Pflegeheime sind auch ein bedeutender Arbeitgeber. So arbeiteten mit
Ende 2014, ausgedriickt in dquivalenten Vollzeitarbeitskraften, 3.928 Mitarbeiterinnen
in den diversen Einrichtungen. Sozialarbeiterische Arbeitsfelder sind dabei versténdli-
cherweise am stérksten vertreten. So sind zu einem guten Viertel sozialarbeiterische
Hilfskréfte und zu einem weiteren Viertel sozialarbeiterisches Betreuungspersonal in
den Strukturen tétig. Besonders letztere wurden in den vergangenen Jahren verstarkt.
Ebenso ein Viertel der Beschéftigten sind Hilfskrafte in den unterschiedlichen anderen
Bereichen.

[T.5.9] Alters- und Pflegeheime: Mitarbeiterinnen (dquivalente Vollzeitarbeitskréfte) nach Be-
rufsbildern, 2014

) Betreute je
Berufsbild Mitarbeiterlnnen (VZA)  in% Mitarbeiterin (VZA)
Sozialarbeiterisches Betreuungspersonal 1.000 25,5 % 4.1
Sozialarbeiterische Hilfskréfte 1.058 26,9 % 39
Andere Sozialberufe 31 0,8 % 133,3
Gesundheitsberufe 607 15,5 % 6,8
Hilfskréfte 1.041 26,5 % 4,0
Technische und Verwaltungsberufe 191 4,9 % 21,6
Insgesamt 3.928 100,0 % 1,1

Quelle: ASTAT, 2014

Tagespflegeheime sind eine wichtige Ergdnzung der stationdren Strukturen. In Stidtirol
steigen die verfiigharen Platze in den letzten Jahren kontinuierlich an, so gibt es mit
Ende 2014 173 Platze. Diese wurden zum selben Zeitpunkt von 197 Personen genutzt.
Da auch Halbtagsbetreuungen méglich sind oder Personen nicht alle Tage kommen,
Ubersteigt die Zahl der Nutzerinnen diejenige der Platze.
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[G.5.4] Plidtze und Betreute in Tagespflegeheimen, 2014
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Quelle: ASTAT 2015

In jeder Bezirksgemeinschaft mit Ausnahme der Bezirksgemeinschaft Salten-Schlern finden
sich 1 bis 3 Strukturen, wobei besonders in Bozen die hohe Zahl an Anmeldungen auf der
Warteliste auffallt. Demzufolge lasst sich dort erhohter Bedarf vermuten. Betrachtet man die
Aufenthaltsdauer, zeigt sich, dass ein Viertel der Personen erst seit weniger als 6 Monaten
das Tagespflegeheim besucht. Ahnlich groB sind auch die Gruppen jener Personen, welche
die Einrichtung schon langer besuchen, abgesehen von 10 % der Personen, welche schon
seit mehr als 5 Jahren dieses Angebot nutzen.

[T.5.10] Tagespflegeheime: Pldtze und Betreute nach Bezirksgemeinschaften, 2014

Betreute Anmeldungen

Betreute im Jahr auf
Bezirksgemeinschaft Einrichtungen Plétze am 31.12. pro Platz Wartelisten
Vinschgau B3 36 36 1,0
Burggrafenamt 2 30 30 1,0 5
Uberetsch-Unterland 2 18 23 1,3 6
Bozen 2 40 43 11 38
Salten-Schlern
Eisacktal 1 10 10 1,0 2
Wipptal 1 10 29 2,9
Pustertal 2 29 26 0,9 4
Insgesamt 13 173 197 1,1 55

Quelle: ASTAT, 2015

[G.5.5] Tagespflegeheime: Betreute nach Aufenthaltsdauer 2014
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Quelle: ASTAT, 2015

57,4% der Nutzerinnen der Tagespflegeheime wohnen zu Hause und werden die restliche
Zeit von Angehdrigen betreut. Aber 40 % der Personen wohnen in einer eigenen Wohnung
entweder mit oder ohne Unterstiitzung des Hauspflegedienstes.



[G.5.6] Tagespflegeheime: Betreute nach Unterkunft, 2014

Herkunftsfamilie  57.4% [N
Eigene Wohnung ohne Hauspflegedienst 26,4 % [N

Eigene Wohnung mit Hauspflegedienst 14,4 % [N

Anderes 19% [

Quelle: ASTAT 2015

Betrachtet man die Altersgruppen, so féllt auf, dass alle Altersgruppen zwischen 65 und
95 Jahren konstant vertreten sind, mehrheitlich sind es jedoch Frauen.

[T.5.11] Tagespflegeheime: Betreute nach Alter und Geschlecht, 2014

Insgesamt

Altersklasse Ménner Frauen absolut %

45-64 3 4 7 3,2 %
65-74 17 21 38 17,6 %
75-79 18 20 38 17,6 %
80-84 25 28 53 24,5 %
85-89 18 29 47 21,8 %
90-94 3 26 29 13,4 %
95 und dlter 1 3 4 1,9%
Insgesamt 85 131 216 100,0 %

Quelle: ASTAT, 2015

Ein weiteres Angebot filr Seniorlnnen sind die von der 6ffentlichen Hand oder von priva-
ten Tragern geflihrten Seniorenmensen. In Siidtirol gab es Ende 2014 acht verschiedene
Seniorenmensen, welche insgesamt 428 Plétze aufweisen. Damit sind die Pldtze ge-
ringfligig riicklaufig. Seniorenmensen versuchen neben der Versorgung mit Mahlzeiten
die Sozialkontakte zwischen den einzelnen Seniorlnnen zu fordern und damit auch ein
geselliges Beisammensein zu ermdglichen.

[T.5.12] Seniorenmensen: Aufnahmekapazitit, 2014

Gebiet Ort Zahl der Dienste Platze
Vinschgau Schlanders 1 10
Burggrafenamt Meran 1 80
Burggrafenamt Lana 1 60
Uberetsch-Unterland Leifers 1 16
Betrieb fiir Sozialdienste Bozen Bozen 5 160
Pustertal Bruneck 1 102
Siidtirol 10 428

Quelle: Amt 24.2



/Zusammenfassung
und Schlussgedanken

Alter werden und alt sein bedeutet heute fir immer mehr Menschen, eine immer l&nge-
re Zeit als eigenstindige Lebensphase zu gestalten. Die Mdglichkeiten zur Gestaltung
dieser Lebensphase sind fiir die meisten Sidtiroler Seniorlnnen gut. Der Lebensun-
terhalt ist flr vier Flinftel gesichert, allerdings ist fast ein Fiinftel von Armut geféhrdet.
Die Seniorinnen und Senioren sind sehr sesshaft, an ihre Lebensorte gebunden, zwei
Drittel leben zudem in guten Partnerschaften, die allerdings mit fortschreitendem Alter
weniger werden. Ein GroBteil der Seniorlnnen hat Familie, Kinder und Enkel, die in der
Nahe wohnen und Unterstiitzung bieten. Siidtirol hat iberwiegend zufriedene Seniorin-
nen, owohl in Bezug auf das bisherige Leben als auch auf die Gegenwart. Sie sehen
ihren Wohistand allerdings als gefdhrdet an. Sie wiinschen sich von der Politik, weit
vor allen anderen Wiinschen, dass die Renten nicht geklrzt werden. Bei Vereinen und
Verbdnden sind mehr als die Hélfte beteiligt, daneben gibt es viele Formen einer infor-
mellen, gelegentlichen Teilhabe am dffentlichen Leben. In dem weiten, wachsenden Feld
der Beteiligung in der Zivilgesellschaft scheinen sie wegen ihrer wachsenden Zahl und
Verfligbarkeit immer stérker gefragt, viele Moglichkeiten tun sich auf. Die allermeisten
Seniorinnen bezeichnen ihre Gesundheit — der wichtigste Lebensbereich, gefolgt von
der Familie — als gut oder einigermaBen. Mit fortschreitendem Alter lasst die Gesundheit
nach, auch das hohe MaB an erwiinschter Selbstandigkeit geht zuriick, der Hilfebedarf
steigt; ebenso der Pflegebedarf, er wird mit fortschreitenden Alter fast normal. Hilfe
bekommen und erwarten die Seniorlnnen zuerst von der Familie, dann folgen das Seni-
orenheim und die offenen Formen der Altenhilfe.

Die Altenpolitik hat angesichts dieser Situation vielfaltige Aufgaben. Daflr zustandig sind
das Land, die Bezirksgemeinschaften und die Gemeinden. Aber auch die Zivilgesell-
schaft mit ihren vielen Formen der Geselligkeit, des Engagements und der Hilfe ist in
diesem Zuammenhang gefordert und engagiert. Das Alter als Zeit nach der Erwerbsar-
beit ist wirtschaftlich abzusichern. Die Familien als wichtigste Partner der Alten bieten
und brauchen Stabilitat und Unterstlitzung. Die Gemeinden sind gefordert, altengerechte
Lebensverhdltnisse zu beachten und zu fordern. Insgesamt ist eine Seniorinnenpoli-
tik erforderlich, welche aktuelle, in den &ffentlichen Debatten genannte Anforderungen
geradezu biindelt: eine Politik mit starker Teilhabe der Adressatinnen, die sich auf de-
mokratische Entscheidungen bezieht, aber auch auf die Gestaltung der Einrichtungen,
bis hin zur Selbstverwaltung; in der Lebensverhéltnisse und individuelle Lebensweisen
als Zusammenhang gesehen werden und so unterschiedliche Ansatze und Ebenen der
Hilfe in den Blick riicken, eine Politik, welche die dffentlichen und blrgerschaftlichen
Mdglichkeiten des Landes zum Wohl der Seniorinnen nutzt.
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Das allgemeine Versténdnis von Behinderungen hat sich (iber die letzten Jahrzehnte
grundlegend verdndert. Wahrend noch bis ber die Mitte des vergangenen Jahrhunderts
hinaus das sogenannte ,medizinische Modell* die wissenschaftlichen und professio-
nellen Diskurse prégte, zeugen gegenwdrtige, international verbreitete und anerkannte
Dokumente von einem entscheidenden Perspektivenwechsel und der zunehmenden Ver-
breitung eines umfassenderen Erkldrungsansatzes, der als ,biopsychosoziales Modell*
bezeichnet wird.

Die ,medizinische” Sichtweise beruhte auf einer Erklarung von Behinderungen, welche
Krankheitsbilder und damit verbundene, biologisch bedingte Abweichungen der Fahig-
keiten und Kompetenzen der einzelnen Menschen in den Mittelpunkt stellte. Daraus
resultierte das allgemeine Verstandnis, dass ein Mensch mit Behinderung ein Defizit
aufweist, welches es zu behandeln gilt (Atkinson 1997:5f.).

ZeitgeméBe Definitionen stellen Behinderungen in einen breiteren Kontext und verlagern
den Schwerpunkt von einer auf das Individuum und seine , Defizite* konzentrierten Pers-
pektive auf die komplexen Wirkungen zwischen einem Menschen, seinen geistigen und
korperlichen Funktionen und seinem Umfeld. Wie der UN-Konvention tiber die Rechte
der Menschen mit Behinderungen (2006) zu entnehmen ist, werden Behinderungen
als Ergebnis aus dem Zusammenspiel zwischen einer Person und den Hindernissen
verschiedenster Natur, denen sie in ihrem Umfeld begegnet, erachtet. Behinderungen,
Ungleichheit und Benachteiligung sind demnach als gesellschaftlich bedingte Phanome-
ne zu verstehen, die durch Bezugnahme auf physische oder geistige Fahigkeiten eines
Menschen weder zu rechtfertigen, noch zu erkldren sind.

In diesen Kontext ist die derzeit giltige Klassifikation von Behinderungen zu stellen,
welche 2001 von der Weltgesundheitsorganisation ausgearbeitet wurde und internati-
onal Anerkennung findet (ICF - International Classification of Functioning, Disability and
Health). Ihr zufolge werden ,Behinderungen® mit der Verwehrung von Teilhabemdglich-
keiten und Mitbestimmungsrechten gleichsetzt.

Die zahlenmaBige Erfassung des Phdnomens der Behinderungen ist sowohl auf interna-
tionaler, als auch auf lokaler Ebene problematisch. Wie die Weltgesundheitsorganisation
WHO feststellt!, gibt es noch kaum vergleichbare Kriterien und Instrumente fiir die Mes-
sung des Phanomens und fiir die Erarbeitung eines klaren, umfassenden Abbildes der
Prévalenz von Behinderungen auf der Welt.,

1 World Health Organisation (2011). World Report on Disability 2011, abrufbar unter:
www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf



Auf nationaler Ebene gilt das Staatsgesetz Nr. 104/1992 als Grundlage fiir die Feststel-
lung von schweren Behinderungen.

Ende 2014 lebten in Sidtirol 43.518 Menschen mit einer Zivilinvaliditdt und 5.488
Menschen mit einer festgestellten schweren Behinderung im Sinne des Staatsgesetzes
Nr. 104/1992. In den vergangnen Jahren haben diese Zahlen einen stetigen Anstieg
erfahren, vor allem in der Altersgruppe der (iber 60-Jéhrigen.

[T.6.1] Zahl der Personen mit festgestellter schwerer Behinderung (gemaB Staatsgesetz
104/1992, Art. 3, Abs. 3)

2011 2012 2013 2014
3.925 4.346 4.878 5.488

Quelle: Amt fiir Menschen mit Behinderungen, 2015

Aufgrund der genannten Schwierigkeiten in der Datenerhebung ist davon auszugehen,
dass diese Zahlen nur die Untergrenze der Anzahl an Menschen mit korperlichen, geis-
tigen und/oder sensorischen Behinderungen angeben.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO geht davon aus, dass weltweit insgesamt etwa
975 Mio. Menschen eine Behinderung haben, was 19,4 % der Weltbevolkerung ent-
spricht. Davon haben 190 Mio. (3,8 %) eine schwere Behinderung, wie beispielsweise
Tetraplegie, schwere Depression oder Blindheit?.

Die statistischen Zahlen auf nationaler Ebene berticksichtigen im Besonderen die Be-
volkerung im Alter von iber 14 Jahren: 13 Mio. Menschen in dieser Altersklasse haben
funktionelle Einschrinkungen, Invaliditat oder schwere chronische Beschwerden, was
25,5 % der Bevolkerung diesen Alters entspricht. 3 Mio. davon haben eine schwere
Beeintrachtigung.®

Aktuelle demographische Daten zeichnen die kiinftig zu erwartenden Entwicklungs-
trends deutlich ab. Die wichtigsten Eckdaten lassen sich wie folgt zusammenfassen:
—Besonderes Augenmerk ist auf die Zusammenhange zwischen Lebensalter und Be-
hinderungen zu legen. Im UN-Bericht 2013 (iber das Altern der Bevélkerung* wird der
stetige Anstieg des Durchschnittsalters der Allgemeinbevélkerung als einen weltweit
beobachtbarer Trend aufgezeigt. Aufgrund des medizinischen Fortschritts und der allge-
mein verbesserten Lebensbedingungen, ist davon auszugehen, dass die durchschnittli-
che Lebenserwartung in Siidtirol alle 10 Jahre um 3 Jahre ansteigt.5

—Diese Entwicklungstrends gehen einher mit einer erhdhten Anzahl von Menschen mit
Pflegebedarf und mit Behinderungen. Das Risiko von Behinderungen steigt mit dem Le-
bensalter an. Was die Seniorinnen in Stidtirol betrifft, haben etwa 60 % eine chronisch-
degenerative Krankheit. 13,6 % der (ber 64-Jahrigen und 19,5 % der (ber 74-Jahrigen
sind auf standige Hilfe von Anderen angewiesen.®

2 World Health Organisation (2011). World Report on Disability 2011, abrufbar unter:
www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf

3 ISTAT (Hg.), Inclusione sociale delle persone con limitazioni funzionali, invalidita o cronicita gravi, verdffentlicht am
21.07.2015, abrufbar unter: http.//www.istat.it/it/archivio/165366

4 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2013). World Population Ageing
2013. ST/SEA/SER.A/348, United Nations publication, New York

5 Landesinstitut fiir Statistik — ASTAT, Autonome Provinz Bozen — Stidtirol (2014). Demographisches Handbuch fiir
Stidtirol 2013. Autonome Provinz Bozen — Stidtirol, Bozen

6 Autonome Provinz Bozen, Epidemiologische Beobachtungsstelle Assessorat fiir Gesundheitswesen (2002). Studie
Argento. Bericht (iber den Gesundheitszustand im dritten Lebensalter. Autonome Provinz Bozen, Stidtirol



—Zugleich steigt auch die Lebenserwartung von Menschen mit Behinderungen, und die
Anzahl an alternden Menschen mit Behinderungen nimmt sowohl in relativer wie auch
in absoluter Hinsicht zu, wie internationale Studien bestétigen (Judge et al. 2010)’.
Wahrend in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts die Lebenserwartung von Menschen
mit geistigen Behinderungen knapp iber 20 Jahre betrug, konnen Menschen mit leich-
ten geistigen Behinderungen mit einer ahnlichen Lebenserwartung rechnen wie der
Rest der Bevolkerung, und auch die durchschnittliche Lebensdauer von Personen mit
schwereren geistigen Behinderungen ist signifikant angestiegen (Bigby 20128). In der
Tat bestétigt Eurostat, dass etwa 40 % der Menschen mit Behinderungen 40 Jahre oder
alter sind.®

Es liegt auf der Hand, dass die eingangs erwahnten unterschiedlichen Interpretationen
von Behinderungen wesentliche Auswirkungen auf die Beziehungen zwischen einem
Menschen mit Behinderung und seinen Bezugspersonen, gerade auch im Sozial- und Ge-
sundheitswesen, zeigen kdnnen. Anhand des medizinisch gepragten Modells kann eine
machtvolle Position der Fachkréfte als Expertinnen legitimiert werden und insofern auch
ein Wissens- und Kompetenzgefélle zwischen Sachverstindigen einerseits und Symp-
tomtragerinnen, die Behandlung und Betreuung bedirfen, andererseits. Dies fuBt z. T.
auch auf einem karitativen Grundverstandnis (MacKenzie 2013'), welches Menschen mit
Behinderungen die ausschlieBliche Rolle der Betreuten zuweist und ihnen in der Folge
grundlegende Mdglichkeiten der Mitbestimmung und Emanzipation verwehrt.

Geht man hingegen davon aus, dass Behinderungen aus der kontextbedingten Diskre-
panz resultieren zwischen dem, was ein Mensch tun kann und dem, was vom Umfeld
verlangt und ermdglicht wird (Evans 2002'), so entfernt man sich vom Verstandnis
der Fachkréfte als ,Betreuerlnnen”. Das professionelle Mandat wird vielmehr in der
Begleitung von Einzelnen und Gruppen hin zur Verwirklichung ihrer Lebenspldne und
Vorstellungen verstanden. Begleitung bedeutet, jeden Menschen in seiner Einzigartigkeit
wahrzunehmen und anzuerkennen und Mdglichkeiten der Selbstentfaltung gemeinsam
zu erarbeiten und zu er6ffnen. Professionelle Begleiterinnen lassen Menschen mit Be-
hinderungen fir sich selbst sprechen, ermdglichen ihnen die Wahrnehmung und den
Ausdruck ihrer je individuellen Kompetenzen und Bediirfnisse auf der Grundlage ihrer
personlichen Erfahrungen, Perspektiven und Charakteristiken. Diese Form der Beglei-
tung beruht auf partnerschaftlichen Beziehungen, in denen Menschen mit Behinderun-
gen die Rolle der Expertinnen ihrer je eigenen Situation zuerkannt wird.

Soll das Angebot an Diensten und Unterstiitzungsleistungen fir Menschen mit Behinde-
rungen nach derartigen Paradigmen ausgerichtet werden, ist ein grundlegender Prozess
vonndten, der neben Sensibilisierungs- und Lobby-Arbeit auch rechtlich-organisatorische
Aspekte mit zu berticksichtigen hat.

Mit dieser Zielsetzung wurde im Laufe des Jahres 2014 die Neufassung des Landesgeset-
zes zum Thema Behinderungen vorangetragen. Es handelt sich um die erste grundlegende

7 Judge, J., Walley, R., Anderson, B., Young, R. (2010). Activity, Aging, and Retirement: The Views of a Group of Scot-
tish People With Intellectual Disabilities, Journal of Policy and Practice in Intellectual Disabilities, vol. 7, n. 4/2010,
pp. 295-301

8 Bigby, C. (2012). ‘I hope he dies before me.’ Unravelling the debates about ageing and people with intellectual
disability. In: Watson, N., Roulstone, A., Thomas, C. (Eds.). Routledge handbook of disability studies. Routledge,
London, New York, pp. 426-440

9 Statistical Office of the European Union Eurostat (2001). Disability and social participation in Europe. Office for
Official Publications of the European Communities, Luxembourg

10 MacKenzie, J. A. (2013). Models of intellectual disability: towards a perspective of (poss)ability. Journal of Intel-
lectual Disability Research, vol. 57/2013, part 4, pp. 370-379, doi:10.1111/j.1365-2788.2012.01547.x

11 Evans, J. G. (2002). The gifts reserved for age. International Journal of Epidemiology, vol. 31, n. 4/2002, pp.
792-795



,Am Beginn des Projektes haben wir Menschen mit
Lernschwierigkeiten gesucht, die mehr (iber Politik
lernen wollten. Wir haben eine Schulung fiir uns ge-
macht. Bei dieser Schulung haben wir uns griindlich
mit dem Thema Politik und Wahlen beschétftigt.

Wir haben viel Neues dazu gelernt. Wir haben gemein-
sam diskutiert und verschiedene Experten eingeladen.
Wir hatten gentigend Zeit liber Politik gut nachzuden-
ken und unsere Fragen zu kléren. Die Schulung hat
neun ganze Tage gedauert.

Als zweites haben wir eine Broschiire in leichter
Sprache gemacht. Die wichtigsten Themen von un-
serer Schulung haben wir in unsere Broschiire hin-
eingeschrieben. Wir haben auch den Parteien Fragen
geschickt. Ihre Antworten haben wir auch in die Bro-
schiire hineingeschrieben.

Zum Abschluss haben wir eine Stidtirol-Tour gemacht.
Wir sind in alle Sozialzentren Stidtirols gefahren. Dort
haben wir ganz viele Menschen mit Lernschwierigkei-
ten liber Politik und die Landtagswahlen informiert. Bei
einem Rollenspiel konnten alle das Wéhlen (iben. Wir
haben sie ermutigt mitzumachen. Die Pressekonferenz
im Stidtiroler Landtag wurde von uns abgehalten. Die
Pressevertreter und die Politiker wurden von uns infor-
miert. Unsere Unterstiitzungspersonen waren immer
dabei, aber im Hintergrund. Wir Menschen mit Lern-
schwierigkeiten sind durch unsere Schulung zu Exper-
ten geworden und haben andere Menschen mit Lern-
schwierigkeiten informiert. Bei diesem Projekt haben
wir entschieden, wir wollen eine neue Rolle einnehmen.
Wir haben das Thema Politik gut gelernt. Wir glauben
auch, dass wir fiir einige ein Beispiel sein kénnen.

CURURA Soiatlsg

Politik leicht
verstandlich fiir
Menschen mit
Lernschwierig-
keiten

J

Uberarbeitung der gesetzlichen Rahmenbedingungen seit 1983, auch im Hinblick auf
die Anpassung an die Bestimmungen der UN-Konvention und weiterer nationaler und
internationaler Rechtsgrundlagen. Leitgedanken der Arbeit waren jene der Achtung der
menschlichen Wirde, der Autonomie und Freiheit der Entscheidung, Nichtdiskriminie-
rung, der vollen Teilhabe und Einbeziehung, der Chancengleichheit und Zuganglichkeit.
In Ubereinstimmung mit diesen Grundsétzen wurde auch der Prozess der Umformu-
lierung des Gesetzes unter der Teilhabe und Mitbestimmung eines breiten Kreises an
direkt involvierten Personen gestaltet. Die bereits im Jahr 2013 begonnenen Arbeiten
wurden systematisch unter Einbeziehung von Menschen mit Behinderungen, inren An-
gehorigen und Fachkréften aus dem Sozial- und Gesundheitsbereich und der privaten
Organisationen vorangetragen. Es wurden zehn Arbeitsgruppen und eine Steuerungs-
gruppe gebildet. In allen Gruppen haben Vertreter und Vertreterinnen von Menschen mit
Behinderungen, ihren Bezugspersonen und den zustandigen Gffentlichen und privaten
Fachdiensten, Organisationen mitgewirkt, sowie Amter verschiedener Landesabteilun-
gen. Es wurde somit ein breit angelegter Beteiligungsprozess initiiert, in den insgesamt
rund 300 Menschen eingebunden werden konnten. Sie setzten sich gemeinsam mit den
Hauptthemen des neuen Landesgesetzes auseinander, welches alle Lebensbereiche um-
fasst, von der Familie tber die Schule und die Arbeit bis hin zum Wohnen, zur Gesund-
heit, der Mobilitat und der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
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Zur Lage von
Menschen mit
3ehinderungen
in Sudtirol

Zum 31.12.2014 lebten insgesamt 389 Menschen mit Behinderungen in den ver-
schiedenen Wohneinrichtungen des Landes. Diese Zahl 1asst darauf schlieBen, dass die
Mehrheit der Menschen mit Behinderungen bei ihren Familien lebt oder eine Form des
selbstandigen Lebens fir sich umsetzen konnte.

Das Leben in einem privaten Haushalt stellt fir Menschen mit Behinderungen eine
besondere Herausforderung dar. Vor allem fir Menschen mit korperlichen oder sen-
sorischen Beeintrachtigungen ist die Barrierefreiheit im eigenen Wohnbereich und in
der unmittelbaren Umgebung eine Grundvoraussetzung fiir ein eigenstandiges Leben
auBerhalb einer Wohneinrichtung. Die Beseitigung und Vermeidung architektonischer
Hindernisse sowie die Sensibilisierung der Allgemeinbevolkerung stellen wichtige MaB-
nahmen zur Forderung sozialer Teilhabe und Chancengleichheit dar. Die rechtlichen
Grundlagen hierflir sind das Landesgesetz Nr. 7/2002 und das Dekret des Landeshaupt-
mannes Nr. 54/2009, gemdaB derer die Gemeinden, der Sidtiroler Sanitatsbetrieb und
die Landesverwaltung Adaptierungsplane zur Beseitigung architektonischer Hindernisse
vorlegen. Ziel dieser MaBnahme ist es, die in Siidtirol vorhandenen architektonischen
Barrieren zu erfassen und die Umsetzung der gesetzlichen Vorschriften voranzutreiben.
Im Berichtjahr war die Erarbeitung dieser Plane weitgehend abgeschlossen.

Neben den baulichen Voraussetzungen ist selbstverstindlich auch die Verfligbarkeit ge-
eigneter Unterstlitzungs- und Assistenzleistungen ein zentrales Element fiir die Erlan-
gung von Selbstandigkeit im Bereich des Wohnens. In diesem Sinne sind in den letzten
Jahren zwei wichtige gesetzliche Voraussetzungen geschaffen worden:

Zum einen fihrt der Beschluss der Landesregierung Nr. 683/2011 die Leistung der
Sozialpadagogischen Wohnbegleitung ein. Zielgruppe sind erwachsene Menschen, die
autonom leben mochten und Unterstiitzung bediirfen, um ihre Selbstandigkeit in ihrem
gewohnten Wohnumfeld entwickeln zu kdnnen und aufrecht zu erhalten. In einem Um-
fang von maximal 20 Stunden pro Woche leisten die Fachkréfte sozialpddagogische
und psychosoziale Beratung, Wohntraining im Hinblick auf erhohte Selbststandigkeit,
sowie Krisenintervention. Im Allgemeinen werden soziale Kontakte und Inklusion in das
Lebensumfeld einer Person gefordert. Im Laufe des Jahres 2014 wurden in diesem
Sinne landesweit 143 Menschen mit Behinderungen, psychischen Erkrankungen oder
Abhangigkeitserkrankungen von den Fachkréften begleitet.

Zudem wurden mit Beschluss der Landesregierung Nr. 1469/2011 die Kriterien zur Ver-
gabe der finanziellen Leistung ,Selbstbestimmtes Leben und gesellschaftliche Teilhabe*
festgelegt, welche mit Dekret 30/2010 (Artikel 25) eingefiinrt worden war. Diese einkom-
mensabhangige Zuwendung ermdglicht es Menschen mit schweren korperlichen Beein-
tréchtigungen, jene Assistenzleistungen ,einzukaufen®, derer sie in ihrer jeweiligen Situati-
on bedirfen. Grundlage hierfilr sind regulére Arbeitsverhéltnisse, die mit den personlichen



Assistentinnen eingegangen werden. Im Berichtsjahr haben vier Personen mit einer
schweren korperlichen Beeintrachtigung diese Leistung in Anspruch genommen.
Neben dem Bereich des Wohnens stellen Beschaftigung und Arbeitstatigkeit zweifelsoh-
ne einen wichtigen Aspekt der sozialen Teilhabe, der Selbstandigkeit und Inklusion dar.
Allerdings erschweren Behinderungen die Eingliederung in das Arbeitsleben. Es bleibt flr
Menschen mit Behinderungen schwierig, eine Beschaftigung auf dem allgemeinen Ar-
beitsmarkt zu finden und aufrecht zu erhalten.

Die statistischen Daten auf nationaler Ebene veranschaulichen dies deutlich: von den in Italien
ansassigen Menschen mit Funktionseinschrankungen, Invaliditat und schweren chronischen
Erkrankungen gingen im Jahr 2013 rund 44 % einer beruflichen Tétigkeit nach, wéhrend
55,1% der Allgemeinbevilkerung derselben Altersklasse beschaftigt waren. Fiir Menschen
mit schwereren Beeintrachtigungen ist das Risiko der Arbeitslosigkeit noch hoher: 2013 wa-
ren 19,7 % der Personen mit schweren Funktionseinschrénkungen berufstatig'.

In Siidtirol waren Ende 2013 insgesamt 1.813 Menschen mit einer Zivilinvaliditat im
Sinne des G. 68/1999 in 6ffentlichen oder privaten Betrieben angestellt. In die Warteliste
fur die gezielte Vermittlung waren Ende 2014 rund 700 Personen eingetragen. Was die
Arbeitseingliederungsprojekte betrifft, so waren im Dezember des Berichtjahres 353
Personen (iber sog. Anvertrauensabkommen beschéftigt, wahrend sich 58 Personen in
der entsprechenden Warteliste befanden’®,

Ein wirksames Instrument fiir die Férderung der Arbeitseingliederung ist das Projekt
,Plus+35“. Es sieht Beitrdge flr Offentliche Korperschaften vor, die Menschen mit
schweren Behinderungen mittels vollwertigen Arbeitsvertragen einstellen. Das 2006
entwickelte Pilotprojekt hat sich mittlerweile als wichtige Ressource erwiesen und konn-
te im Laufe der Jahre stetig ausgebaut werden. Zum 31.12.2014 waren 116 Personen
Uber dieses Projekt integriert, wahrend sich das noch verflighare Kontingent auf rund 35
Vollzeitstellen belief. Die Einstellungen erfolgten in 28 verschiedenen Gemeinden, 17 Al-
tersheimen, 4 Bezirksgemeinschaften, im Betrieb fiir Sozialdienste Bozen und in allen 4
Gesundheitshezirken. Die Summe der gewdhrten Beitrége belief sich auf 722.894 Euro.
In der Férderung von Prozessen der Inklusion und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben,
sowie in der Begleitung der Entwicklung eines Menschen mit Behinderung spielen in
der Regel die Familienangehdrigen eine zentrale Rolle. Vor allem zugunsten von Kindern
und Jugendlichen leisten Eltern und andere Angehdrige meist den allergroBten Teil der
Betreuung, Pflege, Begleitung und Forderung.

Die Friihforderung von Kleinkindern und die Unterstiitzung ihrer Familien sind Ziel ei-
nes landesweiten Dienstes, der in den vergangenen zwei Jahren eingerichtet wurde. Im
Laufe des Jahres 2015 unterstiitzten vier spezifisch geschulte Fachkréfte insgesamt
rund 20 Familien mit Kindern vom Séuglings- bis zum Vorschulalter. Die Leistungen
der Familienbegleitung und Frithférderung werden zu Hause angeboten, sind kostenlos
und umfassen Unterstltzung in der Alltagsgestaltung und -bewéltigung, Begleitung in
Prozessen der persdnlichen Auseinandersetzung mit der Behinderung eines Kindes und
seiner Bediirfnisse, sowie spielerische Forderangebote.

Eine weitere wichtige Ressource fiir Angehdorige stellen auch die zahlreichen Selbsthilfe-
organisationen, Vereine und Verbande dar, bei denen Beratung und Information gesucht
werden kann, aber auch gegenseitige psychologische Unterstiitzung und Erfahrungs-
austausch unter Menschen in dhnlichen Lebenslagen.

12 STAT (Hg.), Inclusione sociale delle persone con limitazioni funzionali, invalidita o cronicita gravi, verdffentlicht
am 21.07.2015, abrufbar unter: www.istat.it/it/archivio/165366
13 Quelle: Arbeitsservice, Autonome Provinz Bozen



Im Bereich der privaten Organisationen ist weiters die Selbstvertretungsgruppe ,People
First Siidtirol“ zu nennen. Es handelt sich nicht um eine Selbsthilfegruppe, sondern
um eine Vereinigung von Menschen mit Lernschwierigkeiten, die ihre Anliegen und In-
teressen in erster Person und als Expertlnnen in eigener Sache vorbringen. ,People
First Siidtirol* ist ein zentraler Akteur zur Férderung der Mitbestimmung und Selbstbe-
stimmung, erarbeitet und verbreitet Informationen in leicht versténdlicher Sprache und
leistet auBerdem wichtige Sensibilisierungsarbeit.

Fir Menschen mit Behinderungen und ihre pflegenden Angehorigen gibt es zudem
gine Reihe von offentlichen Zuwendungen finanzieller Natur. Neben den Leistungen der
Pflegesicherung und der finanziellen Sozialhilfe, kdnnen Zivilinvalidenrenten, Beglei-
tungsgelder und verschiedene Zulagen beantragt werden. Im Jahr 2014 wurden hierfr
insgesamt 41.338.230,03Euro zugunsten von blinden und gehdrlosen Personen, sowie
Menschen mit Zivilinvaliditdt ausbezahlt (siehe hierzu ausfiinrlicher Kapitel 9 und 10).



Stationare und
teilstationare Dienste
im Uberblick

Die stationdren Einrichtungen der Sozialdienste im Bereich der Behinderungen umfassen
Wohnheime, Wohngemeinschaften und Trainingswohnungen. In den Wohneinrichtungen
leben Menschen, welche Pflege und Betreuung, sowie sozialpadagogischer Begleitung
bediirfen. Ziel der sozialpddagogischen Arbeit in diesem Bereich sind die Férderung der
Selbstbestimmung, die Normalisierung des Alltagslebens, die Integration und groBtmag-
liche Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Menschen, die in Wohnheimen leben, finden dort in der Regel eine dauerhafte Unter-
kunft. In Wohngemeinschaften leben Menschen mit einem mittleren bis geringen Be-
treuungsbedarf, wahrend die Bewohnerlnnen von Trainingswohnungen darin unterstitzt
werden, die notigen Fahigkeiten und Kenntnisse zu erwerben, um selbsténdige Formen
des Wohnens umsetzen zu kdnnen.

In allen stationdren Einrichtungen wird ein mdglichst familidres Ambiente geschaffen,
in welchem Wohlbefinden, personliche Entfaltung und Selbstbestimmung gefordert
werden. In diesem Sinne legen die Akkreditierungskriterien flr die Sozialdienste flr
Menschen mit Behinderungen auch baulich-organisatorische Erfordernisse fest: Jede
Wohneinrichtungen darf die Hochstanzahl von 24 Platzen nicht iberschreiten und ist in
Wohneinheiten zu je hichstens 8 Pldtzen unterteilt.

Die teilstationdren Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen umfassen geschiitz-
te Werkstatten und sozialpddagogische Tagesforderstétten. Die Werkstétten bieten die
Mdglichkeit, eine produktive Tatigkeit in einem geschiitzten Rahmen auszutiben. Es wird
pflegerische und sozialpddagogische Begleitung geboten, mit dem Ziel die Besucher/in-
nen in der Entwicklung und Aufrechterhaltung von Féhigkeiten und Fertigkeiten in einem
arbeitsdhnlichen Umfeld zu unterstitzen. Der Besuch einer Werkstatt kann eine Form
der dauerhaften Beschaftigung darstellen oder einen Ubergang zur Eingliederung in die
Arbeitswelt darstellen. Die sozialpaddagogischen Tagesforderstétten sind Tagesdienste,
deren Angebot vor allem auf pflegerische Betreuung und sozialpddagogische Beglei-
tung, sowie auf Freizeitbeschéftigung ausgerichtet ist. Der Schwerpunkt wird nicht auf
produktive Tatigkeiten, sondern auf Beschéftigung im musisch-kreativen Bereich sowie
auf Elemente der Tagesstrukturierung gelegt.

Die Aufnahmekapazitat der stationdren und teilstationdren Dienste fur Menschen mit
Behinderungen hat in den letzten Jahren leichte Schwankungen erfahren. Beobachtet
man die Entwicklungen von 2010 bis 2014, sind sowohl in Bezug auf die stationdren als
auch auf die teilstationdren Einrichtungen Riickgange in der Verfligharkeit von Platzen
Zu verzeichnen.

Im Zehnjahresvergleich zeigt sich allerdings, dass die Aufnahmekapazitit der Werkstat-
ten gesteigert werden konnte, wahrend das Angebot an Wohneinrichtungen und Tages-
forderstatten leicht riickldufig war.




[G.6.1] Aufnahmekapazitét der Dienste fiir Menschen mit Behinderungen, 2004-2014
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Quelle: ASTAT

Das Angebot an stationdren und teilstationdren Einrichtungen im Bereich der Behinde-
rungen kann als fldichendeckend bezeichnet werden: in jeder Bezirksgemeinschaft gibt
es zumindest eine Wohn- und eine Tageseinrichtung, wenngleich nicht jeder Bezirk tiber
das spezielle Angebot der Trainingswohnungen und Wohngemeinschaften verfiigt.

[T.6.2] Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen und Platzkapazitat, 2014 (Anzahl der Ein-
richtungen in Klammern)

Wohngemein- Trainings- Tagesforder-
Bezirksgemeinschaft Wohnheime schaften wohnungen Werkstétten stétten
Vinschgau 16 1) 4 (1) - () 53 2 29 2)
Burggrafenamt 37 (3) 31 (8) - ) 153 (6) 16 (1)
Uberetsch-Unterland 83 ®) 13 ) - @) 80 o) 33 ®)
Bozen 56 4 12 ) 9 (1) 80 (5) 63 (4)
Salten-Schlern 14 © 19 @ - @) 80 ) 25 3)
Eisacktal 36 © 2 ) - () 115 @ 32 @
Wipptal 8 (1) 4 (1) 3 (1) 24 (1) 17 (1)
Pustertal 37 ) 22 3) 4 1 158 6) 1 @

Insgesamt 287 (220 107 (19) 16 (3) 743 (30) 226 (18)

* EinschlieBlich der Plétze in privaten Einrichtungen (Jesuheim, Blindenzentrum, Sozialgenossenschaften)
Quelle: ASTAT, 2015



[T.6.3] Bewohnerinnen nach geografischer Herkunft, 2014

Stationére Teilstationére Gesamt-
Einrichtungen Einrichtungen bevodlkerung

Bezirksgemeinschaft Bewohnerinnen % Bewohnerinnen % %
Vinschgau 22 57 % 68 71 % 6,6 %
Burggrafenamt 67 17,2 % 170 17,8 % 19,4 %
Uberetsch-Unterland 64 16,5 % 126 13,2 % 14,6 %
Bozen 73 18,8 % 132 13,8 % 20,5 %
Salten-Schlern 48 12,3 % 129 13,5 % 9,5 %
Eisacktal 36 93 % 107 11,2 % 10,6 %
Wipptal 16 41 % 45 47 % 3,8 %
Pustertal 63 16,2 % 175 18,3 % 15,0 %
Andere Herkunft 3 0,3%
Insgesamt 389 100,0 % 955 100,0 % 100,0 %

Quelle: ASTAT, 2015

Die Tragerschaft der Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung ist unterschiedlicher
Natur. Wie aus nachstehender Grafik hervorgeht, wird ein GroBteil der Einrichtungen von
den Bezirksgemeinschaften bzw. vom Betrieb fiir Sozialdienste Bozen gefiihrt. Private
Trager spielen vor allem in der Fiihrung von geschiitzten Werkstétten eine Rolle.

[T.6.4] Tragerkorperschaften der Dienste fiir Menschen mit Behinderungen, 2014

Wohn- Tages-
gemein- Trainings- Werk- forder-
Wohnheime schaften wohnungen stitten stétten
Rechtsform der
Tragerorganisation Anz. % Anz. % Anz. % Anz. % Anz. %
BZG/BSB 15 68,2 14 73,7 3 100,0 21 70,0 12 66,7
Landesverwaltung 1 5,6
Andere offentliche
Kérperschaft 4 182 3 158 4 133 3 167
Genossenschaft 1 83
Soziale
Genossenschaft ! e L o
Religiose
Korperschaft L 83
Private Vereinigung 2 9,1 1 53 1 33 1 5,6
Anderer privater Rechts-
irager 1 4,5 2 6,7
Insgesamt 22 1000 19 100,0 3 1000 30 1000 18 1000

Quelle: ASTAT, 2015



Zum 31.12.2014 gab es in Sidtirol 20 Wohnheime und 2 Institute mit einer Aufnahmeka-
pazitdt von insgesamt 287 Plétzen. In allen Bezirksgemeinschaften und im Einzugsgebiet
des Betriebs fiir Sozialdienste Bozen gibt es mindestens ein Wohnheim. Die durchschnitt-
liche Versorgungsdichte liegt bei 0,54 Platzen auf 1.000 Einwohnerinnen.

[T.6.5] Wohnheime und Institute: Plitze und Bewohnerinnen nach Bezirksgemeinschaft, 2014
Plitze je

Bezirksgemeinschaft Einrichtungen Plétze Nutzerinnen 31.12. 1.000 Einw.
Vinschgau 1 16 16 0,47
Burggrafenamt 8 37 32 0,37
Uberetsch-Unterland 8* 83 81 1,09
Bozen 4 56 48 0,53
Salten-Schlern 2 14 12 0,28
Eisacktal 2 36 43 0,65
Wipptal 1 8 8 0,40
Pustertal 1 37 37 0,47
Insgesamt 22 287 277 0,47

* Im Einzugsgebiet der BZG Uberetsch-Unterland und des Sozialbetriebs Bozen befinden sich die liberterritorialen
Einrichtungen ,Jesuheim“ und ,Blindenzentrum St. Raphael”, deren Nutzerlnnen aus ganz Siidtirol kommen.
Quelle: ASTAT, 2015

Im Laufe des Jahres 2014 wurden insgesamt 29 Menschen mit Behinderungen in die
stationdren Einrichtungen aufgenommen, was einem Erneuerungskoeffizient (Verhéltnis
zwischen der Anzahl an Neuzugangen und der durchschnittlichen Bewohnerinnenzahl)
von 9 entspricht.

Zugleich verlieBen im Berichtsjahr 31 Personen die Wohneinrichtungen, wobei in 21
Féllen der Entlassungsgrund erhoben werden konnte. Der GroBteil der Personen ging
in eine andere Einrichtung Gber; drei Bewohnerlnnen kehrten in ihre Ursprungsfamilie
zuriick; eine Person ist verstorben.

Der Auslastungsgrad (Verhdltnis zwischen der Anzahl an Bewohnerinnen zum
31.12.2014 und der Platzkapazitat) ist wie in den Vorjahren mit 95,2 % sehr hoch.
Der hohe Bedarf an den Betreuungsformen, die in den Wohneinrichtungen angeboten
werden, spiegelt sich auch in den Statistiken der Wartelisten wieder: Ende 2014 warte-
ten insgesamt 73 Personen auf einen Platz in einem Wohnheim. Daraus Iasst sich ein
entsprechend hoher Nachfrageliberschusskoeffizient errechnen: setzt man die Anzahl
der Personen in der Warteliste in Relation mit den vorhandenen Plétzen ergibt sich ein
Koeffizient von 25,4.

Die geringe Fluktuation in den Wohnheimen resultiert aus der tendenziell langen durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer der Bewohnerlinnen. Zum 31. Dezember 2014 lebten
27 % Personen seit 5 bis 10 Jahren und 41,2 % bereits seit mehr als 10 Jahren in je
derselben Einrichtung, wéhrend nur etwa jede flinfte Person (19 %) eine Aufenthalts-
dauer von bis zu 3 Jahren aufwies. Die nachstehende Grafik verdeutlicht dies:



[G.6.2] Wohnheime — Bewohnerinnen nach Aufenthaltsdauer, 2014

114
75
35
25 i .

bis zu 1 Jahr 1-3 Jahre 3-5 Jahre 5-10 Jahre iiber 10 Jahre

Quelle: ASTAT, 2015

Was die Altersstruktur der Bewohnerinnen der Wohnheime betrifft, bleibt — wie in den | ALTERSSTRUKTUR
Vorjahren — die Altersklasse der 45- bis 64-Jahrigen am stérksten vertreten (64,1 %).
Dies spiegelt die oben erwahnte Tendenz der Alterung von Menschen mit Behinderungen
wider.

3,3% der Bewohnerlnnen sind 65 Jahre alt oder alter. In den meisten Féllen ziehen
Menschen mit Behinderungen in diesem Alter in ein Seniorlnnenheim um.

Was Jugendliche unter 25 Jahren betrifft, sind sie mit 4,3% wenig in den Wohnheimen
vertreten. Der geringe Prozentsatz von Jugendlichen lasst sich einerseits dadurch er-
Kldaren, dass durch die langfristigen Aufenthalte alterer Jahrgdnge wenig neue Platze
frei werden flir jlingere Bewohnerlnnen. Andererseits werden gemaB der eingangs be-
schriebenen Prinzipien der Autonomie und der Inklusion in die Gesellschaft auch und
vor allem fiir junge Menschen mit Behinderungen der Ubergang in autonomere Formen
des Wohnens gefordert.

[G.6.3] Wohnheime — Bewohnerlnnen nach Altersklasse, 2014
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ART DER Was die Art der Behinderungen, den Grad der Zivilinvaliditat und die Pflegeeinstufung
BEHINDERUNGEN der Bewohnerlnnen in den Wohnheimen betrifft, haben sich Uber die letzten Jahre
wenige Verdnderungen ergeben: etwa die Hélfte (52,3 %) der in den Wohnheim le-
benden Menschen haben geistige Behinderungen, knapp ein Drittel (31,8 %) haben
mehrfache Behinderungen und etwa 6% haben psychische Erkrankungen. Rund 84 %
der Bewohnerinnen haben eine anerkannte Zivilinvaliditat von 100 %. Was die Pflege-
einstufung betrifft, wurde der GroBteil der Bewohnerlnnen in die zweite (23,8%) oder
dritte (34,3%) eingestuft. 22 % sind in die vierte und somit hochste Pflegestufe ein-
gestuft worden.

[G.6.4] Wohnheime: Bewohnerinnen nach Art ihrer Beeintrachtigung, 2014

Doppeldiagnose Sensorielle Behinderung
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Quelle: ASTAT, 2015
PERSONAL Zum Jahresende 2014 arbeiteten in den Wohnheimen 584 Fachkréfte. Dies entsprach

380,4 Vollzeitdquivalenten. Im Vergleich zu 2012 bedeutet dies zwar einen Anstieg der
Anzahl an Mitarbeiterinnen (403 zum 31.12.2012), jedoch einen Riickgang an Vollzeit-
dquivalenten (335,2) und somit auch ein niedrigeres Verhaltnis zwischen vorhandenen
Pldtzen und Vollzeitdquivalenten von Fachkréften (von 1,16 auf 0,75).

6.3.1.2 Wohngemeinschaften und Trainingswohnungen

Zum Jahresende 2014 gab es landesweit 19 Wohngemeinschaften mit 107 Pldtzen und
3 Trainingswohnungen mit 16 Platzen. Die Aufnahmekapazitét hat in den letzten Jahren
kaum Veranderungen erfahren.

Was die Versorgungsdichte betrifft, ist das Angebot an Wohngemeinschaften als fla-
chendeckend zu bezeichnen: Wie aus nachstehender Grafik hervorgeht, gibt es in jeder
Bezirksgemeinschaft sowie im Einzugsgebiet des Betriebes flir Sozialdienste zumindest
gine Wohngemeinschaft. Trainingswohnungen werden hingegen nur in drei Bezirksge-
meinschaften geflinrt.

Im Verhaltnis zur anséssigen Bevélkerung schwankt die Verfligbarkeit von Platzen in
Wohngemeinschaften, berechnet auf je 1.000 Einwohner, zwischen 0,04 und 0,39. Dieser
Koeffizient belduft sich hingegen bei den Trainingswohnungen auf maximal 0,15.




[T.6.6] Wohngemeinschaften und Trainingswohnungen: Platze und Bewohnerinnen nach Bezirks-
gemeinschaft, 31.12.2014

Wohngemeinschaften Trainingswohnungen
Be- Be-
wohner-  Platze/ wohner-  Platze/
Innen 1.000 Innen 1.000
Bezirksgemeinschaft Einr. Plitze  31.12 Einw. Einr.  Plitze 31.12 Einw.
Vinschgau 1 4 4 0,12
Burggrafenamt 8 31 31 0,31
Uberetsch-Unterland 1 13 12 0,17
Bozen 2 12 12 0,11 1 9 6 0,08
Salten-Schlern 2 19 18 0,39
Eisacktal 1 2 1 0,04
Wipptal 1 4 3 0,20 1 3 2 0,15
Pustertal 3 22 20 0,28 1 4 3 0,05
Insgesamt 19 107 101 0,12 3 16 1 0,08

Quelle: ASTAT, 2015

Der Auslastungsgrad (Verhéltnis zwischen der Anzahl an Bewohnerinnen und der Platzka-
pazitdt zum 31.12.2014) beldutt sich in den Wohngemeinschaften auf 95,2 % und ist somit
genauso hoch wie in den Wohnheimen. Auf den Wartelisten filr einen Platz in einer Wohn-
gemeinschaft befanden sich zum Jahresende 36 Personen, wahrend 18 Personen auf eine
Aufnahme in eine Trainingswohnung warteten. Der sich ergebende Nachfragetiberschussko-
effizient (Verhaltnis zwischen der Anzahl der Personen in der Warteliste und den vorhande-
nen Plétzen) belduft sich auf 34,3 bei den Wohngemeinschaften und sogar 100 im Fall der
Trainingswohnungen. Diese Zahlen liegen somit noch deutlich héher als jene der Wohnheime
(vgl. Abschnitt 6.3.1), was eine bedeutende Angebotsliicke aufzeigt.

Was die Bewohnerlnnenfluktuation betrifft, sind fir das Jahr 2014 dreizehn Neuauf-
nahmen in den Wohngemeinschaften und 8 Neuzugédnge in den Trainingswohnungen
zu verzeichnen, wéhrend insgesamt 15 Personen die Einrichtungen verlassen haben (4
Bewohnerinnen der Wohngemeinschaften, 11 der Trainingswohnungen). Dies ergibt ei-
nen Erneuerungskoeffizient (Zahl der Neuaufnahmen in Relation zur durchschnittlichen
Bewohnerzahl) von 16 in den Wohngemeinschaften und 53 in den Trainingswohnungen,
was weit iber dem Schnitt in den Wohnheimen (vgl. oben: 9) liegt. Dies liegt auch in der
Natur der Einrichtung: wie eingangs erldutert, besteht das Ziel in den Wohngemeinschaf-
ten und Trainingswohnungen darin, die Bewohnerinnen in ihrer Entwicklung hin zu mehr
Wohnautonomie und zu selbsténdigen Formen des Wohnens zu begleiten.

Die statistischen Daten zur Altersstruktur der Bewohnerinnen der Wohngemeinschat-
ten und Trainingswohnungen zeigen Unterschiede zu den Wohnheimen auf: das Durch-
schnittsalter ist in Letzteren etwas hoher. Zwar stellen die 45- bis 64-Jahrigen auch in
den Wohngemeinschaften die am stérksten vertretene Altersgruppe dar, jedoch mit einem
etwas geringeren Abstand zu den anderen Altersgruppen (60 % im Vergleich zu 64 % in
den Wohnheimen). Rund ein Drittel der Bewohnerinnen der Wohngemeinschaften (29 %)
ist zwischen 25 und 44 Jahre alt, wéhrend rund 4% jiinger als 25 sind.

In den Trainingswohnungen ist der Altersunterschied im Vergleich zu anderen Wohneinrichtun-
gen noch ausgepragter: 75 % der Nutzerinnen sind zwischen 25 und 44 Jahre alt; 25 % sind
45 his 64, wahrend es keine Seniorlnnen unter den Bewohnerinnen gibt. Diese Altersklasse
ist ausschlieBlich in Wohngemeinschaften vertreten, und zwar mit einem Prozentsatz von 7 %.
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[G.6.5] Wohngemeinschaften: Bewohnerinnen nach Altersklasse, 2014
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[G.6.6] Trainingswohnungen: Bewohnerinnen nach Altersklasse, 2014
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DAUER der Wohngemeinschaften und Trainingswohnungen wirken sich auch auf die durch-
schnittliche Aufenthaltsdauer der Nutzerlnnen aus. In den Trainingswohnungen ver-
bleiben 73 % weniger als 3 Jahre; in den Wohngemeinschaften trifft dies flir knapp
ein Drittel der Nutzerlnnen zu (31%), wahrend weitere 16 % bis zu flinf Jahre in den
Einrichtungen verbleiben. Nichtsdestotrotz gibt es in beiden Formen der Wohnangebote
Menschen, deren Aufenthalt auch langerfristig ist, wie den nachstehenden Grafiken zu
entnehmen ist;
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Quelle: ASTAT, 2015

[G.6.7] Wohngemeinschaften: Bewohnerinnen nach Aufenthaltsdauer, 2014

bis zu 1 Jahr
13 %
liber 10 Jahre
29 %
1-3 Jahre
18 %
5-10 Jzihgle 3-5 Jahre
o 16 %




[G.6.8] Trainingswohnungen: Bewohnerinnen nach Aufenthaltsdauer, 2014
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Wie den nachstehenden grafischen Darstellungen zu entnehmen ist, leben in den
Wohngemeinschaften und Trainingswohnungen vorwiegend Menschen mit geistigen
Behinderungen oder psychischen Erkrankungen. Der Prozentsatz der Bewohnerinnen
mit Mehrfachbehinderungen ist hingegen, im Unterschied zu den Wohnheimen, nur sehr
gering. Was den Invaliditatsgrad betrifft, haben 42 % der Nutzerinnen der Wohngemein-
schaften eine anerkannte Invaliditit von 100% und 37 % der Bewohnerinnen eine In-
validitat zwischen 74 und 99%. In den Trainingswohnungen ist der Invaliditatsgrad im
Schnitt geringer: 17% haben eine anerkannte Invaliditdt von 100%, wéhrend 67 % der
Bewohnerinnen eine Teilinvaliditat zwischen 74 und 99 Prozentpunkten haben.

[G.6.9] Wohngemeinschaften: Bewohnerlnnen nach Art der Behinderung, 2014
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[G.6.10]Trainingswohnungen: Bewohnerinnen nach Art der Behinderung, 2014
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Quelle: ASTAT, 2015
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Teilhabe und Mitbestimmung stellen in der modernen
Sozialen Arbeit zentrale Leitmotive sowohl in Bezug
auf die Entwicklung, Erbringung und Auswertung von
Leistungen, als auch auf die Planung und Organisation
von Diensten dar.

Die Auseinandersetzung mit der Definition von ,, Teilha-
be*“ in der internationalen Literatur verdeutlicht, dass es
sich um einen vielschichtigen, von zahlreichen Fakto-
ren bedingten Begriff handelt, der aus verschiedensten
Perspektiven beleuchtet werden kann: Legt man das
Hauptaugenmerk auf die Ebene des einzelnen Men-
schen, so werden sein Wille und seine Féhigkeiten, sich
einzubringen und mit anderen in Beziehung zu treten, in
den Mittelpunkt geriickt (Kessler et al. 2009, Dalemans
et al. 2010). Eine derartige Schwerpunktsetzung hat je-
doch das Potential soziale Ungleichheit zu legitimieren,
insofern als vulnerable soziale Gruppen, wie beispiels-
weise Menschen mit kérperlichen, geistigen oder psy-
chischen Beeintrédchtigungen, welche unterschiedliche
Formen und Ebenen der Selbstentfaltung entwickeln,
zwangsléufig in eine Position der Ausgrenzung und Be-
nachteiligung gertickt werden.

Im Gegensatz dazu fanden Erkldrungsansétze Verbrei-
tung, welche die Rolle des physischen und sozialen
Umfelds einer Person unterstreichen und dessen Ein-
fluss auf Moglichkeiten der Mitgestaltung aufzeigen
(Hammel et al. 2008, Levasseur et al. 2011). Diese
Perspektive bedingt ein Element der Gegenseitigkeit:
Teilhabe ergibt sich aus dem Zusammenspiel zwi-
schen individuellen und umweltbedingten Faktoren
und besteht sowohl in der Mdglichkeit, Ressourcen
aus dem sozialen Umfeld zu schdpfen, als auch Bei-
trdage zugunsten der Gemeinschaft zu leisten (Bukov et
al. 2002). Solche Ansétze lassen erkennen, dass Teil-
habe ein Prozess politischer Natur ist, welcher Fragen
nach Chancen der Mitsprache und Selbstentfaltung
aller Mitglieder einer Gesellschaft aufwirft.

Teilhabe versteht sich somit als Recht einzelner Per-
sonen und Gemeinschaften, selbst Entscheidungen zu
tragen, die das eigene Leben betreffen (Burns et al.
2004). Es ist in diesem Zusammenhang von grundle-
gender Bedeutung zu unterstreichen, dass dieses Recht
die Freiheit impliziert, zu entscheiden, ob, wann und
inwiefern Moglichkeiten der Teilhabe wahrgenommen
werden. Unter Berticksichtigung ethischer Prinzipien der
Sozialen Arbeit bedeutet dies einerseits, dass individu-
elle Interessen und Vorstellungen wahrgenommen und
ihre Entfaltung ermdéglicht werden miissen, ohne dass
Menschen in vorgefertigte Schemata professioneller
Dienste gedrédngt werden, dass aber andererseits jeder
und jedem Einzelnen die Freiheit zu gewéhrleisten ist, zu
entscheiden, welche Teilhabemaoglichkeiten den eigenen

Vorstellungen entsprechen und in welchem Ausma.

In diesem Sinne besteht das Mandat sozialer Professio-
nen darin, Chancen der politischen, sozialen und Kulturel-
len Teilhabe auf verschiedenen Ebenen zu ermdglichen:
in der Beziehung zu einzelnen Nutzerinnen der Dienste,
indem die Moglichkeit erdffnet wird, selbst zu bestim-
men, wie gemeinsam getragene Entwicklungsprozesse
gestaltet und gesteuert werden, aber auch wie Selbst-
wahmehmung und Selbstbestimmung  ausgedrtickt
werden kdnnen, sowie auf der Ebene sozialer Gruppen,
denen Instrumente gegeben werden, soziale Determi-
nanten ihrer Situation zu erkennen und infrage zu stellen.
Letztlich besteht die Erdffnung von Teilhabemaglichkei-
ten darin, sich einzusetzen fiir soziale Gerechtigkeit und
fiir eine gemeinsam getragene Entwicklung inklusiver
Gemeinschaften, die soziale Veranderung gestalten.
Diese Uberlegungen verdeutlichen, dass Teilhabe
letztlich als ein gesamtgesellschaftliches Projekt
zu verstehen ist, das zur Entwicklung eines neuen
sozialen Modells hinfiihrt. In diesem Sinne pradgte
Adelheid Biesecker (2000) den Begriff der ,,Mitgestal-
tungsgesellschaft”, die Synergien und wechselseitige
Lernprozesse ermdglicht und menschliche Vielfalt als
Reichtum wertschétzt. Entsprechend impliziert Teilha-
be ein universelles Projekt sozialer Gerechtigkeit, das
uns dazu anhélt, unsere sozialen Beziehungen und
Institutionen auf eine Art und Weise zu gestalten, die
Ungleichheit und Benachteiligung infrage stellen und
die personliche Entwicklung und Mitgestaltung jeder
Einzelnen und jedes Einzelnen ermaoglichen.
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[G.6.11] Bewohnerinnen von Wohngemeinschaften und Trainingswohnungen nach Invaliditatsgrad
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Im Laufe des Jahres 2014 haben 5 Personen eine Wohngemeinschaft und 6 Personen
eine Trainingswohnung verlassen. Mit Bezug auf insgesamt 5 dieser Entlassungen wur-
de als Grund der Wechsel in eine andere Einrichtung angegeben, in 4 Féllen die Riick-
kehr in die Ursprungsfamilie. Eine Ubersicht ist der Grafik 6.12 zu entnehmen:

[G.6.12] Bewohnerinnen nach Entlassungsgriinden, 2014
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Quelle: ASTAT, 2015
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Zum 31, Dezember des Berichtsjahres waren in den Wohngemeinschaften fiir Men-
schen mit Behinderungen 86 Fachkréfte beschéftigt, was 56 Vollzeitdquivalenten ent-
sprach. Bei 107 angebotenen Platzen ergibt sich daraus ein Verhéltnis zwischen vor-
handenen Platzen und Vollzeitdquivalenten der Fachkréfte von 0,52. Im Vergleich zum
Jahr 2012 bedeutet dies einen Anstieg der Personalressourcen (2012: 48,9 VZA), was
sich auch auf die Relation zwischen der Anzahl an Pldtzen und an Fachkréften auswirkte

(0,46 Im Jahr 2012).



Die Werkstatten fiir Menschen mit Behinderungen werden je nach ihrer Zielsetzung in
zwei verschiedene Arten eingeteilt: in den geschiitzten Werkstatten wird der Schwer-
punkt vor allem auf die Produktion und den Erhalt der Fertigkeiten und Fahigkeiten der
Besucherlnnen gelegt. Fir viele bildet die Werkstatt auf langfristige Zeit einen geschiitz-
ten Rahmen, in dem sie produktive Tatigkeiten austiben, soziale Kontakte pflegen und
ihren Alltag strukturieren knnen. Rehabilitationswerkstatten sind starker auf die kiinf-
tige Eingliederung der Besucherlnnen in den allgemeinen Arbeitsmarkt ausgerichtet.
Das Arbeitstraining zielt darauf ab, Menschen mit Behinderungen auf den Einstieg in
die Arbeitswelt vorzubereiten und sie bei der Entwicklung jener sozialen und arbeits-
technischen Kompetenzen zu begleiten, die mit der Ubernahme der Rolle eines/einer
Arbeitnehmerin verbunden sind.

Alle Werkstatten sind flir erwachsene Menschen mit Behinderungen zwischen 18 und
65 Jahren zugénglich.

Die Versorgung in diesem Bereich ist als flichendeckend zu bezeichnen. In jeder Be-
zirksgemeinschaft sowie im Einzugsgebiet des Betriebs fir Sozialdienste Bozen gibt es
mindestens eine geschitzte Werkstatte. Zum Ende des Berichtsjahres umfasste das An-
gebot insgesamt 24 Einrichtungen landesweit, deren Aufnahmekapazitat sich auf 626
Platze belief. Am Stichtag des 31. Dezember 2014 besuchten insgesamt 613 Menschen
gine geschiitzte Werkstatt. AuBerdem sind landesweit 6 Rehawerkstatten vorhanden.
Sie boten zum Jahresende 122 Plétze, die von 113 Personen besetzt waren.

[T.6.7] Geschiitzte Werkstéatten und Rehabilitationswerkstéatten: Platze und Nutzerinnen, 2014

Bezirksgemeinschaft Einrichtungen Plitze Nutzerinnen 31.12. 1.P0I(a;(')z I(Eei::r:.
Vinschgau 2 53 44 1,55
Burggrafenamt 6 153 150 1,52
Uberetsch-Unterland 4 80 81 1,05
Bozen 5 80 79 0,75
Salten-Schlern 4 80 75 1,62
Eisacktal 2 115 114 2,09
Wipptal 1 24 25 1,20
Pustertal 6 158 153 2,03
Insgesamt 30 743 721 1,55

Quelle: ASTAT, 2015

Zum 31.12.2014 betrug das Verhéltnis zwischen Besucherinnen der geschiitzten Werk-
statten und verfligharen Platzen 97,9, wahrend sich dieselbe Kennzahl in Bezug auf Re-
habilitationswerkstatten sich auf 92,6 belief. Dies Zahlen sind Uber die letzten Jahre stets
konstant geblieben, was den hohen Bedarf an Einrichtungen dieser Art belegt.

Der Auslastungsgrad zum Jahresende gibt jedoch ausschlieBlich Auskunft Giber den Ist-
Stand zum Stichtag des 31. Dezember. Um Néheres (iber die Bewegung von Werkstattnut-
zerinnen im Laufe des Jahres zu erfahren, ist das Augenmerk auf die Entlassungen und
entsprechenden Neuaufnahmen zu legen. Im Laufe des Jahres 2014 wurden 57 Personen
aus den geschiitzten Werkstétten entlassen, wahrend 50 neu aufgenommen wurden. Im



selben Zeitraum verzeichneten die Rehawerkstatten 23 neue Nutzerlnnen und ebenso
viele Entlassungen. Etwa 50% der Menschen, die eine Rehawerkstétte verlassen haben,
konnten eine Form der Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt erreichen.

Zum 31.12.2014 hatten sich 14 Personen in die Wartelisten flir einen Platz in einer ge-
schiitzten Werkstatt eingetragen, wahrend 16 Personen auf Aufnahme in eine Rehawerkstatt
warteten. Der Nachfrageiiberschusskoeffizient (Verhaltnis zwischen Anzahl der Menschen in
der Warteliste und vorhandenen Pldtzen zum Jahresende), berechnet auf die geschiitzten
Werkstatten, betrégt somit 2,3; jener der Rehawerkstétten betragt 13,1.

Ein weiterer aussagekraftiger Indikator in Bezug auf die Nutzung der Werkstétten ist die | AUFENTHALTSDAUER
durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Beschaftigten in den Einrichtungen. Zum Jahres-
ende 2015 nutzte knapp die Halfte der Werkstattbesucherinnen die jeweilige Einrichtung
bereits seit mehr als 10 Jahren. Fir 25 % der Beschéttigten lag der Moment der Aufnah-
me in die Werkstatt weniger als 3 Jahre zurtick.

[G.6.13] Werkstattnutzerinnen nach Aufenthaltsdauer, 2014
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Quelle: ASTAT, 2015

Knapp die Hélfte aller Werkstattnutzerinnen hat das 45. Lebensjahr tberschritten. Nur | ALTERSSTRUKTUR
11% sind im Alter zwischen 18 und 24 Jahren (vgl. Grafik 6.14).

Die Altersstruktur der Werkstattnutzerinnen, sowie der relativ hohe Anteil an Langzeit-
nutzerinnen sind zweifelsohne Ausdruck der Schwierigkeiten, denen sich Menschen mit
Behinderungen bei der Eingliederung in die Arbeitswelt gegenliber gestellt sehen.

[G.6.14] Werkstattnutzerinnen nach Altersklasse, 2014
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Quelle: ASTAT, 2015
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Ein weiterer Faktor, der in Bezug auf die Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt Be-
nachteiligungen mit sich bringt, ist von der Art der Behinderungen gegeben. Wie der
Grafik 6.15 zu entnehmen ist, hat der GroBteil jener Menschen, die eine geschitzte
Werkstatt besuchen entweder eine geistige Behinderung (65,6 %) oder Mehrfachbehin-
derungen (13 %). Auch hatten gut die Hélfte der Nutzerlnnen (51,7 %) einen anerkann-
ten Invaliditatsgrad von 100 %:

[G.615] Werkstattnutzerlnnen nach anerkanntem Invaliditatsgrad, 2014 (in %)

100 % mit Begleitzulage 25,1 % S
100 % ohne Begleitzulage 26,6 % [N
74-99% 3532 D
47-73% 66% D
bis46% 28% [

Betreute ohne Anerkennung 3,7 % |

[G.6.16] Werkstattnutzerinnen nach Art der Behinderungen, 2014 (in %)

Geistige Behinderung 65,6 % e
Mehrfach behindert 13,0 % [INEEED
Psychisch krank 7,2 % (D
Schadelhirntrauma/Schlaganfall  4,0% [l
Doppeldiagnose 3,6 % [
Physische Behinderung 2,6 % [
Sensorielle Behinderung 2.4 % [

Abhéngigkeitserkrankung  1,5% [}
Quelle: ASTAT, 2015
ART DER UNTERKUNFT Was die Wohnformen der Werkstattnutzerinnen betrifft, lebten zum Erhebungszeitpunkt

57 % in ihrer Ursprungsfamilie und 28 % in einer Wohneinrichtung, wéahrend 12 % selb-
standig wohnten und 2 % ein Wohntraining absolvierten.




[G.617] Werkstattnutzerinnen nach Art der Wohnform, 2014
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Wie nachstehend grafisch dargestellt, wird der Antrag um Aufnahme in eine Werkstatt
kommt meist von der jeweiligen Ursprungsfamilie (34%) gestelit. An zweiter Stelle befinden
sich mit 18 % jedoch die Antrdge von Seiten der Werkstattnutzerinnen selbst, gefolgt von
den Gesundheits- und Sozialdiensten (17 bzw. 13%) und den Schulen (8 %):

[G.6.18] Antragstellung um Aufnahme in eine Werkstétte
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Quelle: ASTAT, 2015

Im Laufe des Jahres 2014 verlieBen 57 Menschen eine Werkstatt, wéhrend 58 Neu-
aufnahmen vorgenommen wurden. Wie aus Grafik 6.19 hervorgeht, wechselten hiervon
17 Personen in eine andere Einrichtung. 10 Nutzerlnnen konnten sich in den ersten Ar-
beitsmarkt integrieren, wéhrend 5 in ein Arbeitseingliederungsprojekt berwechselten.
Die sog. Integrationsquote belduft sich somit in Bezug auf die Anzahl der Abgénge auf
26,3%, wahrend sie im Verhaltnis zur Gesamtzahl der Werkstattnutzerinnen 2,4 % be-
trégt. Es ist jedoch zu berlicksichtigen, dass in 10 weiteren Féllen als Austrittsgrund die
Jreiwillige Entlassung“ angegeben wurde, was keinen Aufschluss dber eine eventuelle
Eingliederung in den Arbeitsmarkt gibt.
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[G.619] Werkstattnutzerlnnen: Austrittsgriinde, 2014 (absolute Werte)

Ubergang in andere Einrichtung
Freiwillige Entlassung
Eingliederung in Betrieb
Andere Griinde

In Familie zuriick

Einleitung Arbeitseingliederung

Erreichung der ind. Projektziele

Quelle: ASTAT, 2015

17 I
10 I

10 I

s I

5 D

5

2B

In den Werkstéatten fiir Menschen mit Behinderungen arbeiteten zum 31.12.2014 ins-
gesamt 399 Fachkréfte, was 265,7 Vollzeitdquivalenten entspricht. Das Verhaltnis zwi-
schen vorhandenen Pldtzen und Vollzeitaquivalenten belief sich auf 0,35. Dies bedeutet
ginen leichten Rickgang im Vergleich zum Jahr 2012, in welchem die Relation zum
Jahresende 0,38 betrug.

6.3.3 Tagesforderstatten

Ein weiteres wichtiges Element im Netz der Angebote filr Menschen mit Behinderungen
stellen die sozialpddagogischen Tagesforderstétten dar. Zielgruppe sind Menschen, die we-
der auf dem Arbeitsmarkt, noch in eine geschiitzten Werkstatt integriert werden kénnen
und deren Hauptbedarf es ist, einen ihren Bed(irfnissen angemessenen Rahmen zu erhal-
ten, in dem sie ihren Alltag auBerhalb der Familie verleben kdnnen, soziale Kontakte pflegen
und musisch-kreative, sowie entspannende Tétigkeiten austiben konnen. Die Tagesforder-
statten sind somit eine wichtige Ressource sowohl flir das psychophysische Wohlbefinden
der Nutzerinnen selbst, als auch ein Entlastungsangebot fiir pflegende Angehdrige.

Von den 19 sozialpddagogischen Tagesforderstatten mit insgesamt 238 Plétzen stehen
drei Einrichtungen Menschen mit Autismus offen. Ihre Aufnahmekapazitat belief sich
zum Ende des Berichtsjahres auf 27 Platze.

[1.6.8] Tagesforderstétten: Platze und Nutzerinnen, 2014

Platze je
Bezirksgemeinschaft Einrichtungen Plétze Nutzerinnen 31.12. 1.000 Einw.
Vinschgau 2 29 26 0,85
Burggrafenamt 1 16 16 0,16
Uberetsch-Unterland 3 33 33 0,43
Bozen 4 63 62 0,59
Salten-Schlern 3 25 25 0,51
Eisacktal 2 32 30 0,58
Wipptal 1 17 19 0,85
Pustertal 2 11 9 0,14
Insgesamt 18 226 220 0,58

Quelle: ASTAT, 2015



Zum 31. Dezember 2014 belief sich der Auslastungsgrad in den sozialpddagogischen
Tagesforderstatten auf 97,5 %. Der Trend war iber die vergangenen Jahre stetig anstei-
gend (2010: 88,9 %, 2011: 91,1 %, 2012: 94,5 %).

In 4 der Bezirksgemeinschaften waren zum Jahresende insgesamt 15 Menschen in die
Warteliste fiir die Aufnahme in eine sozialpddagogische Tagesforderstatte eingetragen.
Der Nachfrageliberschusskoeffizient belduft sich somit auf 6,3.

Im Laufe des Jahres 2014 wurden 26 Neuaufnahmen in sozialpddagogischen Tagesforder-
stétten getétigt, wéhrend 13 Menschen die Einrichtungen verlieBen. Der daraus resultie-
rende Emeuerungskoeffizient betrdgt somit 10,9. Der Hauptgrund flir Austritte aus den
Tagesforderstatten ist mit 69,2 % der Ubergang in eine andere Art von Einrichtung.

Im Vergleich zu den Beschéftigten in den Werkstatten ist das Durchschnittsalter gerin-
ger: Die Halfte aller Besucherlnnen ist unter 44 Jahre alt.

[G.6.20] Tagesforderstédtten: Besucherinnen nach Altersklasse, 2014
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Quelle: ASTAT, 2015

Die durchschnittliche Nutzungsdauer wird auch bei den sozialpddagogischen Tagesforder-
statten von den Zielsetzungen und der konzeptionellen Ausrichtung dieser Einrichtungsart
bestimmt: Wie aus Grafik 6.22 ersichtlich, besuchten zum Jahresende iber 40% die
jeweilige Tagesstatte bereits seit mehr als 10 Jahren.

[G.6.21] Tagesforderstitten: Nutzerinnen nach Aufenthaltsdauer, 2014
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Wie in der Einleitung erwéhnt, richtet sich das Angebot der sozialpddagogischen Tages-
forderstétten vorwiegend an Menschen, die weder die Mdglichkeit der Eingliederung
in den Arbeitsmarkt haben, noch einer Beschaftigung in einer Werkstatt oder Reha-
werkstatt nachgehen konnen. Entsprechend gestalten sich die statistischen Zahlen be-
treffend den Grad der anerkannten Zivilinvaliditat, die Art der Behinderungen und die
Pflegeeinstufung.

87,5 % der Nutzerinnen haben einen Invaliditdtsgrad von 100 %. Die Mehrheit hat ent-
weder eine geistige Behinderung (52,2 %) oder Mehrfachbehinderungen (37,5 %).
Weiters ist ein GroBteil der Besucherinnen der Tagesforderstatten entweder in die dritte
(34,9 %) oder vierte Pflegestufe (40,5 %) eingestuft worden.

[G.6.22] Besucherinnen der sozialpddagogischen Tagesforderstattn nach anerkannten Invaliditéts-
grad, 2014

100 % mit Begleitzulage 60,8%
100 % ohne Begleitzulage 26,7 % NS
74-99% 6,0% D
47-713% 22% B
bis 46 % 0,0 %

Betreute ohne Anerkennung 4,3 % [l

[G.6.23] Nutzerlnnen der Tagesfirderstatten nach Art der Behinderungen, 2014

Geistige Behinderung 522 % S
Mehrfach behindert 37,5% D
Psychisch krank 3.4% [l
Physische Behinderung 26% [
Schadelhirntrauma/Schlaganfall 2,2% B

Doppeldiagnose 22 % [
Quelle: ASTAT, 2015

Menschen, die die Betreuungsangebote der sozialpddagogischen Tagesforderstétten in
Anspruch nehmen, wohnen meist entweder in einer Wohneinrichtung der Sozialdienste
(30 %) oder in ihren Ursprungsfamilien (58 %). Diese Daten und die obenstehenden
Angaben zum Betreuungsbedarf der Nutzerinnen von Tagesforderstétten verdeutlichen
anschaulich, dass es sich hier um ein sehr wichtiges Angebot zur Entlastung pflegender
Angehdriger handelt.



[G.6.24] Nutzerinnen der Tagesforderstatten nach Art der Wohnform, 2014
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Wie nachstehende Grafik zeigt, werden die Antrdge um Aufnahme in eine sozialpad-
agogische Tagesforderstatte in den meisten Féllen von Familienangehérigen gestellt
(44,4 %), aber auch Fachdienste (15,1%) und Schulen (9,9 %) spielen als zuweisende
Stellen eine Rolle.

[G.625] Besucherlnnen der sozialpddagogischen Tagesforderstdtten nach Antragstellung um Auf-
nahme, 2014

Familie 44.4% [EE—
Andere 16,3% [N
Gesundheitsdienste 15,1 % |GG
Schule 99% D
Betreuter selbst 5,6 % [
Sozialer Dienst 52% [
Arzt 30% D

Quelle: ASTAT, 2015

Im Jahr 2014 wurden landesweit 26 Personen in sozialpddagogische Tagesforderstat-
ten aufgenommen, wahrend 13 die Einrichtungen verlieBen. Die Mehrheit hiervon (9
Personen) wechselten in eine andere Einrichtung tiber, wihrend zwei wieder den ganzen
Tag bei ihrer Herkunftsfamilie verbrachten.

Zum 31. Dezember 2014 waren in den sozialpddagogischen Tagesforderstatten 231
Fachkréfte beschaftigt, was 123,6 Vollzeitdquivalenten entsprach. Berechnet man das
Verhéltnis zwischen Letzteren und den verfligbaren Platzen landesweit, ergibt sich
gine Relation von 0,52. Diese Zahlen waren im Vergleich zum Jahr 2012 nur geringen
Schwankungen unterworfen: Zum 31.12.2012 beliefen sich die Vollzeitdquivalente auf
126,5 und das Verhéltnis zur Aufnahmekapazitat auf 0,54.
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Weitere Malinahmen
und Dienste

[talien war in den 70er Jahren eines der ersten Lander Europas, das Sonderschulen
abschaffte und ein inklusives Schulsystem aufbaute. An Sldtirols Schulen stehen den
Schiilerlnnen mit Behinderungen sowohl Integrationslehrpersonen als auch Mitarbeite-
rinnen flir Integration mit spezifischer Fachausbildung zur Verfilgung. Diese Fachkrafte
untersttitzen die Schilerinnen in der Aufarbeitung von Lerninhalten und férdern die In-
Klusion in der Klassengemeinschaft.

Im Schuljahr 2013/14 waren 1.725 Kinder und Jugendliche mit einer Funktionsdiag-
nose oder einer Funktionsbeschreibung (funktionelle Beeintréchtigung des psychophy-
sischen Zustands) an einem Kindergarten, einer Grund-, Mittel- oder Oberschule einge-
schrieben. Wie aus nachstehender Tabelle Klar ersichtlich ist, hat es seit dem Schuljahr
2012/2013 Anderungen in der statistischen Erhebung in diesem Bereich gegeben. Dies
geht auf das ,Programmabkommen zwischen Kindergérten, Schulen und territorialen
Diensten“ zurtick (Beschluss der Landesregierung vom 5. Juli 2013, Nr.1056). Auf die-
ser Grundlage werden Funktionsdiagnosen gemaB Gesetz vom 5. Februar 1992, Nr.
104 erhoben, wahrend fir Kinder und Schiilerlnnen mit besonderem Bildungsbedarf
hingegen das Gesetz vom 8.0ktober 2010, Nr. 170 und die darauffolgenden nationa-
len Bestimmungen Anwendung finden. Damit haben sich die Zuweisungskriterien und
entsprechend auch die Anzahl der Funktionsdiagnosen verandert. Die nachfolgenden
statistischen Daten ab dem Schuljahr 2013/2014 geben daher ausschlieBlich die An-
zahl der Kinder und Jugendlichen wieder, die eine Behinderung im Sinne des Gesetzes
104/1992 haben:

[T.6.9] Schiilerinnen mit Funktionsdiagnose an den Siidtiroler Schulen

2008/09 2009/10 2010/11 201112 2012/13 2013/14

Kindergarten 214 230 228 259 257 254
Grundschulen 1.212 1.252 1.304 1.346 1,406 582
Mittelschulen 1.213 1.295 1.374 1.448 1.500 482
Oberschulen 412 430 545 537 n.d. 407
Insgesamt 3.051 3.207 3.451 3.608 - 1.725

Quelle: ASTAT, 2015

Zudem hatten im Schuljahr 2013/2014 insgesamt 1.664 Lehrlinge und Schiilerinnen
der verschiedenen Berufsschulen sowie Land-, Forst- und Hauswirtschaftlichen Berufs-
bildung eine Funktionsdiagnose.



Die Eingliederung von Menschen mit Behinderungen in den allgemeinen Arbeitsmarkt
wird durch das Staatsgesetz Nr. 68/1999 geregelt und gefordert. In Stidtirol waren Ende
2013 insgesamt 1.813 Menschen mit einer Zivilinvaliditdt im Sinne dieses Gesetzes in
offentlichen oder privaten Betrieben angestellt. In die Warteliste filr die gezielte Vermitt-
lung waren Ende 2014 rund 700 Personen eingetragen.

Unter den Angeboten zur Vorbereitung auf den Einstieg in den ersten Arbeitsmarkt sind
die oben beschriebenen Rehabilitationswerkstatten zu nennen, aber auch die verschie-
denen Formen der sog. Anvertrauensabkommen. Es handelt sich hierbei um Arbeits-
eingliederungsprojekte, die formell gemdB Landesgesetz 20/1983 als auBenverlegte
Werkstattpldtze zu betrachten sind. Menschen (iben ihre Tatigkeit bei 6ffentlichen oder
privaten Korperschaften aus und werden sowohl vom Arbeitsservice, als auch von den
Fachkréften der Sozialsprengel fiir die Arbeitsplatzbegleitung unterstiitzt. Ziel ist die Er-
probung und Entwicklung von Fahigkeiten und Fertigkeiten, die eine spétere Einglie-
derung in den Arbeitsmarkt erlauben. Anvertrauensabkommen sind jedoch nicht mit
abhangigen Arbeitsverhéltnissen gleichzusetzen. Die Beschéftigten sind nicht sozialver-
sichert und erhalten von Seiten der Landesabteilung Arbeit eine Monatspramie.

Zum 31.12.2014 waren 353 Menschen mittels Anvertrauensabkommen beschaftigt,
wahrend sich 58 Personen in der entsprechenden Warteliste befanden™. Von allen
umgesetzten Arbeitseingliederungsprojekten waren 20 sog. Einstellungsvorbereitungs-
projekte und langerfristige (fiir max. 1 Jahr) in unmittelbarer Vorbereitung auf eine An-
stellung abgeschlossen wurden, wéhrend 157 sog. Anlern- und Beobachtungsprojekte
umgesetzt wurden, welche darauf abzielen, die Beschaftigten in etwa 3 Jahren auf eine
Eingliederung in den ersten Arbeitsmarkt vorzubereiten. Weiters wurden 176 langer-
fristigere Arbeitseingliederungsprojekte abgeschlossen, welche eine Mdglichkeit der
Beschaftigung und des Arbeitstrainings von Personen bieten, welche eines geschiltzten
Rahmens zur Entwicklung und Erhaltung ihrer Féhigkeiten und Fertigkeiten bedtrfen.

[T.6.10] Arbeitseingliederungsprojekte 2004-2014

Jahr
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014

Anlern- und Arbeits- Arbeits-
Beobachtungs- eingliederungs- einstellungs-
projekte projekte projekte Insgesamt
224 174 41 439
183 169 28 380
163 153 41 357
149 165 38 352
181 165 30 376
188 164 27 379
172 174 40 386
199 183 40 422
213 185 33 431
137 176 16 137
157 176 20 157

Quelle: Arbeitsservice 2015

14 Quelle: Arbeitsservice, Autonome Provinz Bozen



Abschlielende
Bestandsaufnahme
und Ausblick

Wie aus den obigen Ausfilhrungen hervorgeht, kann das Angebot an stationdren und
teilstationdren Diensten in Stidtirol als flichendeckend bezeichnet werden. Fast alle Ar-
ten von Angeboten sind in jeder einzelnen Bezirksgemeinschaft/im Betrieb fir Sozial-
dienste vorhanden, sodass Birger- und Wohnortnéhe gewahrt sind.

Im Wohnbereich zeigen die statistischen Daten in Bezug auf sdmtliche Angebote einen
positiven Nachfrageliberschusskoeffizient auf, was Ausdruck von Angebotsliicken in
diesem Bereich ist.

Die Versorgung im Wohnbereich ist in Zukunft weiter auszubauen, aber auch qualitativ
weiter zu entwickeln, gerade auch in Anpassung auf die sich verdndernden demogra-
phischen Gegebenheiten und im Hinblick auf personenzentrierte, bedarfsgerechte An-
gebote, durch welche soziale Teilhabe und Selbstbestimmung gefordert werden kdnnen.
Dies gilt nicht nur fiir stationdre Wohneinrichtungen, sondern im selben MaBe auch fiir
ambulante Angebote zur Wohnbegleitung und zum Wohntraining. In diesem Sinne stel-
len die oben beschriebenen Leistungen zugunsten des ,selbstbestimmten Lebens® und
der sozialpddagogischen Wohnbegleitung wichtige Ressourcen dar, die sowohl in qua-
litativer wie quantitativer Hinsicht Ber(icksichtigung und Weiterentwicklung bedirfen.
Der Ausbau solcher Angebote muss Hand in Hand gehen mit der systematischen Anpas-
sung von privaten und ¢ffentlichen Lebensrdumen an die Bediirfnisse von Menschen mit
Behinderungen. Barrierefreineit ist ein zentraler Aspekt flr soziale Teilhabe und Selbst-
bestimmung.

Barrierefreiheit bezieht sich jedoch nicht nur auf die Abwesenheit baulicher Hindernisse.
Fir Menschen mit geistigen Behinderungen oder mit Sinnesbegintrdchtigungen kdnnen
auch sprachliche Barrieren Mdglichkeiten der Mitsprache und Teilhabe verhindern. In
diesem Sinne ist es von groBer Wichtigkeit, dass offentliche Dienste und Verwaltungen
sowohl Texte in einfacher Sprache, als auch Ubersetzungen in Braille- und Gebérden-
sprache anbieten, um die Zuganglichkeit von Informationen zu gewahrleisten. Sowonhl
Sozialfachkréfte als auch Mitarbeiterinnen der Verwaltungen sind in diesem Bereich wei-
ter zu sensibilisieren und zu schulen.

Ganz zentrale Aspekte fiir eine erhohte Lebensqualitit und eine zufriedenstellende All-
tagsgestaltung sind weiters jene der Freizeit und der sozialen Kontakte. Im Sinne der
Inklusion sind Freizeit- und kulturelle Angebote, sowie jegliche Mdglichkeiten zur Pflege
sozialer Kontakte so zu gestalten, dass sie filr alle zugéanglich sind und Vielfalt nicht nur
zulassen, sondern als Mehrwert anerkennen.

AbschlieBend sollen noch einige Anmerkungen zum Thema Arbeit gemacht werden.
Die Méglichkeit, einer Beschaftigung nachzugehen ist eine der Grundvoraussetzungen,
um finanzielle Eigenstandigkeit, aber auch persdnliche Mdglichkeiten der Selbstbestim-
mung und Inklusion erreichen zu konnen. Das neue Landesgesetz legt einen klaren
Schwerpunkt auf MaBnahmen zur Férderung der Integration in die Arbeitswelt. Flexible
und personenzentrierte Angebote im Bereich der Arbeitsbeschaftigung sowie zur Erpro-
bung und des Trainings am Arbeitsplatz sollen qualitativ und quantitativ weiter entwickelt




werden. Genauso sollen neue Anreize und Unterstlitzungs- und BeratungsmaBnahmen
fir Arbeitgeberinnen und fiir Menschen mit Behinderungen ausgearbeitet werden, die
auch nach erfolgter Einstellung greifen konnen.

Alle genannten Prinzipien und Schwerpunkte der Politik im Bereich der Behinderungen
werden im neuen Rahmengesetz fiir die Teilhabe und Inklusion verankert werden, des-
sen Ausarbeitung tber das Jahr 2014 hindurch vorangetragen wurde und dessen Verab-
schiedung und anschlieBende Umsetzung ab 2015 erfolgen werden. Die Grundidee ist,
Menschen mit Behinderungen in allen Lebensbereichen Maglichkeiten zur Mitsprache und
Mitwirkung zu er6ffnen und gemeinsam mit allen zivilgesellschaftlichen, privaten und 6f-
fentlichen Akteuren am Projekt einer inklusiven Gemeinschaft zu arbeiten, die Vielfalt nicht
nur duldet, sondern als gegenseitige Bereicherung erlebt.
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Zur Lage von Menschen
mit psychischen
roblemen und Ab-

nangigkeitserkrankungen

Anmerkungen zur aktuellen Lage

Eine 2011 verdffentlichte Studie von Wittchen et al. kommt zum Ergebnis, dass 38 %
aller Einwohnerinnen der EU innerhalb eines Jahres unter einer Kklinisch bedeutsamen
psychischen Storung leiden.” Am haufigsten sind demzufolge Angststérungen (14,0 %),
gefolgt von Schiafstorungen (7,0 %), Depressionen (6,9 %) und psychosomatischen Er-
krankungen (6,3 %). 5 % der Kinder und Jugendlichen wird eine Aufmerksamkeits- und
Hyperaktivitatsstorung diagnostiziert. Etwa 4% aller Einwohnerlnnen der EU knnen als
alkohol- bzw. drogenabhéngig gelten. Von Demenzen sind etwa ein Prozent der 60- bis
65-Jahrigen und bis zu 30 % der (iber 85-Jahrigen betroffen.

Auch die Weltgesundheitsorganisation geht davon aus, dass in den Landern der Euro-
pdischen Union sowie Island, Norwegen und Schweiz im Lauf des vergangenen Jahres
27 % der Erwachsenen an einer Klinisch relevanten psychischen Storung gelitten haben.
Neuropsychiatrische Stérungen machen WHO Angaben zufolge rund 36 % der chroni-
schen Krankheiten in Europa aus und sind die wichtigste Ursache flir mit Behinderungen
verbrachte Lebensjahre. Eine traurige Folge psychischer Gesundheitsprobleme kann der
Suizid sein. Von den zwanzig Ldndern mit den weltweit hichsten Suizidraten liegen nach
Angaben der WHO sechs in der Europdischen Region.? Dem Landesinstitut flir Statistik
zufolge lag die Suizidrate in Siidtirol 2014 bei 12,2, je 100.000 Einwohner.
Abhangigkeitserkrankungen stellen eine Herausforderung fiir die Gesundheits- und Sozial-
dienste dar. Sie verursachen gesundheitliche und soziale Schaden sowie hohe gesellschaft-
liche und dkonomische Kosten. Das gilt insbesondere fiir den Alkoholismus als die neben
dem Rauchen mit Abstand hdufigste Suchterkrankung. Alkohol- und Drogenmissbrauch sind
auch in Stidtirol weit verbreitet. Dem Landesgesundheitsbericht 2014 zufolge legen 39,8 %
der Sudtiroler Bevolkerung zwischen 18 und 69 Jahren ein risikobehaftetes Trinkverhalten an
den Tag. Etwa ein Viertel (25,2 %) der Slidtiroler Bevolkerung im Alter von 18 bis 69 Jahren
sind Raucherlnnen.? Differenzierte Daten zum Konsum illegalisierter Drogen in Siidtirol lie-
gen leider nicht vor. Die drogenassoziierten Entlassungen aus dem Krankenhaus lagen 2014
bei 145 Personen. Weitere Informationen (iber die Anzahl der drogenabhangigen Menschen,
welche die zusténdigen Dienste nutzen, finden sich im weiteren Verlauf des Kapitels.

Nach wie vor wird die soziale Integration von Menschen mit psychischen Problemen durch
fehlendes Wissen und Vorurteile in der Bevolkerung in Bezug auf psychische Erkrankungen

1 Wittchen, H.U. et al. (2011) The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain
in Europe 2010 ECNP/EBC Report 2011. European Neuropsychopharmacology, 21 (9), 655-679.

2 World Health Organisation — Europe www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases
/mental-health/data-and-statistics (30.10.2015).

3 Epidemiologische Beobachtungsstelle des Landes (Hg.) (2015): Gesundheitsbericht Autonome Pro-
vinz Bozen — Stdltirol 2014, Bozen. www.provinz.bz.it/eb/download/TestoRS2014dlt.pdf (30.10.2015).



erheblich erschwert. Die Stigmatisierung flihrt hdufig dazu, dass psychische Probleme ver-
schwiegen werden, Betroffene vorhandene Hilfsangebote nicht nutzen und die zur Vermei-
dung der Chronifizierungsgefahr notwendige Frilherkennung somit unterbleibt. Als wichtige
Ressource beim Abbau von Stigmatisierungsfolgen erweisen sich Selbsthilfe- und Angeho-
rigenorganisationen. Selbsthilfe- und Angehdrigenorganisationen sind in Stidtirol schon seit
langerer Zeit sehr aktiv und leisten wertvolle Arbeit.

Auch die Dienste selbst sind in diesem Sinn aktiv geworden und haben sich in einer
Arbeitsgruppe organisiert, der Vertreterinnen der Psychiatrischen Dienste, der Sozial-
psychiatrischen Dienste, der Abteilung Sozialwesen, der privaten Organisationen, des
sozialen Ehrenamts und der Betroffenen angehéren. Die Arbeitsgruppe hat sich zum Ziel
gesetzt, Pravention und Eingliederung der Menschen mit psychischen Problemen durch
Sensibilisierung und Information zum Thema psychische Gesundheit zu férdern.

Nach der eingangs erwdhnten Studie von Wittchen et al. (2011) werden in Europa nur zehn
Prozent aller psychischen Stérungen ,minimal addquat® behandelt. Selbst die besten Ge-
sundheitssysteme schaffen es demzufolge bestenfalls, jeden zweiten Patienten einigermafen
gut zu behandeln.* Insofern ist davon auszugehen, dass auch in Slidtirol das Betreuungsnetz
fir Menschen mit psychischen Problemen nur einen Teil der Betroffenen erreicht.
Psychische Erkrankungen beeinflussen die Lebenssituation der betroffenen Menschen
haufig so massiv, dass mit der Erkrankung oft auch der Verlust der Erwerbstatigkeit und
damit weitere soziale Probleme einhergehen. Entsprechend sind Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen sehr oft auf finanzielle und soziale Unterstitzung angewiesen.

Da die Arbeitseingliederung im ersten Arbeitsmarkt sowohl fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen als auch filr Menschen mit Abhéngigkeitserkrankungen nicht einfach ist, ist
ein breit gefachertes Hilfsangebot durch Sozialgenossenschaften sowie Sozial- und Arbeits-
rehabilitationsdienste in diesem Bereich von wesentlicher Bedeutung.

Beim Ausbau der Dienste flir Menschen mit psychischen Erkrankungen und Abhéngig-
keitserkrankungen orientiert sich die Sozialpolitik des Landes Stdtirol an den Konzepten
der personenzentrierten Hilfe, der Partizipation und der Inklusion. Auf der organisatori-
schen Ebene werden eine primar ambulante Versorgung durch spezifische Dienstleis-
tungen wie z. B. die sozialpddagogische Wohnbegleitung oder die Familienanvertrauung
fir Erwachsene vorgesehen sowie eine verbesserte Zusammenarbeit und Integration an
den Schnittstellen von Sozial- und Gesundheitsdiensten angestrebt.

Dies bedeutet, dass Hilfsprozesse dem individuellen Bedarf entsprechend sowie mog-
lichst einrichtungs- und diensttibergreifend geplant, koordiniert und durchgeflihrt wer-
den. Der Schwerpunkt liegt dabei auf ambulanten Unterstlitzungsleistungen und teilsta-
tiondren Angeboten. Stationédre Betreuung soll nur in jenen Féllen erfolgen, in denen es
keine sinnvolle Alternative dazu gibt. Diese Ausrichtung unter der besonderen Betonung
der Subjektorientierung und der individuellen Betreuungskontinuitdt spiegelt auch die
Grundsétze des Nationalen Aktionsplans fiir Psychische Gesundheit wider.?

Das Land Stidtirol ist im Rahmen seiner finanziellen Mdglichkeiten bestrebt, das Betreu-
ungsnetz mdglichst gemeindenah und bedarfsgerecht auszugestalten, und zwar im Sinn

4 Siehe FuBnote 1.
5 Piano di azioni nazionale per la salute mentale
www.salute.gov.it/imgs/c_17_pubblicazioni_1905_allegato.pdf



gines abgestuften Betreuungssystems, das alle Versorgungsbereiche, nédmlich thera-
peutische Behandlung und Rehabilitation, Wohnen, Arbeit und Beruf sowie Freizeit und
Tagesgestaltung, beinhaltet.

Die wesentlichen Zielvorgaben fir die sozialpsychiatrische Versorgung in Siidtirol finden sich
in dem bereits 1996 verabschiedeten Fachplanungskonzept. Flir den Suchtbereich sind die-
se im Jahr 2013 beschlossenen Fachplan Suchterkrankungen festgelegt. Beide Pléane defi-
nieren das Spektrum der anzubietenden Dienste und Leistungen und die Rolle der Sozial- und
Gesundheitsdienste bei der Erbringung der Leistungen. Insgesamt ist das im Psychiatrieplan
definierte Plansoll noch nicht zur Génze umgesetzt. Allerdings hat der Sozialbereich die da-
maligen Vorgaben des Fachplanungskonzepts erreicht bzw. bereits tbererflillt.

Neben dem Ausbau von Therapie und Rehabilitationsmdglichkeiten und der Weiterentwick-
lung von sozialen MaBnahmen, um den Betroffenen eine berufliche und gesellschaftliche
Wiedereingliederung zu erleichtern, setzt der Fachplan Sucherkrankungen auf die Pravention.
Pravention spielt in der Siidtiroler Suchtpolitik seit Jahren eine zentrale Rolle. Ausdriicklich
erwdhnt sei in diesem Zusammenhang das Forum Prévention, das neben Informations- und
Gesprachsangeboten bei der Ausarbeitung und Durchfiihrung von Projekten unterstiitzt so-
wie im Bereich der Weiterbildung aktiv ist. Der einschldgige Fachplan setzt ausdriicklich auf
langfristige Mafnahmen, die direkt und/oder indirekt auf ein gesundheitsférderndes Verhal-
ten abzielen. Neben SensibilisierungsmaBnahmen zum Konsum von Substanzen, finden sich
daher auch Initiativen, die nicht unmittelbar mit Sucherkrankungen zu tun haben, sondern
Praventionsarbeit im weiteren Sinn und bezogen auf unterschiedliche Zielgruppen leisten.
Prévention und Selbsthilfe spielen auch im sozialpsychiatrischen Versorgungsbereich
gine wichtige Rolle. So wurden in den letzten Jahren in engem Schulterschluss mit dem
Assessorat Aufklarungskampagnen und Sensibilisierungsprojekte zum Thema Psychi-
sche Gesundheit durchgeftinrt.

Eine erfolgreiche Politik in den Bereichen Sucht und Sozialpsychiatrie ist ohne die Zusam-
menarbeit aller relevanten Akteure aus den Bereichen Gesundheits- und Sozialwesen, Schu-
le, Jugendarbeit, Kultur, Justiz und Gffentliche Ordnung nicht mdglich. Die seit einiger Zeit
auch in Stidtirol festzustellende Zunahme von sogenannten Doppeldiagnosen — psychischen
Erkrankungen und Abhéngigkeitserkrankungen — macht die Notwendigkeit einer intensiven
Vernetzung und Zusammenarbeit der Sozial- und Gesundheitsdienste noch deutlicher. Dem-
entsprechend wurde auch der Fachplan Suchterkrankungen in enger Zusammenarbeit des
Landesamtes ftir Menschen mit Behinderungen und des Landesamtes fiir Gesundheitssprengel
sowie mit Expertinnen aus 6ffentlichen und privaten Diensten im Suchtbereich erarbeitet.

Mit Blick auf die Verbesserung der Arbeitseingliederung von Menschen mit psychischen und
Abhéngigkeitsproblemen sowie anderer sozial benachteiligter Gruppen sind weiterhin vor allem
Sozialgenossenschaften des Typs B von besonderer Bedeutung. AuBerdem spielt die Zusam-
menarbeit zwischen sozialpsychiatrischen Diensten, Sozialdiensten (Dienst fiir Arbeitsplatzoe-
gleitung) und Arbeitsvermittlungszentren in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle.

Im Sinn der Gewéhrleistung eines abgestuften Versorgungs- und Betreuungssystems besteht
im Wohnbereich weiterhin ein Handlungsbedarf. Seit 2011 besteht die Mdglichkeit der sozial-
padagogischen Wohnbegleitung, welche sich an erwachsene Menschen mit Behinderungen,
psychischen Problemen oder in schweren sozialen Notsituationen auch aufgrund von Abhén-
gigkeitsproblemen richtet. AuBerdem besteht mit der Méglichkeit der Familienanvertrauung von
Erwachsenen eine Alternative zur Aufnahme in soziale Einrichtungen. An Verbesserungen dieser
nur in manchen Féllen erfolgreichen MaBnahme wurde weiterhin gearbeitet. Hinzuweisen bleibt
auch auf die intensiven Bemiihungen, die Grundlagen fir die bedtirfnisgerechte Aufnahme von
alteren Menschen mit psychischen Problemen in Seniorenwohnheimen zu schaffen.



Das Versorgungs-
system fur Menschen
mit psychischen
Problemen

7.2.1 Das Versorgungssystem im Uberblick

Aufgaben des Betreuungsnetzes fiir Menschen mit psychischen Problemen ist die Préa-
vention, Diagnose und Therapie von psychischen Krankheiten und Problemen sowie
die Wiedereingliederung in das familidre, soziale und berufliche Umfeld, auch durch
spezifische UnterstlitzungsmaBnahmen flir die Familie. Der Zugang zur Behandlung
und Betreuung erfolgt Gber die psychiatrischen und psychologischen Dienste. Fiir die
Versorgung psychisch kranker Menschen sind in Siidtirol gleichermaBen Dienste des
Sozialwesens wie des Gesundheitswesens zustindig.

Die Téatigkeitsschwerpunkte des Sozialwesens betreffen in diesem Zusammenhang die so-
ziale und arbeitsbezogene Rehabilitation sowie die sozialpddagogische (Wohn-)Begleitung
sowie MaBnahmen zur Freizeitgestaltung. Die Arbeitsschwerpunkte des Gesundheits-
wesens liegen in den Bereichen Prévention, Therapie und Rehabilitation. Das Gesund-
heitswesen ist daher flir die Filhrung der psychiatrischen Abteilungen der Krankenhduser,
der Zentren fiir psychische Gesundheit, der Day and Night Hospitals, der Rehabilitations-
zentren, Wohnheime (die sog. Geschiltzten Gemeinschaften) sowie der psychologischen
Dienste zustandig. Tabelle 7.1 gibt einen Uberblick tiber den derzeitigen Stand der psychiat-
rischen und psychologischen Versorgung im Bereich des Gesundheitswesens:

[T.71] Bettenanzahl in Gesundheitsdiensten fiir psychisch Kranke sowie Anzahl der Betreuten in
den Zentren fiir psychische Gesundheit und der psychologischen Dienste, 2013-2014

. SB Bozen SB Meran SB Brixen SB Bruneck Insgesamt

Gesundheits-

einrichtungen 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
Krankenh&user 26 20 9 9 16 15 15 15 66 59
Krankenh&user/Tagesklinik 6 6 = 7 1 1 1 2 8 16
Rehabilitationszentren 36 45 24 12 10 - 12 - 82 57
Wohnheime 45 34 24 35 - 10 - 12 69 91
Insgesamt 113 105 57 63 27 26 28 29 225 223

Zentren fiir psychische Gesundheit
Im Jahr betreute Patientinnen  3.152 3.141 2525 2.449 1.995 2.049 1.642 1.723 9.314 9.362
- davon Neuzugange 937 486 597 567 472 491 237 235 2243 1779

Psychologische Dienste
Im Jahr betreute Patientinnen  3.124 3.161 2277 2211 1727 1.632 1.380 1.384 8.508 8.388
- davon Neuzugange 1248 1.242 769 718 615 591 508 479 3.140 3.030

Quelle: Daten Amt fiir Gesundheitssprengel, Landesgesundheitsberichte 2014, 2015
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Im Bereich Sozialpsychiatrie fiihren die Sozialdienste die Wohngemeinschaften, die Sozial-
und Arbeitsrehabilitationsdienste, die Berufstrainingszentren sowie die Tageseinrichtun-
gen (Tagesforderstatten, Treffpunkte). Sie begleiten auch die Pflegefamilien und sind fiir
die sozialpddagogische Wohnbegleitung zustéandig.

Die Wohngemeinschaften richten sich an Menschen mit psychischen Problemen, die soweit
selbststéndig sind, dass sie keiner standigen Begleitung bedirfen. In der Regel miissen die
Nutzerinnen eine dauerhafte Beschaftigung austiben. Die Aufenthaltsdauer in den Wohnge-
meinschaften richtet sich nach den Erfordernissen im Einzelfall. So kann die Wohngemein-
schaft sowohl eine dauerhafte als auch eine vortibergehende Unterkunft zu einem eigen-
standigen Leben darstellen. Die Wohnschule und die Miniappartements bieten eine zeitlich
festgelegte Wohnmdglichkeit, welche Personen mit psychischen Problemen oder mit einer
sonstigen Beeintrachtigung die Mdglichkeit bieten, sich stufenweise auf ein selbsténdiges
Wohnen vorzubereien. Eine andere Form der Hilfe im Bereich Wohnen kann in manchen
Féllen die Familienpflege darstellen. Ein Zusammenleben in einer Pflegefamilie kommt vor-
zugsweise fir psychisch kranke Menschen in Frage, die trotz weitgehender Selbstandigkeit
noch nicht unabhéngig wohnen kénnen. Pflegefamilien dienen in besonderer Weise der ge-
selischaftlichen Integration der Betroffenen und ermdglichen es, zwischenmenschliche Be-
ziehungen zu erleben, die auch einen therapeutischen Wert mit sich bringen.

Die teilstationdren Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste richten sich an erwachsene Per-
sonen mit psychischen Problemen. Sie sind Tagesdienste, die Begleitung und sozialpddago-
gische Unterst(itzung und Betreuung anbieten — mit dem Ziel der Erhaltung, Wiedererlangung
und Weiterentwicklung der sozialen und arbeitsbezogenen Fahigkeiten der Person. Die Dienste
ermdglichen es, unterschiedliche, auch produktive, Tatigkeiten in einem geschiitzten Rahmen
auszutiben. Sie werden in Berufstrainingszentren und Arbeitsrehabilitationsdienste eingeteilt.
Der Arbeitsrehabilitationsdienst richtet sich an Personen, welche unterschiedliche Reha-
bilitationsmaBnahmen in einem mehr oder weniger geschiitzten Rahmen bendtigen. Der
Besuch der Arbeitsrehabilitationsdienste kann eine Form der dauerhaften Beschaftigung
in einem geschiitzten Rahmen oder einen Ubergang in andere Dienste oder zu einer
Wiedereingliederung in die Arbeitswelt darstellen. Der Aufenthalt ist zeitlich unbegrenzt
und héngt vom individuellen Rehabilitations- oder Beschaftigungsprojekt ab.

Die Berufstrainingszentren haben das Ziel, die praktische Ausbildung und berufliche Um-
schulung von Menschen mit psychischen Problemen durch einen moglichst an der allge-
meinen Arbeitswelt orientierten Betriebs- und Arbeitsverlauf zu férdern. Der Aufenthalt mit
dem Ziel der mittelfristigen Arbeitseingliederung ist grundsatzlich zeitlich begrenzt.
Wahrend in den Wohngemeinschaften und in den Tagesforderstétten das Platzangebot in den
letzten Jahren noch gehalten bzw. ausgebaut werden konnte, hat die Betreuungskapazitat in
den Arbeitsrehabilitationsdiensten seit 2008 deutlich abgenommen (von 239 auf 188 Plétze).

Aufnahmekapazitat in den sozialpsychiatrischen Diensten fiir psychisch Kranke, 2008-2014

239 o
203 199
161 188 A Arbeitsrehabilitationsdienste
Wohngemeinschaft
89 o 93 % 98 a9 99 Tagesforderstétten

31 32 36 35 38 37 52

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: ASTAT, 2015



Die durchschnittliche Versorgungsdichte (Zahl der Platze auf 1.000 Einwohner) bewegte = VERSORGUNGS-
sich Ende 2014 bei den drei Sozialdiensten zwischen 0,36 (Sozial- und Arbeitsrehabili-  °'“"'TF
tationsdienste) und 0,10 (Tagesforderstatten). Hierbei zeigen sich natirlich betrdchtliche
gebietsbezogene Unterschiede (Tabelle 7.2)
[T.7.2] Durchschnittliche Versorgungsdichte nach Bezirksgemeinschaft / Betrieb fiir Sozialdienste
Bozen, 2014
Platze auf 1000 Einwohnerinnen
Wohn- Arbeitsrehabilitations- Tages-
Bezirksgemeinschaft gemeinschaften dienste forderstatten
Vinschgau 0,18 0,53
Burggrafenamt 0,13 0,25
Uberetsch-Unterland 0,24 0,40 0,17
Bozen 0,12 0,31 0,12
Salten-Schlern 0,24 0,18 0,14
Eisacktal 0,20 0,45
Wipptal 0,30 0,80 0,40
Pustertal 0,26 0,41 0,14
Insgesamt 0,19 0,36 0,10
Quelle: ASTAT, 2015
Die psychiatrische und/oder psychologische Betreuung in den von den Sozialdiensten | PSYCHIATRISCHE
geflhrten Einrichtungen wird in der Regel durch den territorial zustandigen Sanitétsbe- BETREUONG
zirk gewéhrleistet. Der geregelten und zielorientierten Zusammenarbeit zwischen Sozial-
und Gesundheitsdiensten kommt damit eine zentrale Bedeutung fiir das effektive und
effiziente Funktionieren des sozialpsychiatrischen Versorgungssystems zu.

Angeheizt durch die Versprechungen der Werbung
fiir das Gliicksspiel landen Tag fiir Tag und Monat fiir
Monat groBe Geldsummen in den Schiitzen der Spiel-
automaten, in den Rubbellosen, in den Onlinespielen.
Das verlorene Geld fehlt dann fiir die Dinge des alltig-
lichen Lebens; immer wieder kommt es zu Verschul-
dung und zu groBen psychosozialen Belastungen fiir

die gesamte Familie. Um fiir die oftmals dramatischen
Folgen des Gliicksspiels zu sensibilisieren, wurde die
interaktive Préaventionsausstellung ,,Wir machen dein
Spiel!” vom Forum Prévention nach Bozen gebracht.
Ideatoren der Ausstellung sind der Mathematiker Paolo
Canova und der Physiker Diego Rizzuto. In einer en-
gen Zusammenarbeit mit dem Netzwerk Spielsucht

sowie den Gemeinden Bozen, Meran, Leifers, Brixen
und Bruneck konnte ein faszinierendes und auch
nachdenklich stimmendes Préventionsangebot der
Stidtiroler Beviélkerung und vor allem den Ober-
schiilerinnen néher gebracht werden. Die Besucher
bekamen eine eineinhalbstiindige Fiihrung durch die
Ausstellung. Dabei erhielten sie einen Einblick in die
Mathematik des Gliicksspiels, in den Nervenkitzel,
den das Spiel hervorruft, und in die Unwahrschein-
lichkeiten des Gewinns bei den verschiedenen Ange-
boten. Im zweiten Teil der Ausstellung wurde auf die
Risiken und Folgen des pathologischen Gliicksspiels
eingegangen. Fiir Betroffene und Angehdrige gab es
ein Beratungsangebot.

CULLURA Solintis
Wir machen
dein Spiel
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[T.7.3]

Ende 2014 gab es in Shdtirol 11 Wohngemeinschaften fiir Menschen mit psychischen
Erkrankungen, die insgesamt tiber 99 Plétze verfligten und von 90 Personen genutzt
wurden. Grundsétzlich verfiigt jede Bezirksgemeinschaft (iber mindestens eine Wohn-
gemeinschaft.

Anzahl, Plitze und Betreute der Wohngemeinschaften, 2012-2014

2012 2013 2014

Bezirksgemeinschaft Anzahl Plitze Betreute Anzahl Plitze Betreute Anzahl Plitze Betreute

Vinschgau 1 6 6 1 6 6 1 6 5
Burggrafenamt 1 13 13 1 13 11 1 13 13
Uberetsch-Unterland 2 18 16 2 18 15 2 18 15
Bozen 2 13 12 2 13 13 2 13 13
Salten-Schlern 2 12 11 2 12 12 2 12 11
Eisacktal 1 10 9 1 11 9 1 11 10
Wipptal 1 6 5 1 6 4 1 6 5
Pustertal 1 20 18 1 20 20 1 20 18
Insgesamt 11 98 90 11 99 90 11 99 90

Quelle: ASTAT, 2015

Der stichtagsbezogene Auslastungsgrad (Zahl der Betreuten zur Zahl der Plétze) lag
zum 31.12.2014 bei 90,9 % und blieb damit gegentiber den Vorjahren konstant hoch.
Allerdings kann von der stichtagsbezogenen Auslastung nicht einfach auf die Auslastung
insgesamt geschlossen werden, da es diesbeziiglich wahrscheinlich auch Schwankun-
gen gibt.

2014 wurden insgesamt 21 Personen neu in eine der Wohngemeinschaften aufgenom-
men sowie 22 Personen entlassen.

Die quantitative Bedarfsgerechtigkeit des Angebots an Wohngemeinschaftsplétzen kann
auf der Basis der Daten nur indirekt ber die Wartelisten und die Auslastung einge-
schatzt werden. Insgesamt waren Ende 2014 neun Personen auf einer Warteliste einge-
tragen. Der Nachfrageliberschusskoeffizient (Personen auf Warteliste x 100/vorhandene
Platze) belduft sich damit auf 9,1. Allerdings flihrten zu diesem Zeitpunkt nur vier der elf
Einrichtungen Uberhaupt entsprechende Wartelisten. Dies legt die Vermutung einer Be-
darfsunterdeckung nahe. Insgesamt konnten 2014 zehn Aufnahmeanfragen aufgrund
mangelnder Platzkapazitaten nicht angenommen werden (2012; finf).

Neun von 11 Wohngemeinschaften werden von den Sozialdiensten der Bezirksgemein-
schaften bzw. dem Betrieb flir Sozialdienste Bozen gefiihrt. Lediglich in zwei Féllen liegt
die Flhrung der Einrichtung bei Sozialgenossenschaften, die mit den Bezirksgemein-
schaften bzw. dem Betrieb fiir Sozialdienste Bozen Konventionen abgeschlossen haben.
Ende 2014 (iberwog mit 58,0 % weiter der Anteil der mannlichen Bewohner in den
Wohngemeinschaften. Mit 52,2 % gab es eine deutliche Zunahme der Bewohnerlnnen
im Alter von 45 bis 64 Jahren (2012: 42,2 %), welche somit die starkste Altersgruppe
bildeten. Sechs Prozent (2012 10,0 %) gehdrten zur Gruppe der jungen Erwachsenen
im Alter von 18 bis 24 Jahren.



[G.7.2] Bewohnerinnen in den Wohngemeinschaften nach Geschlecht, 2014

Frauen Manner

Quelle: ASTAT, 2015

[G.7.3] Betreute in den Wohngemeinschaften nach Altersklassen, 2014

5,6 % . .
|

18-24 Jahre 25-44 Jahre 45-64 Jahre

Quelle: ASTAT, 2015

Was den Grad der Beeintrachtigung anbetrifft, hatte nur eine kleine Gruppe der Bewoh-
nerlnnen (12,2 %) einen Invaliditatsgrad von 100 % im Sinn des L.G. 46/1978. Dies
entspricht auch den konzeptionellen Vorgaben der betreuten Wohngemeinschaften. Bei
knapp einem Viertel der Betreuten (23,3 %) handelte es sich um Betreute ohne Anerken-
nung eines Invaliditatsgrades. Bei den Krankheitsbildern dominierten 2014 wie bereits
in den Vorjahren ganz klar Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis (71,6 %),
daneben mit jeweils 8,0 % affektive Storungen und Depression.

[G.7.4] Betreute in den Wohngemeinschaften nach Invaliditatsgrad, 2014

100 % mit Begleitzulage 1,1% [l
100 % ohne Begleitzulage 11,1 % [N
74-99% 57,8 [
47-73% 67% D
bis46 % 0,0 %

Betreute ohne Anerkennung 23,3% [N

Quelle: ASTAT, 2015
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[G.7.5] Betreute in den Wohngemeinschaften nach Erkrankung, 2014

Schizophrenie 71.6%
Depression 8,0% (D
Affektive Storung  8,0% D
Personlichkeits-Verhaltensstorung 57 % [l
Sonstiges 23% B
Geistige Behinderung 2,3% [
Neurotische Storung 1,1% [l

Doppeldiagnose 1,1% ||

Quelle: ASTAT, 2015

ERWERBS- Die meisten Bewohnerlnnen der Wohngemeinschaften gehen tagsiiber einer Arbeitsta-
TATIGKEIT tigkeit nach. Dabei dominiert die unselbststandige Beschéftigung (71,1 %). Leider lassen
die Statistiken keine Riickschliisse Uiber den Arbeitsort (Dienste fir die Sozial- und Arbeits-
rehabilitation, Arbeitseingliederungsprojekte, Betriebe, etc.) zu. Etwa jeder Neunte war
Ende 2014 arbeitslos.

[G.7.6] Betreute in den Wohngemeinschaften nach Erwerbstétigkeit, 2014

Unselbststandig tatig 71,1% I
Arbeitslos 122 % NS
Anderes 12,2% [N
Selbststandig titig 4,4 % I

Quelle: ASTAT, 2015

ZUWEISUNG Meistens ging die Initiative flr die Aufnahme in die Wohngemeinschaft von den Gesund-
heitsdiensten aus (75,6 %).

[G.7.7] Betreute in den Wohngemeinschaften nach Zuweisung, 2014

Gesundheitsdienste 75,6 % .
Soziale Dienste 11,1 % NG
Arzt 56% D
Andere 7,8% D

Quelle: ASTAT, 2015

/. Menschen mit psychischen Problemen und Abhangigkeitserkrankungen

ENTLASSUNG Die Entlassungsstatistiken der Wohngemeinschaften zeigen, dass zehn der 22 entlasse-
nen Personen (45,5 %) innerhalb der Sozialdienste in eine andere Einrichtung entlassen
wurden. Bei nur knapp einem Viertel (22,7 %) wurde die Entlassung mit der erreichten
Erlangung der Selbststandigkeit (9,1 %) bzw. dem Erreichen der Ziele des individuellen
Projektes (13,6 %) begriindet. Fiinf Personen (22,7 %) kehrten in ihre Familie zurlick.
Dabei ist allerdings nicht abzuschatzen, inwieweit dies ihren Bediirfnissen entsprach oder
eher eine Notldsung mangels anderer Alternativen war.
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[G.7.8] Betreute in den Wohngemeinschaften nach Art der Entlassung, 2014

Andere Einrichtung 10 D
In Familie zurick 5 NS
Erreichung der Projektziele 3 [N

Erlangung der Selbststindigkeit 2 D

Anderes 2 D

Quelle: ASTAT, 2015

Was die Dauer des Aufenthalts in den Wohngemeinschaften betrifft, hatten Ende 2014
30,0 % der Bewohnerinnen bereits mehr als fiinf Jahre in der Einrichtung gelebt. Lediglich
16 Personen (17,8 %) wohnten weniger als ein Jahr in der Einrichtung.

[G.7.9] Betreute in den Wohngemeinschaften nach Aufenthaltsdauer, 2014

Unter 1 Jahr 17,8 % D
1-3Jahre 322% NS
3-5 Jahre 20,0% D
5-10 Jahre 20,0 % [
Uber 10 Jahre 10,0 % [N

Quelle: ASTAT, 2015

723

In den Wohngemeinschaften waren Ende 2014 38 Mitarbeiterinnen bzw. 32,6 &quivalen-
te Vollzeitarbeitskrafte (VZA) beschaftigt. Auf eine dquivalente Vollzeitkraft kamen damit
2,8 Betreute. Dieser Wert ist seit Jahren relativ stabil. Das Personal der Wohngemein-
schaften fir Menschen mit psychischen Problemen setzt sich vor allem aus Behinderten-
betreuerinnen und Sozialbetreuerinnen zusammen

Arbeitsrehabilitationsdienste

Ende 2014 gab es in Stidtirol 10 Dienste fiir Sozial- und Arbeitsrehabilitation mit insgesamt
188 Platzen. Hierbei handelt es sich um die beschriebenen Arbeitsrehabilitationsdienste
sowie Berufstrainingszentren. Gegeniiber dem Vorjahr haben die Platzkapazititen in die-
sen Diensten erheblich abgenommen (-9,2 %), was in erster Linie auf die SchlieBung eines
Dienstes in der Bezirksgemeinschaft Salten-Schlern zuriickzufiihren ist.

AUFENTHALTS-

DAUER

PERSONAL

ANGEBOT UND
AUSLASTUNG
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[T.7.4] Anzahl, Platze und Betreute der Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste, 2012-2014

2012 2013 2014

Bezirksgemeinschaft Anzahl Plitze Betreute Anzahl Plitze Betreute Anzahl Plitze Betreute

Vinschgau 1 17 17 1 17 17 1 18 18
Burggrafenamt 2 24 22 2 26 26 2 25 23
Uberetsch-Unterland 1 30 23 1 30 24 1 30 23
Bozen 2 28 36 2 28 34 2 33 40
Salten-Schlern 2 27 22 2 27 26 1 9 7
Eisacktal 1 25 27 1 25 27 1 25 22
Wipptal 1 16 24 1 16 22 1 16 22
Pustertal 1 28 28 1 30 30 1 32 32
Insgesamt 11 195 199 1 199 206 10 188 187

Quelle: ASTAT, 2015

Der punktuelle Auslastungsgrad (belegte Platze im Verhaltnis zur Gesamtzahl der vor-
handenen Platze) zum 31.12.2014 lag bei nahezu 100 %.

2014 wurden insgesamt 58 Personen neu aufgenommen und 65 entlassen. Lediglich
funf der elf Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste fiinrten 2014 eine Warteliste. In
diesen waren Ende 2014 insgesamt 25 Personen eingetragen. 27 Anfragen mussten
2014 wegen mangelnder Verfligharkeit von Platzen abgelehnt werden.

Ende 2014 waren in den Arbeitsrehabilitationsdiensten 56,7 % Manner und 43,3 %
Frauen als Nutzerlnnen beschéftigt. Was die Altersverteilung anbetrifft, war 2014 die
Altersgruppe der 25 bis 44-Jahrigen (46,7 %) am stdrksten vertreten. Fast genauso
viele (42,7 %) hatten zu diesem Zeitpunkt allerdings bereits das 45. Lebensjahr iiber-
schritten.

Zehn der elf Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste werden von den Bezirksgemein-
schaften bzw. dem Betrieb flir Sozialdienste Bozen gefihrt. In einem Fall liegt die Flihrung
bei einem privaten ONLUS-Verein.

[G.7.10] Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste: Betreute nach Alter, 2014

Unter 18 Jahre 05% |
18-24 Jahre 10,1 % D
25-44 Jahre 46,7 % S
45-64 Jahre 422 S
65-74 Jahre  05% |

Quelle: ASTAT, 2015

Fast die Halfte der Nutzerinnen der Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste (46,2 %) wei-
sen Krankheitsbilder des schizophrenen Formenkreises auf, gefolgt von Persénlichkeits-
und Verhaltensstérungen (15,1 %) sowie affektiven Storungen (11,6 %). Ein knappes Drittel
(30,1 %) der Beschéftigten besaB keinen anerkannten Invaliditatsgrad, etwa jeder Zehnte
(10,5 %) einen Invaliditatsgrad von 100 %. Etwas mehr als die Hélfte der Nutzerinnen
(52,3 %) hatte einen anerkannten Invalidititsgrad zwischen 74 % und 99 %.



[G.7.11] Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste: Betreute nach Erkrankung, 2014

Schizophrenie 46,2 % IS
Personlichkeitsstorung 15,1 % [N
Affektive Storung 11,6 % [INENEGD

Depression 7,5% D

Anderes 6,0% D
Abhingigkeitserkrankung  4,5% [l
Doppeldiagnose 3,5% [
Geistige Behinderung 35% [l

Neurotische Storung 2,0% [l

Quelle: ASTAT, 2015

[G.7.12] Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste: Betreute nach Invaliditdtsgrad, 2014

100 % mit Begleitzulage 2.5% [
100 % ohne Begleitzulage 8,0 % D
74-99% 523 [N
47-13% 50% D
bis46% 20% M

Betreute ohne Anerkennung 30,2% [N

Quelle: ASTAT, 2015

Zwischen acht und neun von zehn Beschéftigten (84,5 %) kamen durch Zuweisung
eines Gesundheitsdienstes in die Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste, lediglich 1,0 %
auf Zuweisung eines Sozialdienstes.

[G.7.13] Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste: Betreute nach Zuweisung, 2014

Gesundheitsdienste 84,9 % [
Andere 13,1 % D
Soziale Dienste  1,0% [l
Betreute selbst 05% |

Familie 05% |

Quelle: ASTAT, 2015

Von den 65 Personen, die 2014 einen der Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste ver-
lieBen, ging ein Flnftel (20,0 %) unmittelbar nach seiner Entlassung in eine andere
Einrichtung (2012: 25,5 %) und ein weiteres Flinftel (20,0 %) in eine andere Arbeitsein-
gliederungsmaBnahme (2012: 9,1 %). Bei rund einem Drittel (33,8 %) der Entlassungen
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handelte es sich um eine freiwillige Entlassung. Nur 3,1 % der Nutzerlnnen verlieBen die
Einrichtung, da sie Eingliederung in einem Betrieb fanden (2012: 7,3 %). Da allerdings
18,5% der Entlassungen als Entlassung aus anderen Griinden aufscheinen bzw. oftmals
keine ndheren Informationen zum weiteren Verbleib nach der Entlassung vorliegen, ist
es schwierig einzuschatzen, wie viele Personen nach ihrem Aufenthalt in den Arbeitsre-
habilitationseinrichtungen im weiteren Verlauf letztendlich die Aufnahme einer Beschaf-
tigung geschafft haben.

[G.7.14] Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste: Betreute nach Grund der Entlassung, 2014

Freiwillige Entlassung 33,8 % [N
Arbeitseingliederungsprojekt 20,0 % [INEEEEED
Andere Einrichtung 20,0 % [N
Anderer Grund 18,5 % [N
Eingliederung in Betrieb  3,1% [l
Erreichung der Projekiziele 3,1% [

In Familie zuriick 15% [

Quelle: ASTAT, 2015

Der unterschiedlichen konzeptionellen Ausrichtung hinsichtlich Beschéftigungsdauer der
Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste entsprechend, ist die Verweildauer in den ein-
zelnen Einrichtungen sehr verschigden. Einrichtungsiibergreifend betrachtet, waren Ende
2014 26,2 % der Nutzerlnnen bis zu einem Jahr, 31,6 % zwischen ein und drei Jahren
sowie 29,9 % bereits tber fiinf Jahre in einer Arbeitsrehabilitationseinrichtung tatig.

[G.7.15] Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdienste: Betreute nach Aufenthaltsdauer, 2014

Unter 1 Jahr 26,2% D
1-3Jahre 31,6% IS
3-5 Jahre 12,3% D
5-10 Jahre 17,6 % D

Uber 10 Jahre 12,3 % D

Quelle: ASTAT, 2015

In den Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdiensten waren Ende 2014 insgesamt 82 Mitar-
beiterlnnen bzw. 68,3 dquivalente Vollzeitkrafte beschaftigt. Dies entspricht einem Ver-
haltnis von 2,7 Nutzerinnen pro Vollzeitarbeitskraft. Das Personal setzte sich vor allem
aus Behindertenbetreuerlinnen, Werkerzieherlnnen und Sozialbetreuerinnen zusammen.
In etwa der Hélfte der Einrichtungen zur Arbeitseingliederung von Menschen mit psychi-
schen Problemen (45,5 %) sind auch freiwillige Mitarbeiterinnen tétig. 2014 arbeiteten
insgesamt 13 Freiwillige in den Arbeitsrehabilitationsdiensten (2012: 38). Ihre durch-
schnittliche Arbeitszeit belief sich auf 6,5 Stunden monatlich.



7.2.4 Tagesforderstatten

In Sidtirol gibt es Ende 2014 fiinf Tagesforderstatten fiir psychisch Kranke mit ins- | ANGEBOT UND
gesamt 52 Pldtzen, und zwar in den Bezirksgemeinschaften Uberetsch-Unterland (13 AUSLASTUNG
Platze), Salten-Schlern (7 Platze), Pustertal (11 Platze), Wipptal (8 Platze) sowie in Bozen
(13 Platze). In den letzten fiinf Jahren ist die Betreuungskapazitat damit um 62,5 % (von
32 auf 52 Plétze) angewachsen, vor allem natiirlich durch die Eréffnung einer neuen
Tagesstétte in Bozen 2014. Trager aller Tagesforderstétten sind die jeweiligen Bezirks-
gemeinschaften bzw. der Betrieb fiir Sozialdienste Bozen.

Zum Jahresende 2014 besuchten insgesamt 35 Personen die fiinf Tagesforderstatten,
also noch bedeutend weniger als mittlerweile Plédtze zur Verfligung stehen. Im Lauf des
Jahres 2014 wurden insgesamt 11 Personen neu aufgenommen und 12 entlassen.
Manner (29) sind unter den Besucherinnen wesentlich stérker vertreten als Frauen (18). | S0ZIODEMO-
Auffallend ist, dass im Vergleich zu den Bewohnerinnen der Wohngemeinschaften und den mﬁw/ﬁf?
Beschéftigten in den Arbeitsrehabilitationsdiensten die Besucherinnen der Tagesforderstatten | DER NUTZERINNEN
im Durchschnitt deutlich alter sind. 80 % der Besucherinnen sind 45 Jahre und lter.

[G.7.16] Tagesforderstitten: Betreute nach Alter, 2014

25-44 Jahre 45-64 Jahre 65-74 Jahre

Quelle: ASTAT, 2015

Im Vergleich zu den Bewohnerinnen der Wohngemeinschaften und den Beschéftigtenin | KRANKHEITSBILDER
den Sozial- und Arbeitsrehabilitationsdiensten sind die Besucherinnen der Tagesforder- UND INVALIDITAT
statten auch deutlich schwerer beeintrachtigt. Bei 22,8 % handelt es sich um Menschen
mit einem anerkannten Invaliditatsgrad von 100 %. Nur 2,9 % der Besucherinnen weisen
keinen nachgewiesenen Invaliditdtsgrad auf. Auch bei den Nutzerinnen der Tagesférder-
statten dberwiegen mit 57,0 % Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis.

[G.7.17] Tagesforderstitten: Betreute nach Invaliditatsgrad, 2014
100 % mit Begleitzulage 57 % D
100 % ohne Begleitzulage 17,1 % [NEEEEEGEGD

74-99% 743%

Betreute ohne Anerkennung 29% [l

Quelle: ASTAT, 2015

/. Menschen mit psychischen Problemen und Abhangigkeitserkrankungen

Sozialbericht 2015

-
(=2
w



/. Menschen mit psychischen Problemen und Abhangigkeitserkrankungen

Sozialbericht 2015

-
(=2}
=Y

— Wl Hineinfiihlen und Eintauchen in fremde Gefiihiswelten —  Gedankenwelt der Patientinnen — in denen sich wohl
CULtURA SeCiay Sl dies ermdglicht der Bild- und Textband ,Verfiihlungen“  jedeR Leserin wiederfindet. Zu sehen und zu lesen sind
VTN  (cs Therapiezentrums Bad Bachgart in Rodeneck. Im  eine kiinstilerische Verarbeitung von Gedanken und Ge-
Rahmen ihres therapeutischen Aufenthaltes haben Pati- fiihlen wéhrend eines persénlichen und meist schmerz-

enten wéhrend der Kunst- und Schreibtherapie zahlreiche haften Verdnderungs- und Heilungsprozesses. Um das
Objekte und Texte geschaffen. Eine Auswahl dieser Arbei- Miteinander von Patientinnen und Therapeutinnen hervor-
ten wurde im Buch ,Verfiihlungen® verdffentlicht und zuheben, haben sich auch Mitarbeiterinnen des therapeu-
gibt damit eindrucksvolle Einblicke in die Gefiihls- und tischen Teams mit Bildern und Texten am Buch beteiligt.

[G.7.18] Tagesforderstatten: Betreute nach Diagnose, 2014

Schizophrenie 57,1 % S
Affektive Storung 17,1 % [INEGEGEGEGEGD
Depression 11,4% [IND
Andere Diagnose 8,6 % [IIIED
Personlichkeits- oder Verhaltensstorung 5,7 % [

Quelle: ASTAT, 2015

ZUWEISUNG Die Uberweisung in die Tagesforderstatte erfolgte 2014 nahezu ausschlieBlich durch
einen Gesundheitsdienst (94,3 %).

Nur knapp jeder Sechste (17,1 %) hatte Ende 2014 die Tagesforderstatte noch kein
ganzes Jahr besucht, wahrend sie 36,1 % schon seit mehr als 5 Jahren nutzten. Dies
verdeutlicht die groBe und langfristige Bedeutung der Mdglichkeit zu einer sinnvollen
Tagesgestaltung flr viele der Besucherlnnen.

[G.7.19] Tagesforderstitten: Betreute nach Zuweisung, 2014

Gesundheitsbezirke 9437
Soziale Dienste 29% B

Anderes 29% B

Quelle: ASTAT, 2015
[G.7.20] Tagesforderstéatten: Betreute nach Aufenthaltsdauer, 2014

Unter 1 Jahr 17,0% D
1-3 Jahre 17,0% D
3-5 Jahre 20,3 D
5-10 Jahre 25,5% D
Uber 10 Jahre 10,6 % (D

Quelle: ASTAT, 2015

PERSONAL In den flinf Tagesforderstétten waren Ende 2014 zehn Mitarbeiterinnen bzw. 7,6 dqui-
valente Vollzeitkrafte (VZA) beschéftigt. Das Personal setzte sich im Wesentlichen aus
Werkerzieherlnnen und Behindertenbetreuerinnen zusammen.
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7.3.1 Dienste des Gesundheitswesens

fur Menschen mit Ab-
nangigkeitserkrankungen

Jas Versorgungssystem

Im Bereich des Gesundheitswesens obliegt die territoriale Versorgung von Menschen mit
Alkoholabhéngigkeit den Diensten filr Abhdngigkeitserkrankungen (DfA) sowie zwei privaten
Diensten, die mit den Sanitatsbetrieben Bozen und Meran konventioniert sind. Im Jahr 2014
wurden durch die Dienste flir Abhangigkeitserkrankungen 3.133 Personen mit Alkoholab-
hangigkeit betreut. Die beiden privaten Dienste betreuten dabei 1.450 Personen (46,2 %).
Gegeniber 2012 hat die Gesamtzahl der Betreuten um etwa 1,6 % zugenommen.

[T.7.5] Alkoholabhédngigkeit: Gesamtzahl der Betreuten, 2014

DfA Bozen

Alkohologie Bozen

Hands — Bozen
Gesundheitsbezirk Bozen*
DfA Meran

Caritas

Gesundheitsbezirk Meran*
Gesundheitsbezirk Brixen*
Gesundheitsbezirk Bruneck*

Insgesamt

Patienten mit
Therapie

1

673
675
251
166
47
242
268

.602

Patienten ohne

Therapie

2

155
551
708
274

58
332
190
283

1.513

Kontakte

— 0 -

gl W ©

18

* Die Patienten werden bei einem Wechsel zwischen den Diensten nur einmal gezéhlt.
Quelle: Siidtiroler Sanitétsbetrieb — DfA, Landesgesundheitsbericht, 2015

Insgesamt

2

157
1.225
1.384
533
225
758
435
556

3.133

Die territoriale Versorgung von Menschen mit Drogenabhéngigkeit wird im Gesundheits-
wesen ebenfalls primér von den Diensten fiir Abhangigkeitserkrankungen (DfA) gewahr-
leistet. Die DfA nutzten im Lauf des Jahres 2014 1.623 Menschen mit Drogenabhangig-
keit was im Vergleich zu 2012 eine Zunahme von 14,9 % darstellt.

[T.7.6] Drogenabhéngigkeit: Betreute vom Dienst fiir Abhéngigkeiten (DfA) nach Gesundheitsbezirk,

2014

Betreute
Patientinnen
Fremdpatientinnen
Sonstige Patientinnen

Insgesamt

Bozen

465
326
164

955

Meran
201
109

92

402

Quelle: Siidtiroler Sanitdtsbetrieb — DfA, Landesgesundheitsbericht, 2015

Brixen
51
43
30

124

Bruneck
66
60
16

142

Provinz Bozen
783
538
302

1.623
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Der groBte Anteil der Patientinnen (58,8 %) wird vom Dienst fiir Abhangigkeitserkran-
kungen des Gesundheitsbezirks Bozen betreut, gefolgt vom Gesundheitsbezirk Meran
(24,8 %). Diese teilraumliche Verteilung ist seit Jahren relativ stabil.

[G.7.21] Betreute der DfA nach Gesundheitshezirk (%), 2014

Bozen 503% (S
Meran 243% D
Brixen 7,6% [

Bruneck 87 % D

Quelle: Landesgesundheitsbericht, 2015

Gut drei Viertel (76,4 %) der von den Diensten fiir Abhédngigkeitserkrankungen betreuten
Personen mit Drogenabhéngigkeit konsumieren bzw. konsumierten primér Heroin. An
2weiter Stelle des Substanzkonsums der Nutzerinnen steht der Konsum von Cannabinoiden
mit 15,8 %. Diese Verteilung ist seit Jahren relativ stabil.

[G.7.22] Betreute der DfA nach primér konsumierter Droge (%), 2014

Heroin 76,4 % [
Kokain 56% [

Cannabistypen 15,8 % (D

Sonstige 22% [

Quelle: Landesgesundheitsbericht, 2015

Mit Ausnahme des Gesundheitsbezirks Bruneck stellt Heroin in allen Gesundheitsbezirken die
am héufigste konsumierte Primérdroge dar. Im Pustertal sind es hingegen die Gannabinoiden,
die leicht iberwiegen.

[T.7.7] Drogenabhéngigkeit: Betreute vom Dienst fiir Abhédngigkeiten (DfA) nach primér ver-
brauchter Substanz, 2014

Priméres Suchtmittel Heroin Kokain Cannabistypen  Sonstige Insgesamt
598 44 124 17 783
Bozen 404 24 36 1 465
Meran 143 14 42 2 201
Brixen 25 4 14 8 51
Bruneck 26 2 32 6 66

Quelle: Landesgesundheitsbericht, 2015

7.3.2 Dienste des Sozialwesens — Wohngemeinschaften und
Arbeitseinrichtungen

Die Sozialdienste spielen im Bereich Abhéngigkeiten ebenfalls eine zentrale Rolle. Die An-
gebote der Sozialdienste zielen darauf ab, soziale Folge- und Begleitprobleme der Abhén-
gigkeit zu mildern - sei es in Bezug auf Wohnen, Arbeit oder familiére Beziehungen — sowie
allgemein zur sozialen Integration beizutragen.



[G.7.23]
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Fir die Betreuung von Menschen mit Abhangigkeitsproblemen standen Ende 2014 vier
Wohngemeinschaften mit insgesamt 29 Pldtzen und sechs Werkstatten mit insgesamt
66 Platzen zur Verfligung. Gegenliber den Vorjahren zeigt sich damit eine leichte Zunah-
me, die 2013 bis auf 19 gesunkenen Plétze in den Wohngemeinschaften haben 2014
sogar deutlich zugenommen.

Aufnahmekapazitit der Sozialdienste fiir Personen mit Abhdngigkeitsproblemen, 2010-2014

63 65 61 66 66 A Arbeitsstatten
29 Wohngemeinschaft
25 26
23 19
2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: ASTAT, 2015

Mit 21 Nutzerinnen ergibt sich flr die Wohngemeinschaften Ende 2014 eine punktuelle
Auslastung von 72,4. Bei den Werkstatten sind es mit 61 Nutzerlnnen 92,4 %.
Gebietsbezogen zeigen sich bei der Verteilung der Angebote weiterhin betrdchtliche
Unterschiede. In fiinf Bezirksgemeinschaften fehlen stationdre Wohnangebote. In den
Bezirksgemeinschaften Vinschgau, Uberetsch-Unterland und Eisacktal gibt es keine
Arbeitsstatten.

[T.7.8] Einrichtungen, Platze und Betreute nach Bezirksgemeinschaft/Betrieb fiir Sozialdienste

Bozen, 2014

Wohngemeinschaften Arbeitsstétten

Bezirksgemeinschaft Einrichtung Platze Betreute  Einrichtung Platze Betreute
Vinschgau
Burggrafenamt 1 4 3 1 12 12
Uberetsch-Unterland
Bozen 2 15 10 1 15 15
Salten-Schlern 2 16 14
Eisacktal 1 10 8
Wipptal 1 3 2
Pustertal 1 20 18
Insgesamt 4 29 21 6 66 61

Quelle: ASTAT, 2015

Zwei der vier Wohngemeinschaften und vier der sechs Werkstétten werden von den
zustandigen Bezirksgemeinschaften geflihrt. Die anderen Einrichtungen werden von pri-
vaten Vereinigungen bzw. einem Freiwilligenverein gefiinrt.

Bei den Nutzerinnen der Wohngemeinschaften und Arbeitsstatten handelt es sich (ber-
wiegend um Manner. In den Wohngemeinschaften wohnten Ende 2014 16 Manner und
5 Frauen, in den Werkstatten waren 55 Manner und 6 Frauen beschéftigt. Sowohl in



den Wohngemeinschaften als auch in den Werkstatten waren die meisten Nutzerinnen
zwischen 46 und 64 Jahren alt, in den Wohngemeinschaften gehorten 10 von 21 Nut-
zerinnen dieser Altersklasse an, in den Werkstatten 46 von 61 Nutzerinnen. Allerdings
scheinen die Wohngemeinschaften tendenziell flir jingere Altersgruppen eher wichtiger
zZu sein als die Werkstatten, welche vor allem fiir altere Altersgruppen von Bedeutung
Zu sein scheinen.

In den Einrichtungen zur Arbeitsrehabilitation stellen Menschen mit Alkoholabhéngigkeit
immer noch gut die Halfte der Nutzerinnen dar (54,1 %), allerdings I&sst sich gegen-
Uber 2012 eine deutliche Abnahme verzeichnen (65,6 %). Eine deutliche Zunahme gibt
es hingegen bei den Nutzerlnnen mit sogenannten Doppeldiagnosen, die mittlerweile
nahezu ein Viertel darstellen (23,0 %), wéhrend sie 2012 lediglich 10,9 % ausgemacht
hatten. In den Wohngemeinschaften Iasst sich allerdings auch eine deutliche Zunahme der
Menschen mit Alkoholabhangigkeit feststellen. 2014 machten sie 52 % der Nutzerinnen aus
(2012: 36,8 %). Der Anteil von 24 % Personen mit Lernschwierigkeiten in den Wohnge-
meinschaften erklart sich aus einer gemischten Angebotsform der Bezirksgemeinschaft
Eisacktal.

[G.7.24] Wohngemeinschaften: Betreute nach Erkrankung / Behinderung, 2014

Alkoholabhingig 52 S
Mit Lernschwierigkeiten 24 % [0

Psychisch krank 14 % (IS

Doppeldiagnose 5% [

Drogenabhingiy 5% D

Quelle: ASTAT, 2015

[G.7.25] Arbeitsstatten Betreute nach Erkrankung / Behinderung, 2014

Alkoholabhingig 54,1 % N
Doppeldiagnose 23,0 % [INIEEEEED
Psychisch krank 9,8 % (D
Andere Behinderung/Erkrankung 6,6 % [
Drogenabhingig 4.9% D
Andere Abhingigkeit 1,6 % I

Quelle: ASTAT, 2015

Nutzerinnen mit einem anerkannten Invaliditdtsgrad von 100 % sind nur in den Werk-
stétten fiir Menschen mit Abhdngigkeitserkrankungen beschaftigt. Sie machen 8,5 %
der Gesamtzahl der Nutzerinnen von Wohngemeinschaften und Werkstatten aus. An-
sonsten zeigt sich der Anteil der Nutzerlnnen nach Invaliditatsgrad zwischen Wohnge-
meinschaften und Werkstatten ziemlich ausgewogen. Insgesamt hat ein Viertel (25,6 %) der
Nutzerlnnen der Wohngemeinschaften und Werkstétten einen Invalidititsgrad zwischen
74 % und 99 %. 22,0 % der Nutzerinnen haben einen Invaliditatsgrad bis zu 73 % und
44,0 % haben keinen anerkannten Invaliditatsgrad.



Die Zuweisung zu den Diensten fir Suchtkranke erfolgte ausschlieBlich (Wohngemein-
schaften) bzw. zum Uberwiegenden Teil (Arbeitsstatten: 70,5 %) durch die Gesundheits-
dienste. Bei den Arbeitsstatten spielen zudem noch die Sozialen Dienste bzw. andere
Antragsteller eine gewisse Rolle.

Die Mehrzahl der in den Werkstatten Beschéftigten wohnt in der eigenen Wohnung
(59,0 %), in der Regel ohne Inanspruchnahme eines Hauspflegedienstes. Nur 14,8 %
der Beschéftigten leben in einer Einrichtung.

[G.7.26] Arbeitsstétten: Betreute nach Wohnform, 2014

Eigene Wohnung 52,0 % I
Herkunfstfamilie 19,0 % IS
Einrichtung 14,8 % (D
Trainingswohnung  4,9% [

Anderes 33% [
Quelle: ASTAT, 2015

Eine Analyse der Entlassungsgriinde erlaubt aufgrund der insgesamt geringen Fallzahlen
nur bedingt Schlussfolgerungen. Bei den Wohngemeinschaften (iberwiegt als Entlassungs-
grund mit rund 45 % die Arbeitseingliederung, bei den Werkstétten (iberwiegen mit rund
33 % andere Griinde, sowie Abbruch oder Abschluss des Projekts (jeweils rund ein Viertel).
Die Arbeitseingliederung als Entlassungsgrund scheint bei den Werkstatten eine geringe
Rolle zu spielen, was auf Schwierigkeiten der Nutzerinnen hinsichtlich der Eingliederung in
den Arbeitsmarkt hindeutet.

[G.7.27] Arbeitsstétten: Betreute nach Grund der Entlassung, 2014

Anderer Grund  33% D
Entfernung/Flucht 24 % D
Erreichung der Projektziele 24 % [N
Freiwillige Entlassung 10 % (D
Arbeitseingliederung 5% [l
Andere Einrichtung 5% D

Quelle: ASTAT, 2015

Die Aufenthaltsdauer in den beiden Einrichtungstypen weist im Vergleich zu den star-
ken Uberschneidungen 2012, im Jahr 2014 einige Unterschiede auf. In den Wohnge-
meinschaften waren Ende 2014 66,7 % der Nutzerinnen noch kein ganzes Jahr in der
Einrichtung (2012: 31,6 %), in den Arbeitsstatten hingegen 32,8 % (2012: 26,6 %).
In den Arbeitsstatten waren auBerdem 21,3 % bereits langer als flinf Jahre beschéf-
tigt, wéhrend in den Wohngemeinschaften nur 9,5 % schon langer als finf Jahre dort
wohnten. Die Fluktuation der Nutzerlnnen scheint also insgesamt bei den Wohnge-
meinschaften wesentlich hoher zu sein.



[G.7.28] Wohngemeinschaften: Betreute nach Aufenthaltsdauer, 2014

Unter 1 Jahr 66,7
1-3 Jahre 14,3% D
3-5Jahre 95% D

5-10 Jahre 9,5% D

Uber 10 Jahre 0,0 %

Quelle: ASTAT, 2015

[G.7.29] Arbeitsstatten: Betreute nach Aufenthaltsdauer, 2014

Unter 1 Jahr 32,8 % D
1-3Jahre 23,0% D
3-5 Jahre 23,0% D
5-10 Jahre 18,0% [N
iber 10 Jahre 33% B

Quelle: ASTAT, 2015

7.3.3

In den Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Abhéngigkeitsproblemen waren Ende
2014 insgesamt 8 Mitarbeiterinnen tétig. Dabei handelte es sich vorwiegend um Sozial-
betreuerlnnen, Sozialpddagoginnen und Behindertenerzieherinnen. In den Arbeitsstatten
waren Ende 2014 13 Mitarbeiterinnen beschéftigt. In den Arbeitsstdtten arbeiten vor
allem Werkerzieherinnen und Sozialbetreuerinnen.

Weitere Dienste des Sozialwesens

Ein weiterer zentraler Baustein des Hilfesystems fiir Menschen mit Abhdngigkeitspro-
blemen sind zwei niederschwellige Einrichtungen, ndmlich das von der Caritas - Stif-
tung Odar im Auftrag des Bozner Sozialbetriebs geflinrte Kontaktkaffee ,Bahngleis 7 in
Bozen sowie das niederschwellige Tageszentrum ,plus” in Meran. Vorrangige Ziele der
beiden niederschwelligen Einrichtungen sind neben der Akuthilfe vor allem die Scha-
densbegrenzung und die Pravention. Niederschwelligkeit bedeutet, die Nutzung des
Dienstangebots nicht an hohe Anforderungen wie Abstinenz oder Abstinenzbereitschaft
zu koppeln. Die Besucherinnen der beiden Tagesstatten sind in der Regel von Mehrfach-
problematiken betroffen, die sich gegenseitig verstarken.

Die angebotenen Dienstleistungen sind daher vielfaltig und umfassen Leistungen wie:

- Angebote zur Tagesgestaltung (Aufenthaltsrdume, Bibliothek, Freizeitangebote etc.);

- Gesprdche und Beratung (rechtliche Fragen, Arbeitseingliederung, Aufkldrung dber
safer use / safer sex usw.);

- Ausgabe von warmen Mahlzeiten und Getranken;

- Bereitstellung von sanitdren Anlagen, Duschen und Waschmaschinen;

- Spritzentausch und -verkauf;

- Kontaktvermittiung zu Fachdiensten und Krisenintervention.



Nachdem mit der Eroffnung neuer Einrichtungen (The-
rapiezentrum Bad Bachgart, Fachstelle fiir Suchtpré-
vention Forum Prévention, Niederschwellige Einrich-
tung fiir Drogenabhéngige B7 in Bozen) Anfang der
2000er Jahre einige Versorgungsliicken geschlossen
wurden, konzentrierte man sich im Bereich der Ab-
hangigkeiten verstérkt auf die strategische Planung:
2003 wurden die Leitlinien der Suchtpolitik in Stidtirol
genehmigt, die neben einer theoretischen Basis sowie
ethischen Prinzipien auch Handlungsfelder und Hana-
lungsschwerpunkte definieren. Der aktuell gliltige
Fachplan Abhéngigkeiten tibernimmt diese und entwi-
ckelt sie fiir den Zeitraum 2013-2018 weiter.

Die Betreuung und Behandlung von Suchtkranken ist
auf den Gesundheits- und Sozialbereich aufgeteilt.
Wahrend im Gesundheitsbereich spezialisierte Diens-
te fiir Abhdngigkeitserkrankungen (DfA) und private
konventionierte Einrichtungen (Hands, psychosoziale
Beratungsstelle Caritas Schlanders, Verein La Strada-
Der Weg) die soziosanitare Versorgung (ibernehmen,
sind es im Sozialbereich die Sozialdienste der Bezirks-
gemeinschaften und die Sozialgenossenschaften.

Bei den sozialen Malnahmen geht es einmal um finan-
Zielle Grundversorgung und sozialpddagogische Betreu-

ung. Diese sind nicht spezifisch fiir Suchtkranke defi-
niert. In den Bereichen Wohnen und Arbeit hingegen gibt
es spezifische Angebote fiir Suchtkranke, sie gliedern
sich aber nicht nach spezifischen Pathologien. Der Auf-
trag der Sozialdienste beinhaltet keinerlei Behandlung.
Die Préventionsarbeit wird zu einem betréchtlichen
Teil von der Stiftung Forum Prévention {ibernommen.
Der Sozialbereich ist mit dieser gut vernetzt und bei
einigen Projekten Unterstiitzer und Partner (Akti-
on Verzicht, Alkoholprédventionskampagne). Ebenso
spielen die Jugendarbeit und der Schulbereich eine
wichtige Rolle. In letzter Zeit wird die Schulsozialpé-
dagogik verstarkt, die sich u.a. mit problematischen
Drogenkonsum auseinandersetzt. Dies gilt auch
fiir die Streetwork Projekte in Bozen, Meran und fiir
streetlive — ein aufsuchendes Préventionsprojekt in
den Nachtszenen.

Die meisten Abhéngigkeiten beruhen auf Alkohol und
Tabak, die illegalisierten Substanzen spielen eine mar-
ginalere Rolle, auBer die Opiatabhéngigen, die sich in
Methadonbehandlung befinden. In den letzten Jahren
nimmt die Gliicksspielabhéngigkeit zu, was den So-
Zialbereich vor neue Herausforderungen stellt (Schul-
denproblematiken).

Im Jahr 2014 besuchten pro Tag rund 34 Personen mit Abhéngigkeit von illegalisierten
Suchtmitteln das Zentrum ,Bahngleis 7. Bei den Nutzerinnen des Dienstes (iberwiegen
seit jeher Manner (2014 89 %). Der GroBteil der Nutzerinnen war auch 2014 (iber 40
Jahre alt (78 %). Im Jahr 2014 zeigte sich allerdings eine starke Zunahme der Neuzu-
gange in der Altersgruppe der 20 bis 29-Jahrigen. Hauptséchlich konsumierte Subs-
tanzen der Nutzerlnnen sind Heroin und Kokain. Die jingeren Neuzugénge konsumieren
starker auch Cannabis und Amphetamine/Ecstasy. Neben einschldgigen Sozialhilfeleis-
tungen und den Angeboten im Bereich der Kérperpflege liegt ein wichtiges Angebot
des Dienstes im Spritzentausch bzw. dem Verkauf von sterilen Spritzen. 2014 wurden
insgesamt 35.039 Spritzen ausgegeben. Die Versorgung der Nutzerlnnen mit sterilen
Spritzen konnte durch die Anschaffung eines auBen angebrachten und auch auBerhalb
der Offnungszeiten zur Verfiigung stehenden Automaten verbessert werden.

Das Meraner Tageszentrum ,plus” haben 2014 insgesamt 78 Personen (67 Ménner, 11
Frauen) aufgesucht. Pro Tag besuchten im Durchschnitt 29 Personen die Tagesstatte. Es
handelte sich dabei um Personen mit chronischen Alkoholabhéngigkeiten (45 Personen),
gefolgt von Personen mit Mischkonsum (16 Personen), Heroinabhéngigkeiten (7 Perso-
nen) und mit doppelter Diagnose (10 Personen). Das Leistungsvolumen ist betréchtlich.
2014 wurden 26.251 Essen ausgegeben und 2.270 hygienisch-sanitdre Leistungen
(z. B. Duschen und Korperpflege, Wasche waschen) erbracht. Die Tageseinrichtung in
Meran bietet auch ein niederschwelliges Arbeitsintegrationsprojekt flr Abhangigkeits-
kranke (,plusWork®) an. Taglich kann sieben Personen eine Arbeitsmdglichkeit im Ta-
geszentrum oder auBerhalb gegeben werden. Im Jahre 2014 hatte das Tageszentrum
im Durchschnitt 14 Anfragen pro Tag fur die Teilnahme am Arbeitsintegrationsprojekt.

Abhéngigkeits-
erkrankungen
Peter Koler

BAHNGLEIS 7

TAGESZENTRUM
»PLUS*
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Abschlielende
Bestandsaufnahme
und Ausblick

Mit Blick auf die Wohngemeinschaften und die Tagesforderstatten konnten die Betreu-
ungsangebote der Sozialdienste flir psychisch kranke Menschen in den vergangenen
Jahren gehalten bzw. fiir den Bereich der Tagesforderstatten noch deutlich ausgebaut
werden. Die Vorgaben des Psychiatrieplans konnen mit Blick auf das Sozialwesen als
erfiillt gelten. Es bestehen aber weiterhin teilweise erhebliche gebietsbezogene Versor-
gungsunterschiede.

Ob bzw. inwieweit das Angebot an Wohngemeinschaftspldtzen bedarfsgerecht ist, lasst
sich anhand der verfiigbaren Daten leider nicht abschlieBend beantworten, auch weil
langst nicht alle Einrichtungen Wartelisten fiihren. Allerdings haben die Aufnahmean-
fragen, welche nicht berticksichtigt werden konnten, zugenommen. Allgemein wird in
den nadchsten Jahren ein verstarktes Augenmerk auf alternative Wohnformen bzw. den
Dienst der Sozialpddagogischen Wohnbegleitung zu legen sein, welche dezidiert auf
die Starkung der Autonomie und Selbststindigkeit der Betroffenen ausgerichtet sind.
Engpésse gibt es auf jeden Fall nach wie vor bei der Zuweisung von Gemeinschaftswoh-
nungen des Wohnbauinstituts, auf die die Betroffenen wegen ihrer zumeist prekéren fi-
nanziellen Situation haufig angewiesen sind. Bedarf besteht ohne Zweifel auch weiterhin
an mehr Notschlafstellen fiir Menschen mit Abha@ngigkeitsproblemen.

Die Maglichkeiten der Arbeitsrehabilitation sind seit einigen Jahren riicklaufig. Gleichzei-
tig besteht im Bereich der beruflichen Wiedereingliederung ein hoher Handlungsbedarf.
Hierbei kommt den Sozialgenossenschaften eine bedeutsame Rolle zu. Leider lassen
die Daten keine verldsslichen Aussagen dartber zu, inwieweit es den Nutzerinnen der
Arbeitsrehabilitationsdienste und Arbeitseinrichtungen gelingt, in adéquaten Beschéfti-
gungs- bzw. AusbildungsmaBnahmen FuB zu fassen. Der Blick auf Entlassungsgriinde
lasst diesbeziiglich keine besonders positive Bilanz annehmen.

Auch wenn sich an der Zusammensetzung der Nutzerlnnen hinsichtlich Geschlecht,
Alter und Diagnosen in den letzten Jahren insgesamt nur wenig verandert hat, deuten
die soziodemographischen Angaben fiir die Wohngemeinschaften doch darauf hin, dass
in den ndchsten Jahren die Alterung psychisch kranker Menschen bzw. der zunehmen-
de Anteil alterer Menschen mit psychischen Problemen stérker in den Fokus riicken
wird. In diesem Sinn zielen die laufenden Bemiihungen darauf ab, auch alteren Men-
schen mit psychischen Erkrankungen den Zugang zu den Einrichtungen und Diensten
flir Seniorinnen besser zu ermdglichen und eine addquate Unterstlitzung auch dort zu
gewéhrleisten.

Die Qualitét der Versorgung von Menschen mit psychischen Problemen und Abhangig-
keitserkrankungen hangt ganz entscheidend von der Zusammenarbeit des Gesund-
heits- und Sozialwesens auf allen Ebenen ab. Die in Zukunft absehbar zunehmenden
Herausforderungen, ndmlich die Zunahme von Doppeldiagnosen sowie eine bedarfs-
gerechte Versorgung von Menschen mit psychischen Problemen in unterschiedlichen
Lebensphasen, besonders im Alter, bedirfen hierbei einer entsprechenden Bertick-
sichtigung.
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8.1 Immigration

8.1.1 Menschen mit Migrationshintergrund

MIGRATIONSANTEIL Aktuellen Daten zufolge waren im Jahre 2014 insgesamt 46.045 Personen mit Migrati-
onshintergrund in Siidtirol anséssig. Rund ein Drittel davon stammte aus einem der 28
Mitgliedsstaaten der Europdischen Union. Ein weiteres Drittel entfiel auf andere européi-
sche Lé&nder, die nicht zur EU zahlen. Betrachtet man die Zahlen unter einer internationalen
Perspektive, so stammten 18,0 % der Menschen aus asiatischen Landern und 12,4 % der
Menschen aus afrikanischen Landern. Vergleicht man die Daten von 2014 mit jenen der
Vorjahre, so zeigt sich, dass der Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund nur mehr
leicht angestiegen ist (von 8,8 % im Jahre 2013 auf 8,9 % im Jahre 2014). Erstmals seit
fast 30 Jahren tragt der Wanderungssaldo von Migrantinnen ein negatives Vorzeichen. Der
bescheidene Zuwachs ist ausschlieBlich auf die positive Geburtenbilanz zuriickzufiinren.
Die Geburtenrate der zugewanderten Wohnbevélkerung liegt derzeit bei 17,2 Lebendgebo-
renen je 1.000 Einwohnerinnen. Diese dynamische Bevolkerungsstruktur héngt einerseits
mit dem hohen Frauenanteil zusammen (53,5 % der zugewanderten Bevolkerung), ande-
rerseits aber auch mit der jungen Altersstruktur dieser Bevolkerungsgruppen: Das Durch-
schnittsalter liegt mit 34,2 Jahren fast zehn Jahre unter der einheimischen Bevolkerung
(42,8 Jahre)'. Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Immigration von
jungen Menschen, die rege Geburtenentwicklung sowie die geringe Sterblichkeit in diesen
Bevdlkerungsschichten nicht nur aus demographischer Sicht, sondern auch aus sozialer
und wirtschaftlicher Sicht als gesamtgesellschaftliche Chance gewertet werden muss.

[G.8.1] Entwicklung der Wohnbevélkerung nach Makroregionen, 2006-2014
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Quelle: ASTAT, 2015

HERKUNFTS- In der Rangordnung der auBerhalb der EU liegenden Herkunftsstaaten nimmt Albanien
AEGIONEN mit 4.584 Biirgerinnen die Spitzenposition ein, gefolgt von Marokko (2.870) und Pakistan

(2.579). Mehr als 1.000 Personen stammen auch aus den Landern Mazedonien, dem

Kosovo, der Ukraine und aus Indien. Alle anderen Nationalititen sind mit geringen Kontin-

genten vertreten (ASTAT, 2015).

RAUMLICHE Etwa ein Drittel aller Menschen mit Migrationshintergrund leben in der Landeshauptstadt

VERTEILUNG (15.343 Personen). In Meran sind es 6.281 (13,6 %) und in Brixen 2.107 Personen (4,6 %).

1 ASTAT, Ausléndische Bevdilkerung- 2014, in ASTAT- Info Nr. 29/ 2015, Bozen, 2015.
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Einen hohen prozentualen Anteil von zugewanderten Menschen (gemessen an der Ge-
samtbevdlkerung) weisen neben Bozen (14,5 %) und Meran (16,0 %) auch einige kleinere
Ortschaften wie Franzensfeste (24,9 %), Salurn (20,7 %), Brenner (14,6 %), Waidbruck
(12,6 %) und Miihlbach (12,5 %) auf?. Im GroBteil der Gemeinden ist die zugewanderte
Bevélkerung im Verhéltnis zur Gemeindebevdlkerung unterdurchschnittlich vertreten.®

Die Anzahl von Kindern und Jugendlichen, deren Eltern einen Migrationshintergrund
aufweisen, nimmt stetig zu. Ihr Anteil hat sich im vergangenen Jahrzehnt von 5,6 %
auf 9,9 % fast verdoppelt. Damit einhergehend wird die politische Diskussion um die
Reform des Staatshiirgerschaftsgesetzes aktueller denn je. Im Schuljahr 2013/14 sind
2.920 Schiilerinnen, deren Eltern einen Migrationshintergund aufweisen, an Sidtirols
Grundschulen eingeschrieben. Das entspricht einer Quote von 10,5 Kindern je 100 ein-
geschriebene Grundschilerlnnen. Die Schillerinnen stammen zum GroBteil (41,9 %) aus
den europdischen Nicht-EU-Landern. Aus Asien stammen 23,0 %, aus Afrika 16,4 %
und aus den EU-Léndern 14,0 % der zugewanderten Kinder. Aufgeschliisselt nach Her-
kunftsldndern sind die am héufigsten vertretenen Staaten Albanien (511 Schiilerinnen),
Pakistan (340), Marokko (316), Mazedonien (221) und Kosovo (210). Die Quote belauft
sich an den Grundschulen mit italienischer Unterrichtssprache auf 22,7 je 100 einge-
schriebene Grundschiilerinnen. Demgegentiber betrdgt sie an den Grundschulen mit
deutscher Unterrichtssprache 7,1 und an jenen in den ladinischen Ortschaften 4,6 je
100 eingeschriebene Grundschiilerinnen. Im Kindergarten- und im Grundschulbereich
liegt der Anteil mit 13,5 % bzw. 10,5 % bereits deutlich iber dem Landesdurchschnitt
(8,3 %). Der Landesdurchschnitt verdeckt allerdings die betrdchtlichen Unterschiede
zwischen deutsch- und ladinischsprachigen Schulen einerseits und italienischsprachigen
Schulen andererseits. Laut Daten ist der Anteil von Jugendlichen, deren Eltern einen Mi-
grationshintergrund haben auch in Mittel- und Oberschulen leicht angestiegen. Waren es
im Schuljahr 2012/ 2013 8,9 % der Kinder, die die Mittelschule besucht haben, so waren
es im Schuljahr 2013/ 2014 9,2 % der Kinder. Fiir Oberschulen ergibt sich folgendes Bild:
der Anteil von Kindern, die die Oberschule besuchten, betrug 7,2 % im Jahre 2012/ 2013
und im Schuljahr 2013/ 2014 7,6 %.

Anteil der zugewanderten Kinder/Schiilerinnen nach Unterrichtssprache der Einrichtungen
in % (Schuljahr 2013/14)
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Quelle: ASTAT, Bildung in Zahlen 2013-14

2 ASTAT, Ausléndische Bevdlkerung- 2014, in ASTAT- Info Nr. 29/ 2015, Bozen, 2015.
3 ASTAT, Ausléndische Bevilkerung- 2014, in ASTAT- Info Nr. 29/ 2015, Bozen, 2015.



Die insgesamt gute Arbeitsmarktlage macht Siidtirol als Einwanderungsregion interes-
sant. Einer kirzlich vorgelegten ASTAT-Studie zufolge, ist die Mehrheit (45 %) der nach
Slidtirol migrierten Personen aus Arbeitsgriinden nach Siidtirol gekommen. Im Halbjahr
November 2014 - April 2015 waren im Durchschnitt 21.681 Arbeitnehmerinnen mit Mig-
rationshintergrund tétig, zu denen 3.176 hinzugezahlt werden miissen, die in Familienbe-
trieben beschftigt waren*. Abgesehen von diesen Familienbediensteten bedeuten diese
Zahlen einen Rilckgang um -0,4 %. Die negativen Zahlen betrafen vor allem das Bauge-
werbe (-2,9 %). In allen anderen Sektoren war im Jahre 2014 ein Anstieg zu verzeichnen.
Die Zunahme hat aber weniger die Beschéftigten mit unbefristetem Arbeitsvertrag betrof-
fen, deren Anzahl um +29 (+0,2 %) gestiegen ist, sondern die Saisonniers im Gastgewerbe
(+194; +3,7 %) und die befristet Beschéftigten in den anderen Sektoren (+189; +6,1 %).
Es ergibt sich ein positiver Saldo sowohl fiir die Manner (+278;+2,2 %) als auch fir die
Frauen (+158; +1,7 %)°. In diesem Zusammenhang nicht zu vergessen ist der stetig
ansteigende Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund, die sich, gerade in Zeiten
der Wirtschaftskrise, selbstandig machen.

Betrachtet man die Art der Aufenthaltsbewilligungen, kann hervorgehoben werden, dass
sich das Phdnomen der Zuwanderung auch in Stidtirol verstetigt hat. Dies ist vor allem
auf die Langzeitaufenthalte zurlickzufihren. Im Jahre 2013 wiesen 69,6 % der Personen
einen Daueraufenthalt (soggiorno lungo periodo) auf. Daten des ASTAT zufolge sind un-
geféahr 70 % der Inhaberinnen einer Aufenthaltsgenehmigung im Besitz einer EU-Dauer-
aufenthaltserlaubnis. Diese ist zeitlich beschrankt und kann nur von Personen beantragt
werden, die mindestens fiinf Jahre in Italien anséssig sind®. Auch die ansteigende Ge-
burtenrate sowie die Zunahme von Kindern und Jugendlichen, die nach Siidtirol kommen
und hier leben, weist auf eine Verstetigung des Phdnomens in der Provinz hin.

Das Landesgesetz zur (,Integration ausléndischer Biirgerinnen und Bilrger®), welches
im Oktober 2011 verabschiedet wurde, stellt die normative Grundlage zur Integration in
der Provinz dar. Geregelt werden im Gesetz alle Bereiche, die fiir die Integration wich-
tig sind. So wird der Zugang zu den Leistungen des Gesundheits- und Sozialsystems
sowie der Wohnbauhilfe festgeschrieben. Im Sinne des Gesetzes hat mittlerweile jede
Abteilung der Landesverwaltung, die sich auch mit Einwanderung und Integration be-
schéftigt, eineN IntegrationsbeauftragteN ernannt. Diese treffen sich in regelméBigen
Abstanden zum Austausch und zur Abstimmung der Abteilungsaktivititen (,Netzwerk
der Integrationsbeauftragten”) und erganzen damit die bei der Abteilung Arbeit angesie-
delte Koordinierungsstelle fiir Einwanderung. Die Koordinierungsstelle fiir Integration der
Autonomen Provinz Bozen wurde mit dem Landesgesetz Nr. 12/2011 in ihrer aktuellen
Form eingerichtet. Sie betreut, koordiniert und fordert MaBnahmen zur Integration neu-
er Mitbiirgerinnen und Mitblrger in Siidtirol. Die vier Aufgabenbereiche der Koordinie-
rungsstelle sind die Informationsarbeit, Beratungstatigkeit, die Netzwerkarbeit sowie die
Forschungsarbeit. Damit richtet sie sich an Vertreter der éffentlichen Korperschaften und
Institutionen genauso wie an Vereine, Organisationen oder Einzelpersonen.

Eine der groBten Herausforderungen flr Immigrantinnen ebsteht darin, eine 1&nger-
fristige Unterkunft zu finden. Dies hangt vor allem mit Diskriminierungserfahrungen
zusammen, denen Menschen mit Migrationshintergrund auf dem privaten Wohnungs-
markt begegnen. Dennoch bleibt dieser der wichtigste Bereich flir die Wohnungssuche.

4 ASTAT, In Stidtirol erteilte Aufenthaltsgenehmigungen 2013. In ASTAT- Info Nr. 70, Bozen 2014.

5 Autonome Provinz Bozen, Arbeitsmarktbericht Stidtirol Rapporto sul mercato del lavoro in provincia di Bolzano
2015/1, Bozen, Seite 27.

6 ASTAT, In Stidtirol erteilte Aufenthaltsgenehmigungen 2013. In ASTAT- Info Nr. 70, Bozen 2014.



Betrachtet man die Zahlen des Wohnbauinstitutes, so sind im Jahre 2014 insgesamt
4.945 Gesuche eingereicht worden (gesamte Bevolkerung). Dies bedeutet einen leich-
ten Riickgang von knapp drei Prozent gegeniiber dem Vorjahr. Auffallend ist, dass die
Gesuche von Nicht-EU-BUrgerinnen riickldufig sind. Eine nicht zu vernachlédssigende
Rolle bei der Losung des Wohnproblems von Neuzuwandererlnnen, vor allem von Nicht-
EU-Biirgerinnen, spielen neben der Notaufnahmeeinrichtung, bei der die maximale
Wohndauer aber auf 30 Tage beschrédnkt ist, die Erstaufnahme im Aufnahmezentrum
Migrantes sowie — von besonderer Bedeutung — die vom Wohnbauinstitut geflihrten und
verwalteten Arbeiterwohnheime. Bei den Arbeiterwohnheimen ist der Aufenthalt auf flinf
Jahre begrenzt. Im Haus Migrantes, einer Struktur des Sozialwesens, liegt die maximale
Aufenthaltszeit bei drei Jahren. Nach Verstreichen dieser Zeit muss eine Wohnung auf
dem Wohnungsmarkt gefunden werden. Im Jahr 2014 wurden in den drei Not- und Erst-
aufnahmeeinrichtungen fiir neu eingewanderte Biirgerinnen in Bozen insgesamt 345
Personen betreut. Die Aufnahmekapazitdt der Arbeiterwohnheime ist in den letzten Jah-
ren stetig ausgebaut worden. Ende 2014 verfiigte das Wohnbauinstitut in Bozen (ber
374 Platze und in Meran (iber 114 Plétze. Das Angebot kann mittlerweile als bedarfs-
deckend bewertet werden. Eine weitere Einrichtung stellt das Erstaufnahmezentrum
fur nicht begleitete auslandische Minderjahrige (VOLONTARIUS) in Bozen dar, welches
Uber 12 Platze verfligt. Im Jahre 2014 wurden hier insgesamt 40 nicht begleitete
Jugendliche betreut.

[T.8.1] Wohneinrichtungen fiir Zuwanderinnen*, 2014

Betreute
Einrichtungen Sitz Plétze Jahr2014  31.12.2014
Not- und Erstaufnahmeeinrichtungen fiir neu eingewanderte Biirgerinnen
Haus Migrantes (Caritas) - Notaufnahme fiir
auslandische Biirgerinnen Bazen 20 2 E
Haus Migrantes (Caritas) — Notaufnahme fiir
auslandische Familien (5 Einzelwohnungen) EIE e o E
Haus Migrantes (Caritas) - Erstaufnahme fiir
Ménner und Frauen ETE e i o
Arbeiterwohnheime (Wohnbauinstitut)
Casa Lupi, Achille-Grandi-StraBe 25 Bozen 28
Casa Tre Gobbi, PfarrhofstraBe 10 Bozen 64
TurinstraBe 81 Bozen 3
Arbeiterwohnheim, SigmundskronerstraBe 2 Bozen 199 ol ol
Arbeiterinnenwohnheim, PfarrhofstraBe 18 Bozen 20 ' '
Arbeiterinnenwohnheim, PfarrhofstraBe 12 Bozen 32
Arbeiterwohnheim RismondostraBe Bozen 30
Arbeiterwohnheim, Luis Zuegg StraBe Meran 114
Weitere Einrichtungen
Erstaufnahmezentrum fiir nicht begleitete ausléndische Bozen 12 40 10

Minderjahrige (VOLONTARIUS)

* ohne Wohneinrichtungen fiir Fliichtlinge (siehe Kapitel 8.1.2)
Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015



CULLURA SoClntis
Partizipative
Fotografie mit
Fliichtlingen

Fliichtlinge, die im Fischerhaus Vintl untergebracht wa-
ren, bereisten und dokumentierten gemeinsam mit dem
Brixner Fotografen Georg Hofer das Land. In unzéhii-
gen Fotos hielten sie ihre Eindriicke von Siidtirol und
sich selbst fest. Sie dokumentierten somit ihre Rolle

im fremden Land und ihre Anndherung an diese neue
Welt. Die zweiteilige Wanderausstellung ,Sehen und
gesehen werden“ — , Ways to Vintl*, die von der Ethno-
login Elisabeth Tauber wissenschattlich begleitet wur-
de, zeigt eine Auswahl dieser Bilder und Aussagen von

Fliichtlingen. Weiters hat Georg Hofer die persénliche
Geschichte der ausgewahlten Personen mit Fotorepor-
tagen bebildert und einige Etappen der Fluchtwege von
Afrika nach Vintl fotografiert. Ziel der Ausstellung ist es,
Informationen (iber den Fliichtlingsalltag zu geben, die
Reflexion zur eigenen Haltung gegentiber der Fliicht-
lingsthematik zu férdern, das Hinterfragen des eigenen
Umgangs mit dem Fremden anzuregen und das Ent-
decken der verschiedenen Blickpunkte auf Gewohntes
oder Selbstverstandliches zu ermdglichen.

Fiir die Notunterbringung von Migrantinnen stehen neben dem Aufnahmezentrum Mi-
grantes noch eine Reihe weiterer Einrichtungen zur Verfligung. Wenngleich sich diese
an verschiedene Zielgruppen wenden, werden sie doch haufig auch von Migrantinnen
in Notlagen aufgesucht. In Bozen befindet sich etwa das Krisenzentrum fiir die voriber-
gehende Unterbringung und Betreuung von Obdachlosen und Personen mit prekérer
Wohnsituation oder in einer schweren sozialen Notlage. In den groBen Stidten des Lan-
des gibt es dariiber hinaus Notschlafstellen (siehe Kapitel 8.3).

Neuzuwandererlinnen finden in Siidtirol mittlerweile ein engmaschiges Netz an einschlé-
gigen Beratungs- und Informationsstellen sowie an Orientierungsangeboten vor. Entspre-
chende Anlaufstellen gibt es in Bozen, Meran, Brixen und in Bruneck (Beratungsdienst
fur Einwanderer, Bozen; Vereinigung Donne Nissa, Bozen; Migrantinnenberatung, Moca,
Meran; Migrantinnenberatung InPut, Bruneck; Haus der Solidaritét, Brixen). Die von die-
sen Institutionen erbrachten Dienstleistungen sind sehr vielfaltig: Information und Orien-
tierung; Erstaufnahmegesprach und Bedarfsermittiung; Begleitung bei der Arbeitssuche
und Verwaltungshilfe. Alle Stellen befinden sich in (konventionierter) privater Trdgerschaft.
Im Marz 2015 musste die Vereinigung Donne Nissa den Beratungs- und Orientierungs-
schalter in Bozen aufgeben. Seit 2009 gab es eine Konvention mit dem Sozialbetrieb
Bozen. 2014 wurde der Dienst dffentlich ausgeschrieben und die Ausschreibung konnte
nicht gewonnen werden. Im Jahre 2014, so der Tétigkeitsbericht, sind die Ratsuchenden
von 300 im Vorjahr auf 344 Personen angestiegen. Es handelte sich um (nicht nur zu-
gewanderte) Frauen und Familien, die in schwierigen Momenten eine Hilfe suchen und
Gehor finden wollten. 2014 fiihrte der Verein Donne Nissa mit den Sozialsprengeln Bozen
und Leifers vermittelnde Gespréche bei insg. 55 Personen durch’.

BERATUNGS- UND
ORIENTIERUNGS-

ANGEBOTE
(ERSTAUFNAHME)

[T.8.2] Beratungsdienste fiir Zu-/Einwandererinnen*, 2014
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Beratungsdienste Sitz
Beratungsdienst fiir Einwanderer Bozen
Beratungsdienst fiir auslandische Frauen Bozen
Migrantinnenberatung Moca Meran
Migrantinnenberatung InPut Bruneck

* ohne spezialisierte Fliichtlingsberatungen (siehe Kapitel 8.1.2)

Quelle: ASTAT, 2015

7 Donne Nissa, Tatigkeitsbericht 2014: www.nissa.bz.it/images/downloads/2014relazioneannualede.pdf.



Zu erwéhnen sind auBerdem das im Bozener Krankenhaus integrierte Ambulatorium,
das Personen ohne Aufenthaltsgenehmigung medizinisch betreut, sowie das Haus der
Solidaritdt in Brixen, wo Menschen bei der Arbeits- und Wohnungssuche unterstiitzt und
begleitet werden.

Abgesehen von diesen spezialisierten Beratungs- und Anlaufstellen stehen den Mig-
rantinnen auch die lokalen Sprengeldienste offen und werden auch von ihnen genutzt.

Asylbewerberinnen sind Personen, die in ihrem Herkunftsland moglicherweise le-
bensbedrohliche Diskriminierungen aus religiésen, politischen oder sozialen Griinden
erfahren haben oder solche befiirchten missen und einen Asylantrag gestellt haben.
Fliichtlinge sind Personen, die durch die Asylgewahrung den Fliichtlingsstatus erlangt
haben. In beiden Féllen handelt es sich um Menschen, die ihr Herkunftsland nicht aus
beruflichen oder familidren Motiven verlassen haben, sondern aus Griinden der Gewalt,
die ihre Existenz bedrohten.

Die hohe Anzahl von Fliichtlingen stellt fiir ganz Europa eine Herausforderung dar. Auch
Sudtirol ist hiervon nicht ausgeschlossen. Fllichtlinge, die im Jahre 2015 nach bzw.
durch Sidtirol reisten, kamen meist aus Somalia, Eritrea und Bangladesch und haben
den gefahrlichen Fliichtlingsweg (iber das Mittelmeer nach Italien hinter sich. In der
Provinz kann grundsatzlich zwischen Menschen unterschieden werden, die in Italien
ginen Asylantrag gestellt haben und Menschen, die sich auf der Durchreise befinden.
Menschen, die einen Asylantrag beantragt haben werden dem Land Sldtirol in der Regel
vom Staat zugewiesen und halten sich zwischen zw6lf und 18 Monaten in Stdtirol auf.
Laut italienischem Gesetz kénnen Asylantragsteller nach sechs Monaten eine Arbeit auf-
nehmen, dies gestaltet sich jedoch héufig durch geringe Sprachkenntnisse und einem
unsicheren rechtlichen Rahmen als sehr schwierig.

Daneben geht es um Menschen, die sich nur kurz in Stidtirol aufhalten und in andere euro-
pdische Lander weiterreisen wollen. An den Bahnhofen wird humanitére Hilfe und Beistand
flr Fllichtlinge geleistet. Sie erhalten Informationen sowie eine existentielle Grundversor-
gung. Die Organisation der Betreuung der Fliichtlinge und die Koordination der Hilfe am
Bozner Bahnhof, die Absprache der dort tatigen Organisationen und die Ausbildung der Hel-
fer vor Ort sind Inhalt eines Einvernehmensprotokolls, welches das Land (Abteilung Soziales
und Abteilung fiir Brand- und Zivilschutz), die Caritas, der Verein Volontarius, das Rote Kreuz
und Vertreterlnnen der freiwilligen Helferinnen unterzeichnet haben. An den Bahnhéfen wird
humanitére Hilfe und Beistand fiir Fliichtlinge geleistet. Sie erhalten Informationen, Vermitt-
lung und Aufkldrung. Der Dienst der Versorgung am Bahnhof wird in Zusammenarbeit von
River Equipe, Caritas, Italienischem Roten Kreuz, Rete dei diritti senza voce, Stiftung Alexan-
der Langer, Vinzenzgemeinschaft, Ai.Bi Amici dei Bambini Bozen und vieler Freiwilliger, die
sich um eine standige Prasenz am Nahnhof bemiihen, gewahrlgistet.

Generell ist in Shdtirol im Lauf der Jahre ein leistungsfahiges Dienstleistungsnetz flr
die Betreuung und Unterstlitzung von Asylbewerbern und Fliichtlingen entstanden. Das
Dienstleistungsnetz umfasst verschiedene Interventionsebenen und ist letztendlich auf
die Bediirfnisse von fiinf Personengruppen hin ausgerichtet:

a) Menschen, die sich nur kurzzeitig in Siidtirol aufhalten und dann versuchen, in ein
anderes Land weiterzureisen, um dort einen Asylantrag zu stellen;



b) Asylbewerberinnen, die sich ldngere Zeit in Siidtirol aufhalten, weil sie hier ihren
Asylantrag gestellt haben;

¢) anerkannte Fliichtlinge, die eine permanente Aufenthaltserlaubnis erhalten und damit
den italienischen Staatsbiirgern gleichgestellt sind;

d) Asybewerberinnen, die subsididren Schutz erhalten haben und in Sidtirol bleiben und
weitgehend den italienischen Staatsbiirgern gleichgestellt sind;

e) Asybewerberinnen, deren Asylantrag abgelehnt worden ist und die nur eine befristete
Aufenthaltsgenehmigung aus humanitdren Griinden erhalten haben.

Auf der ersten Interventionsebene finden wir den Flichtlingsberatungsdienst in Bozen,
der Beratungsdienstleistungen anbietet wie Orientierungshilfe, Rechtsbeistand, Hilfe bei
der Wohnungs- und Arbeitssuche sowie Durchfiihrung von spezifischen sozialen Ein-
gliederungsprojekten wie z.B. Sprachkurse, die Menschen bei der Eingliederung in das
soziale Umfeld unterstlitzen sollen. Die Caritas Fllichtlingsberatung in Bozen hat im Jahr
2014 insgesamt 430 Hilfesuchende beraten und begleitet — etwa genauso viele wie im
Vorjahr. Dabei wurde wieder deutlich, dass zahlreiche Asylbewerberinnen aufgrund der
Gewalterfahrung in inrer Heimat oder wéhrend der Flucht traumatisiert sind und dringend
professionelle psychologische Behandlung brauchtend,

Auf der ersten strukturellen Ebene finden wir das Erstaufnahmezentrum fir Personen,
deren Rechtsposition bzw. deren Asylantragsvorgangsweise noch nicht klar ist. Das Erst-
aufnahmezentrum fiir Flichtlinge befindet sich im ErdgeschoB des Gebéudes “Conte
F. J. Forni” in Bozen. Das Zentrum dient der vorlibergehenden Aufnahme sowohl von
Frauen, Kindern als auch Mannern fiir einen Zeitraum von maximal sechs Monaten. Die
Einrichtung verfiigt iber 5 Rdume mit insgesamt 22 Schlafplétzen.

Eine weitere Struktur stellt die Wohneinrichtung flr Fliichtlinge, ehemalige Gorio Kaser-
ne in Bozen dar. Das Zentrum verfligt (iber insgesamt 65 Schlafplatze fiir Personen, die
Asyl beantragt haben. In Meran befindet sich das Haus Arnika, welches 45 Schlafplétze
besitzt. Das in einer ehemaligen Kaserne (Gorio-Kaserne) untergebrachte Fliichtlings-
zentrum ,ex-Gorio* Einrichtung nimmt Ménner, Frauen und Kinder auf, die auf die Aner-
kennung des Fllichtlingsstatus warten. Zu den Dienstleistungen gehoren die Tages- und
Nachtaufnahme der Betreuten, die Gewéhrleistung von Sprachkursen (ltalienisch und
Deutsch) fiir Asylbewerberinnen, der Schutz des Bildungsrechts fiir Minderjahrige sowie
Kontaktstelle, Sozialisierung und gesellschaftliche Integration.

Neben den sténdigen Einrichtungen fir Fliichtlinge und Asylbewerberinnen wurden bzw.
werden angesichts der Notwendigkeit eine Reihe zuséatzlicher Strukturen fiir die Aufnha-
me von Fliichtlingen und Asylbewerberlnnen in Bozen, Mals, Tisens, Meran, Kastelruth,
Vintl, Wiesen/Pfitsch, Bruneck, St Ulrich und Eppan eingerichtet.
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Am Zugbahnhof Brenner herrscht erhohtes Polizeiauf-
gebot. Seit Monaten werden die Ziige, die gegen Norden
fahren, von ,trinationalen” Teams kontrolliert (Polizisten
aus Deutschiand, Osterreich, Italien). Dunkelhéutige
Menschen, die aus ihren Heimatlandern in Afrika weg-
ziehen und in Europa ein Leben in Sicherheit, in Freiheit
und in Gesundheit suchen und finden wollen. Ihr Ziel
ist ,Germany*, auch ,Svezia“. Uberleben um dort an-
zukommen ist die treibende Kraft, die sie leidensfahig,
mutig, reaktionsschnell und zielstrebig macht.

Am Bahnsteig 7 warten 65 Personen aus Syrien, Eritrea,
Somalia auf eine Weiterfahrt. Manner, Frauen, Familien
mit kleinen Kindern.

Zwolf Personen kommen zur Einrichtung des Dienstes
fiir Humanitére Hilfe in die St. ValentinstraBe. Sie sind
soeben mit dem Zug aus Verona angekommen. Ein
Mitarbeiter des Vereins Volontarius begleitet sie: El-
tern mit zwei Buben, etwa drei und vier Jahre alt, ein
ca. 18-Jahriger mit seinem kleinen Bruder von ca. 12
Jahren sowie 6 weitere junge Ménner. Sie frieren und

brauchen warme Kleider. Sie haben Hunger und Durst.
Der kleine Bruder hat Bauchweh.

Die Eltern mit den zwei Kindern setzen sich vor der
Einrichtung auf den Boden und lehnen sich erschopft
an die Hausmauer. Sie rasten. Die Kinder schlafen auf
dem Boden ein. Der Vater sitzt aufrecht, konzentriert,
mit wachem Blick und schaut. Ich ,,sehe“ seinen Wil-
len und seine Kréfte, die einzig ausgerichtet sind auf
das Uberleben und das Ankommen im Land seiner
Trdume.

Mein Vater fallt mir ein: Im April 1949 ist er als Staaten-
loser ,,illegal” aus Deutschland nach Stidltirol zuriickge-
kehrt. Wochenlang war er unterwegs auf der Flucht in
die Heimat. Dank der Hilfe und des Schutzes fremder
Menschen ist er daheim angekommen. Die letzte Nacht
hat er am Brenner verbracht. Achtung und Dankbarkeit
fiir meinen Vater und fiir diesen Vater hier am Brenner
erfiillen mich: Diese Menschen sind bereit in Verant-
wortung fiir sich und die Familie und auf der Suche
nach einem guten Leben die Strapazen der Flucht auf
sich zu nehmen.

[T.8.3] Sténdige Einrichtungen fiir Fliichtlinge und Asylbewerber, 2014

Interventionsebene
Fliichtlingsheratungsdienst

(Erst-)Aufnahmezentrum fiir
durchreisende Fliichtlinge

Wohneinrichtung fiir Fliichtlinge
(Fliichtlingszentrum)

Wohneinrichtung Haus Arnika

Bozen

Bozen (Gebaude
»Graf Forni“)

Bozen (ehemalige
»Gorio-Kaserne*“)

Sitz Plitze Zielgruppe
Fliichtlinge und
Asylbewerberinnen

Asylantrag-

e stellerinnen
65 Personen,

die Asyl beantragt haben

Meran 45 Personen,

die Asyl beantragt haben

Menschen

auf der Flucht
und die Brenner
Grenze
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Sintl und Roma

Die in Sudtirol ansédssigen Sinti sind italienische Staatsbiirgerinnen, die seit mehreren
Generationen in Stdetirol leben und flr die uneingeschrankt die italienische Rechtsord-
nung gilt. Die meisten von ihnen haben einen reguldren Wohnsitz und leben teilweise
in Wohnwégen auf Wohnplatzen, die von den jeweiligen Gemeinden ausgestattet und zur
Verfligung gestellt werden, und teilweise in Sozialwohnungen sowie in Privatwohnungen.
Wohnplatze fiir Sinti befinden sich in Meran (55-60 Platze), in Lana (10-12 Plétze), in
Eppan (10 Platze), Brixen (12 Plétze), und in Pfatten (44 Platze), Bozen (,La Spaghettata“;
15 Platze; Trientner StraBe 15 Plétze, Wohnplatz Pfarrhof; 16 Platze). Der Wohnplatz in
Brixen mit 12 Platzen wird nicht mehr bewohnt. Er dient vorwiegend als Treffpunkt flir
Zusammenkiinfte und Feste. Die Finanzierung der Wohnplétze (Errichtung und Investi-
tionskosten) erfolgt (iber Beitrdge durch das zustandige Landesamt.

[T.8.4] Wohnplatze fiir Sinti 2014

Wohnplatze Ort Platze Bewohner
Sinti Wohnplatz Lana 10-12 10
Sinti Wohnplatz Eppan 10 6
Sinti Wohnplatz Brixen 12 *
Sinti Wohnplatz Meran 55-60 ca. 60-70
Sinti Wohnplatz Pfatten 44 ca. 26
Sinti Wohnplatz ,,Spaghettata“ Bozen 15 14
Sinti Trientner Strasse Bozen 25 22
Sinti Wohnplatz Pfarrhof Bozen 16 16

* Mittlerweile leben alle Personen in Wohnungen, der Wohnplatz wird aber weiterhin fiir familidre Treffen genutzt, die der

Beibehaltung der Kultur dienen.
Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Bei den gegenwaértig in Siidtirol anséssigen Roma handelt es sich groBtenteils um ehe-
malige Fliichtlinge aus dem ehemaligen Jugoslawien, die nach Ausbruch des dortigen
Krieges (1992) nach Stdtirol geflohen sind. Hinzu kommen durch die EU-Erweiterungen
Personen aus Ruménien und Bulgarien. Bei Schloss Sigmundskron in Bozen befand sich
bis 2012 der einzige reguldre Wohnplatz fiir Roma mit 82 Plétzen. Die 2011 eingeleitete
SchlieBung des Platzes konnte Ende 2012 vollzogen werden. Die Familien wurden in
Wohnungen untergebracht.

Eine geeignete Losung der Wohnprobleme der Sinti und Roma zu finden, ist schwierig.
Probleme ergeben sich immer wieder aus der Einstellung der lokalen Bevolkerung und
durch die nicht befriedigende gesetzliche Regelung. Seit einigen Jahren werden vor
allem zwei Alternativen diskutiert:

—Als Alternative zu den bisherigen Wohnplatzen wird zwischen Sintivertretern und der
Verwaltung seit geraumer Zeit auch das Konzept der sog. ,microaree” (kleine Wohn-
platze) diskutiert. Durch die Aufteilung auf mehrere kleine Standorte kdnnte unter an-
derem eine problematische rdumliche Haufung vermieden werden. Kleine Wohnplétze
bieten auBerdem den GroBfamilien die Moglichkeit unter sich zu bleiben — bei klarer
hierarchischer Familienstruktur. Hinzu kommt, dass sich die groBen Wohnplatze oft an



sehr unvorteilhaften Standorten befinden (an Autobahnausfahrten, bei Kldranlagen oder
Recyclinghdfen), die einer guten Integration in das Umfeld kaum zutrdglich sind. Nach
Auffassung der Beflrworter der Mikrozonen wiirde die Umsetzung des Konzeptes auch
gine bessere sanitare und infrastrukturelle Ausstattung der Wohnplétze ermdglichen.
Mit Landesgesetz Nr. 1 vom 22. Januar 2010 wurden den Gemeinden die notwendigen
rechtlich-verwaltungstechnischen Instrumente in die Hand gegeben, um solche Mikro-
zonen effektiv einrichten zu kénnen.

— Die Unterbringung von Familien in Sozialwohnungen bzw. in Wohnungen des Instituts
fir den sozialen Wohnbau. Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die Integration in
Sozialwohnungen — fiir diejenigen Sinti, die dies wiinschen — im Prinzip méglich ist. Al-
lerdings hat die Erfahrung auch gelehrt, dass eine solche Strategie insofern keineswegs
konfliktfrei ist, als viele Sinti-Familien aufgrund ihrer kulturellen Traditionen und Lebens-
gewohnheiten Schwierigkeiten haben, sich an die allgemeinen Kondominiumsregeln zu
halten, bzw. insofern, als die anderen Kondominiumsbewohnerinnen oft sehr skeptisch
sind und dieser Nachbarschaft teilweise mit groBen Vorurteilen begegnen.

Bei der Betreuung der Sinti und Roma spielen in Siidtirol seit Jahren private und kirch-
liche Vereinigungen eine groBe Rolle. Im Mittelpunkt der Arbeit der dffentlichen Sozial-
dienste Sidtirols fiir die Roma und Sinti stehen neben der Realisierung der Wohnplatze
bzw. der Bereitstellung von Sozialwohnungen zur Absicherung der Wohnsituation nach
wie vor Projekte zur Arbeitseingliederung sowie zur Intensivierung des Schulbesuchs
der Minder-jahrigen. Auf Landesebene gibt es neben den Sozialsprengeln auch spezifi-
sche Dienste, wie die Beratung fiir Nomaden bzw. ODAR Caritas in Bozen, die sich mit
spezifischen Bediirfnissen auseinandersetzen. Zu erwédhnen ist auch die Vereinigung
NevoDrom, die sich stetig um die Anerkennung der Sinti und Roma in Stidtirol bemiiht.
Im November 2014 ist das Projekt ,Orientierung und Begleitung fiir junge Sinti und
Roma*“ zu Ende gegangen, welches der Caritas-Dienst Interkulturelle Mediation fiir Sinti
und Roma, finanziell unterstiitzt vom Europdischen Sozialfond, der Autonomen Provinz
Bozen und dem Ministerium flr Finanzen, im Sommer 2013 ins Leben gerufen hat.
Viele junge Sinti und Roma haben gerade einmal die Pflichtschule abgeschlossen und
entsprechend wenig klare berufliche Perspektiven. Es galt daher, daran zu arbeiten, dass
die jungen Frauen und Manner ihre personlichen Fahigkeiten und Interessen entdecken
kénnen. Insgesamt 20 junge Frauen und Manner zwischen 14 und 16 Jahren haben am
Projekt teilgenommen, und das mit beachtlichem Erfolg: Ein Drittel der Teilnehmerinnen
fand Berufspraktika in Stidtiroler Betrieben, drei weitere haben einen festen Arbeitsplatz
gefunden. Der Dienst Interkulturelle Mediation fiir Sinti und Roma unterstiitzt bereits
seit Jahren Roma und Sinti bei der Eingliederung in die Siidtiroler Gesellschaft und
Arbeitswelt. Das Hauptaugenmerk liegt dabei auf Schulkindern und Heranwachsenden®.
Was die Beschéftigungssituation angeht, unterscheidet sich die Situation von Roma und
Sinti erheblich. Wahrend bei den Roma-Familien nahezu alle Erwachsenen einer Be-
schaftigung nachgehen, erweist sich die Integration der Sinti in eine Beschéftigung als
sehr schwierig. Hier haben immer noch nur wenige eine geregelte Arbeit. Dies hdngt
vor allem mit Diskrimierungserfahrungen zusammen, denen Sinti und Roma auf dem
Arbeitsmarkt begegnen. In den beiden letzten Jahren nahm seitens der Landesverwal-
tung die Frage nach Méglichkeiten zur Arbeitseingliederung einen breiten Raum ein —
insbesondere im Alteisenhandel, einer Tétigkeit, die bei den Sinti eine jahrhundertealte
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Sinti und Roma
Sozialbericht

Nadja Schuster,
Elisabeth Tauber

In der Provinz Stidtirol leben verschiedene familidre
Netzwerke von Sinti und Roma. Sinti Familien sind
nachweislich seit 300 Jahren in Tirol bzw. seit 1919
in Stidtirol-Trentino, wéhrend verschiedene Roma
Familien mit Beginn der 1990er Jahre als Fliichtlinge
aus Ex-Jugoslawien nach Stidtirol gekommen sind.
Seit einigen Jahren leben auch rumanische Roma in
Stidtirol, die sich aber jeweils nur fiir kurze Zeit hier
aufhalten, um dann nach Ruménien zurtickzufahren.
Wéhrend Sinti bevorzugt in Wohnwagen leben, hét-
ten die ex-jugoslawischen Roma seit Beginn eine
Unterkunft in Wohnungen bevorzugt (sie wurden als
Roma-Fliichtlinge in Wohnwagen untergebracht und
haben sich sukzessive selbst Holzhiitten gebaut). Ru-
maénische Roma hingegen schlafen in der Zeit ihres
Aufenthaltes vor allem unter Briicken, in Parkanlagen
oder aufgelassenen Fabrikgebduden und teilweise
in Wohnmobilen. Auch wenn sich die jeweiligen Fa-
milien in sehr unterschiedlichen lebensweltlichen
Kontexten bewegen, werden sie in der Offentlichkeit
als ,Zigeunerinnen“ wahrgenommen. Familien bzw.
einzelne Individuen reagieren auf die diesem Begriff
inhdrenten Stigmatisierungen und Diskriminierungen
unterschiedlich: wéhrend die einen ihre kulturelle
Identitét verbergen zeigen sich die anderen explizit als
»Zigeunerinnen*, Einige Familien sind aktiv in die Ein-
forderung zivilgesellschaftlicher Teilhabe engagiert,
wie etwa der Sinti Verein Nevo Drom, der seit mehre-
ren Jahren unter sehr schwierigen Bedingungen Sen-

sibilisierungsarbeit betreibt und kontinuierlich mit der
offentlichen Verwaltung zusammenarbeitet; andere
interessieren sich fiir diese Form des politischen und
Kkulturellen Engagements nicht.

Die sozialpolitischen MaBnahmen und Interventionen
entsprechen keiner kohérenten Linie, obschon betont
werden muss, dass es einzelne (auch gelungene) parti-
Zipative Projekte gegeben hat: In der Umsetzung eines
kleinen Wohnwagenplatzes fiir Sinti in Lana, der Losung
der Wohnsituation in Eppan, der Einrichtung einer Ar-
beitsgruppe zur Losung der Wohnsituation in Meran
und insbesondere in der auf einer kohdrenten partizipa-
tiven Linie aufgebauten Durchsetzung der Legalisierung
des Alteisenhandels. Doch die meisten sozialpolitischen
Projekte sind durch top-down Ansétze gekennzeichnet,
an denen Familien und Individuen nur minimal mitar-
beiten. Dadurch wird reale gesellschaftliche Teilha-
be der Betroffenen unterbunden. Ein wichtiger, in der
Sozialpolitik noch zu wenig beachteter Bereich ist der
Aufbau innovativer partizipativer Sozialarbeit mit jungen
Sinti und Roma, deren Bedlirfnisse vor allem in einer
praxisnahen blirokratischen und technologischen Pro-
fessionalisierung ihrer autonomen Beschiftigung zu
sehen sind. Auf Sprengelebene werden die kulturellen
Anspriiche von Sinti und Roma haufig durch administ-
rativen und institutionellen Widerstand ignoriert, da Mit-
arbeiterinnen diese Bedlirfnisse als von der mehrheits-
gesellschattlichen Normierung der Werte von Schule
und Arbeit abweichend wahrnehmen.
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Tradition hat. Um hier zu gangbaren Lésungen zu kommen, wurde im Berichtsjahr eine
abteilungsiibergreifende Arbeitsgruppe eingesetzt. Mit dem Dekret Nr. 29 vom 11. Sep-
tember 2012, Nr. 29, wurde die Sammlung und Transport von Altmetallen genehmigt.
Fiir eine bessere Integration der Sinti und Roma in den Sidtiroler Arbeitsmarkt wird es
zudem unerldsslich sein, auch in Zukunft geeignete Weiterbildungsangebote und auch
berufliche Qualifizierungsprogramme anzubieten sowie die Anerkennung von traditions-
reichen Berufen und Kompetenzen. Wichtige Ansatzpunkte in diese Richtung bieten die
EU-Forderprogramme. Weiterbildungsangebote und andere Forderprogramme konnen
generell nur dann nachhaltig erfolgreich sein, wenn gleichzeitig die Grundbediirfnisse
der Menschen in anderen Lebenslagen (Wohnen, Gesundheit, soziale Integration etc.)
angemessen befriedigt sind und ein gegenseitiges Verstdndnis von Roma/Sinti und
Mehrheitsgesellschaft besteht. Hier besteht durchaus noch Handlungsbedarf.

WEITERBILDUNG
UND QUALIFIZIERUNG




Menschen In
ungesicherten
Wohnverhaltnissen

Als obdachlos gelten jene Personen, die nicht nur wohnungslos, sondern in mehrfacher
Hinsicht sozial benachteiligt sind, da sie beispielsweise keine Arbeit finden oder ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen haben. Das Phdnomen der Obdachlosigkeit kann von
dem der Wohnungslosigkeit unterschieden werden. Als wohnungslos konnen alle jene
Personen gelten, die Gber einen langeren Zeitraum keine Wohnung haben und fir die
es schwierig ist, eine Wohnung zu bekommen. Da der ,Einstieg” in die Obdachlosigkeit
aber auch immer wieder (ber den Verlust der Wohnung erfolgt, ist trotz der grund-
sétzlichen Unterschiede zwischen beiden Gruppen eine enge Verzahnung der Obdach-
losen- und der Wohnungslosenhilfe sozialpolitisch geboten (nach der Europaischen
Typologie fiir Obdachlosigkeit und Wohnungslosigkeit ETHOS leben diese Personen in
,ungesicherten Wohnverhaltnissen*). Die Betroffenen stammen immer 6fter aus Bevol-
kerungsschichten, die noch vor wenigen Jahren weit entfernt von einem Leben auf der
StraBe waren. Junge Arbeitslose, Rentnerinnen aber auch Getrennte und Geschiede-
ne, die besonders in Zeiten der Wirtschaftskrise keine finanzierbaren Unterkiinfte auf
dem Wohnungsmarkt finden. Folgt man dem Wirkungsbericht ,Armes Stidtirol 2014*
der Caritas', so hat sich die Situation von arbeitslosen Frauen und Manner mittleren
Alters, verschuldeten Personen, Familien mit geringem Einkommen, Suchtkranken, Zu-
wanderern und Fliichtlingen deutlich verschlechtert. Besonders die Situation auf dem
Arbeits- und Wohnungsmarkt wird immer angespannter und flir viele Menschen ist die
Lage 2014 noch ein Stlick aussichtsloser geworden. In den meisten Caritas-Diensten
ist 2014 die Zahl der Hilfesuchenden angestiegen. Ein Grund daflr ist sicher die vorher
angesprochene schwierige Wirtschaftssituation, die immer mehr Menschen auch in
Stdtirol in Bedrangnis bringt.

Genaue Daten zur Anzahl der in Siidtirol von Obdachlosigkeit betroffenen Personen
liegen nicht vor. Einen Hinweis gibt aber die Tatigkeit der Landesbeobachtungsstel-
le bezliglich des StraBenlebens. Den zustandigen Behdrden zufolge wurden im Jahr
2014 etwa 500 Personen gezahlt. Man muss aber davon ausgehen, dass sich nicht
alle Personen gleichzeitig im Land aufhalten. Es kann eine bestimmte Mobilitdt festge-
stellt werden, sodass sich Menschen in ungesicherten Wohnverhdaltnissen nur fiir einen
bestimmten Zeitraum in Sldtirol aufhalten. Der Schétzwert berticksichtigt auch nicht
die so genannten ,prekdren Wohnverhéltnisse, bei denen wohnungslose Personen bei
Bekannten, Freundinnen oder Arbeitgeberinnen eine Unterkuntft finden.

Fiir die Unterbringung von Obdachlosen sind die Gemeinden im eigenen Wirkungsbe-
reich zustandig. Im Rahmen dieser Zustandigkeit haben die Gemeinden Bozen, Meran
und Bruneck sowie die Bezirksgemeinschaft Eisacktal (in Brixen) Obdachlosenunterkiinf-
te geschaffen. Die Obdachloseneinrichtungen bieten in der Regel nicht nur Ubernach-
tungsmaglichkeiten, sondern auch warme Mahlzeiten, Garderobe- und Wéschereidiens-
te sowie Hilfen bei der Wiedereingliederung in die Gesellschaft und in die Arbeitswelt.
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In den Wintermonaten werden zusétzlich zu den stationdren Aufnahmemaglichkeiten 70
Schlafplétze im Kéltenotfallzentrum/Winternotunterkunft fiir Mé&nner (SchlachthofstraBe,
Bozen) angeboten. Nachfolgende Tabelle bildet das derzeitige Angebot ab.

[T.8.5] Unterkiinfte fiir Obdachlose, 2014

Ganzjéhrig gedffnete Unterkiinfte Platze Betreute 31.12.2015
Tagesforderstétte Bruneck 12 12
Néchtliche Aufnahme Graf Forni, Bozen 28 24
Obdachlosenhaus Graf Forni (Einricht. 2. Ebene; Bozen) 26 13
Obdachlosenhaus fiir Frauen "Haus Margaret" (Bozen) 18 18

Haus der Gastfreundschadt und Krisenzentrum fiir Manner

TrientstraBe, Bozen 32 52
Obdachlosenhaus fiir Ménner & Frauen ("Haus Arché"; Meran) 25 23
Ubernachtungsstatte / Nachtquartier (Meran) 8 8
Obdachlosenhaus Bruneck 25 15
Ubernachtungsstatte fiir obdachlose Ménner, Brixen 10 7
Tagesstétte Graf Forni, Bozen 38 36
Kiltenotfallzentren

Kéltenotfallzentrum /Winternotunterkunft fiir Manner 70 70

(SchlachthofstraBe, Bozen)

Quelle: Abteilung 24 Soziales

Bei den im Jahre 2014 betreuten Personen handelt es sich Uberwiegend um Ménner
(95 %). Nur 5% sind Frauen. Etwa 60 % der Nuzerlnnen weisen einen Migrationshinter-
grund auf, 40 % haben die italienische Staatsbiirgerschaft.

Die obige Tabelle zeigt, dass der stichtagsbezogene Auslastungsgrad (am 31.12.2014)
mit Ausnahme des Obdachlosenhauses ,Graf Forni* (iber 90 % liegt. Zum Teil ist so-
gar eine Vollauslastung zu beobachten. Angesichts tiefgreifender wirtschaftlicher und
gesellschaftlicher Transformationsprozesse hat Obdachlosigkeit ein neues Gesicht be-
kommen. Wie vorher bereits erwdhnt, ist auch in Slidtirol das Risiko, das eigene Heim
zu verlieren, gestiegen. Vor wenigen Jahren waren schwierige Lebensgeschichten, Ab-
hangigkeitserkrankungen und psychische Problematiken Hauptgriinde fiir die Obdach-
losigkeit. Heute werden Obdachlosenhduser, Notschlafstellen und Tagesstétten immer
haufiger von so genannten wohnungslosen Menschen genutzt.

Das stationédre Hilfesystem wird durch teilstationdre und ambulante Hilfsangebote ergéanzt.
Diese Hilfen umfassen eine breite Palette von Angeboten flir Menschen und reichen von
Streetwork (Projekte: ,Uber die StraBe®, ,Diversamente Insieme®, ,ComunicaStrada®)
Uber Beratungsstellen (z.B. ,La Sosta — der Halt") und Tagesstétten bis hin zu Sozialmen-
sen. Niedrigschwellige Angebote sind in diesem Bereich von besonderer Wichtigkeit. Die-
se beinhalten neben der Verteilung von Nahrung, warmen Getranken, Kleidung, Decken
und Arzneimitteln,niederschwellige Informations- und Beratungsarbeit sowie Begleitung
und Mediation im Kontakt mit unterschiedlichen Behdrden und Diensten. Dabei ist wich-
tig, dass die Hilfeleistungen, die den Menschen angeboten werden, auch die Wiedererlan-
gung der Féhigkeiten fordern, eigene Entscheidungen zu treffen sowie die Gestaltung des
gigenen Lebens und die Sorge um die eigene Gesundheit selbstbestimmt in die Hand zu
nehmen. Im Janner 2014 hat die Caritas zusatzlich die ,Sozialberatung Don Bosco” ins



Verschiedenste Schicksalsschldge treiben Menschen
auf die StraBe: Arbeitslosigkeit, Einwanderung, Tod
eines Familienangehdrigen oder Scheidung, vielleicht
auch der Wunsch, frei zu leben. Der VinziBus der Vin-

zenzkonferenz Bozen bringt diesen Menschen ganz-
jéhrig eine heiBe Suppe, Tee, belegte Brote und eine
kleine Nachspeise in den Bozner Bahnhofspark; im
Winter auch Decken und warme Kleidung. Doch der

VinziBus ist nicht nur eine Essensversorgung, son-
dern auch eine , Tankstelle“ fiir menschliche Wéarme:
Die ehrenamtlichen Mitglieder des Busses nehmen
personlichen Kontakt mit den Bediirftigen auf und
stehen fiir ein Gespréch bereit. Viermal im Jahr wer-
den die Obdachlosen zudem zu einem Gottesdienst
und anschlieBendem gemeinsamen Mittagessen ein-
geladen.

Leben gerufen. In diesem Bozner Stadtviertel ist die Wirtschaftskrise stérker zu spiiren
als in anderen Teilen Bozens. Der Dienst arbeitet vernetzt mit dem Sozialsprengel, den
Pfarrgruppen, den (ibrigen Caritasdiensten, aber auch mit anderen Vereinen, wie etwa

dem Vinzenzverein.

Entscheidend fir eine effiziente und effektive Arbeit der verschiedenen Dienste ist eine
gute Zusammenarbeit zwischen den offentlichen und privaten Akteuren im Feld. In die-
sem Zusammenhang hat das flr den Bereich ,Randgruppen” zustdndige Landesamt
(24.1) in den vergangenen Jahren wichtige Koordinierungsfunktionen iibernommen und
verschieden Arbeitsgruppen initiiert und begleitet.

CQULLURA, SoCintis
Tankstelle fiir
menschliche
Warme

KOORDINATION
DER AKTEURE
UND INITIATIVEN
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8.4 Straffallige

Erwachsene

WIEDER-
EINGLIEDERUNGS-
PROBLEME

Haftlinge und Haftentlassene sind Menschen, die eine Straftat begangen haben und
eine Gefangenschaftserfahrung erlebt haben oder erleben. Wer eine Freiheitsstrafe ab-
biBen muss, kann von haftersetzenden MaBnahmen Gebrauch machen, falls er vom
Uberwachungsgericht und vom Amt fiir externe Durchfihrung der Strafe des Justiz-
ministerium als geeignet betrachtet wird. Strafféllig gewordene Personen brauchen oft
Hilfe bei ihrer sozialen Reintegration, die sehr oft durch Vorurteile und Benachteiligungen
erschwert wird. In Form von individualisierten Projekten wird ihnen bei der Wohnungs-
suche und beim Wiedereinstieg im sozialen und beruflichen Leben geholfen. Um diesen
Herausforderungen zu begegnen, haben sowohl die Gffentlichen Sozialdienste als auch
eine Reihe von privaten Tragern und Sozialgenossenschaften in Zusammenarbeit mit der
Justizvollzugsanstalt (Gefangnis Bozen) in den vergangenen Jahren ein differenziertes
Betreuungsnetzwerk aufgebaut. Traditionell sind in diesem Aufgabenbereich in Siidtirol
seit vielen Jahren private und kirchliche Trager stark engagiert. Die vielfaltigen Initiativen
werden vom zustdndigen Landesamt (24.1) koordiniert und unterstiitzt.

Besonders zu erwdhnen ist in diesem Zusammenhang das Projekt 0dos. Der von der
Caritas gefiihrte Dienst steht den Menschen wéahrend und nach dem Geféngnisauf-
enthalt zur Seite. Ziel ist es, die Betroffenen auf die Wiedereingliederung in die Gesell-
schaft vorzubereiten bzw. sie bei der Wohnungs- und Arbeitssuche zu begleiten. Fir
jeden Hilfesuchenden wird dabei ein individuelles Eingliederungsprogramm erarbeitet.
Der Dienst steht zudem Familienangehérigen mit ihren Beratungs- und Unterstiit-
zungsanliegen offen. Daneben bietet 0dos 15 Personen eine Unterkunft (sowie auch
finf Platze fir Personen mit bedingter Haftaussetzung oder in Halbfreiheit zur Beob-
achtung). AuBerdem organisiert der Dienst verschiedene Beschéftigungsmaoglichkeiten

PROJEKT 0DOS

der Solidaritat
,Luis Lintner*
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Seit 2002 hilft das Haus der Solidaritit (HdS) jéhrlich
150 Menschen in Not, die im Haus eine Bleibe oder Hilfe
finden: Senioren, Kinder und Jugendliche aus schwieri-
gen Familiensituationen, straffallige und haftentlassene
Erwachsene, obdachlose und arbeitslose Menschen,
psychisch Kranke, Suchtkranke, ausléndische Mitbdir-
gerinnen, Fliichtlinge und Asylbewerberinnen, aber
auch Studentinnen und Menschen, die sich fiir andere
einsetzen. Das HdS beherbergt derzeit auBerdem zwei
Okosoziale Organisationen: die ,,0ew-Organisation fiir
Eine Welt“ und die Genossenschatt oikocredit.

Die vielfaltige Arbeit des HAS geschah bisher ohne 6f-
fentliche Beitrége fiir die laufenden Kosten. Das Haus
finanziert sich durch Mieteinnahmen, durch eigene
Aktivitdten und Spenden.

Das Besondere am HdS ist, dass ...

... es fiir alle offen ist und unkompliziert, unbiirokra-
tisch Hilfe zur Selbsthilfe leistet.

... es weniger Liber Integration von Menschen am Rande
der Gesellschaft diskutiert, sondern vielmehr diese lebt.

... Menschen unterschiedlicher Generationen, Kultu-
ren, Religionen und unterschiedlichen Geschlechts,
Einzelpersonen, Familien, Organisationen und Firmen
friedlich zusammenleben und jeder Einzelne wahrge-
nommen, wertgeschétzt und begleitet wird.

... Menschen mit unterschiedlichem sozialen Hinter-
grund voneinander lernen, sich gegenseitig unterstiit-
zen und von sich aus ihr Leben in den Griff bekommen
wollen.

. es Grundbediirfnisse (materielle Versorgung, Ar-
beit, Wohnen, Gesundheit, Bildung, soziale Teilhabe
bzw. Integration) befriedigt.

... es Forum fiir Veranstaltungen verschiedenster Art ist.
... s sich intensiv vernetzt mit verschiedenen offent-
lichen und privaten Diensten.

Als Anerkennung fiir seine Arbeit erhielt das HAS 2008
und 2011 den Cultura Socialis Preis. 2013 erhielt es
— gemeinsam mit den Comboni Missionaren — den
Bischof-Josef-Gargitter-Preis.

Mehr iiber das Hds: www.hausdersolidaritaet.org




im handwerklichen und kreativen Bereich. Bereich. Finanziert wird das Projekt vom
Land und der Caritas der Dizese Bozen-Brixen.

Bei der Arbeitseingliederung Haftentlassener (wie auch anderer sozial benachteiligter
Personen) spielen Sozialgenossenschaften eine wichtige Rolle. Sie bieten den Haftent-
lassenen zeitlich begrenzte Beschaftigungsmadglichkeiten und erarbeiten in Zusammen-
arbeit mit den anderen Gffentlichen und privaten Diensten individuelle Integrationspro-
jekte. Auch im Bozner Gefangnis werden seit Jahren verschiedene kulturelle, schulische
und berufshildende Kurse angeboten. Diese Kurse kénnen die Probleme, denen sich
ehemalige Haftlinge nach ihrer Entlassung auf dem Arbeits- und Wohnungsmarkt oft
gegenliber sehen, aber nur bedingt 16sen. Entscheidend ist, dass sich Arbeitgeberinnen
finden, die bereit sind, jenseits der bestehenden Vorurteile den Haftentlassenen eine
Chance fir einen Wiedereinstieg in eine regulédre Arbeit zu bieten.

Die Erfahrungen der vergangen Jahre haben gezeigt, dass eine koordinierte Begleitung
der Haftentlassenen durch die verschiedenen Gffentlichen und privaten sozialen Diens-
te die Wiedereingliederungschancen der Haftentlassenen deutlich verbessern und das
Risiko einer Riickkehr in lllegalitdt und erneute Haft verringern. Aufgrund dieser Erfah-
rungen erscheint eine friihzeitige und intensive Betreuung dieser Zielgruppen gerade
auf langere Sicht dringend geboten. Praventive MaBnahmen sind hier in jedem Falle
sinnvoller als die langfristige Nachbetreuung einer misslungenen Integration. In diesem
Zusammenhang sei auch erwéhnt, dass mit dem geplanten Bau der neuen Haftanstalt,
der im Herbst 2013 starten soll, auch sicher gestellt werden soll, dass die nétigen Ein-
richtungen zur Beschéftigung und Weiterbildung der Haftlinge den modernen Standards
entsprechen. Damit soll auch die Wiedereingliederung nach der Haftentlassung erleich-
tert werden (siehe hierzu die Studie ,Hinter Mauern, aber nicht hinter Gittern®, 2014™).

11 Caritas Diézese Bozen- Brixen, Hinter Mauern, aber nicht hinter Gittern, Eine Studie (iber das neue Geféangnis der
Provinz Bozen, 2014, Bozen.



Menschenhandel und
/wangsprostitution

Im Zeitraum 2010-2012 wurden in der EU 30.146 Menschen Opfer von Menschenhan-
del. 80% davon waren Frauen'. Unter dem Begriff Menschenhandel wurde urspriing-
lich nur der Handel mit Frauen (Prostitution) verstanden. Inzwischen spricht man immer
dann von Menschenhandel, wenn Personen in ein Ausbeutungsverhéltnis gezwungen
werden und dabei das Recht auf Selbstbestimmung und personliche Freiheit verletzt
wird. Darunter zdhlen nicht nur Félle sexueller Ausbeutung, sondern auch Falle von
Arbeitsausbeutung.

Zur Anzahl der Zwangsprostituierten in Europa bzw. Italien gibt es keine fundierten sta-
tistischen Daten. Der Umfang diirfte aber betrdchtlich sein. Man schétzt, dass in der
europdischen Union jedes Jahr 200.000 Frauen zur Zwangsprostitution gezwungen
werden. Der Handel von Menschen zu Prostitutionszwecken ist ein Problem weltwei-
ten AusmaBes. Bestens organisierte Netzwerke zwischen Std und Nord, West und Ost
fordern den Handel von oft noch minderjéhrigen Frauen. Geméas Art. 18 des Einheits-
textes zur Einwanderung garantiert Italien den Opfern von Menschenhandel besonderen
Schutz und Zugang zu Betreuungseinrichtungen. Diese Aufenthaltsgenehmigung wird
all jenen gewahrt, die Gewalt oder schwerer Ausbeutung ausgesetzt sind und deren
korperliche und geistige Integritdt gefdhrdet ist. Das italienische Innenministerium hat
unter der Nummer 800 290 290 einen kostenlosen Telefondienst eingerichtet, um Frauen
zu helfen, von der Prostitution loszukommen und den Kampf gegen die organisierte
Kriminalitdt zu unterstiitzen, von der sie ausgebeutet werden. Der Verein Volontarius hat
in Stdtirol noch eine weitere Notrufnummer eingerichtet. Sie ist rund um die Uhr unter
Tel. 0471 402338 erreichbar.

Im Rahmen der MaBnahmen zur Bekdmpfung der Prostitutionsausbeutung und des
Menschenhandels haben verschiedene Amter und Abteilungen der Landesverwaltung
in enger Zusammenarbeit mit Gffentlichen und privaten Institutionen und Korperschat-
ten das Projekt ,Alba“ entwickelt. Das Projekt ging im Herbst 2003 in seine operative
Phase und ist seit damals Teil eines italienweiten Projekinetzwerkes. Ziel des Projektes
ist die Unterstiitzung und die Begleitung von aussteigewilligen Zwangsprostituierten. Die
Projektkonzeption sieht drei Betreuungsphasen vor: von der ersten Kontaktaufnahme
auf der StraBe (iber die Bereitstellung einer geschiitzten Wohnung (,Notaufnahme*) und
schlieBlich einer ,normalen” Wohnung, von der aus das Eingliederungsprojekt entwi-
ckelt wird, bis hin zur Eingliederung in die Arbeitswelt. Die Aufmerksamkeit der Projekt-
verantwortlichen gilt mittlerweile nicht nur der StraBenprostitution, sondern auch der
Indoor-Prostitution.

518 Menschen, zum groBten Teil Frauen, hat Projekt ,Alba“ in den vergangenen zehn-
ginhalb Jahren auf der StraBe getroffen. Weitere Personen haben telefonisch um Unter-
stlitzung gebeten oder wurden auf Wunsch daheim begleitet. 67 Personen, hauptsach-
lich Frauen, die der Prostitution nachgingen, sind in das Projekt ,Alba“ aufgenommen
worden. Sie wurden in Wohnungen untergebracht, haben Deutsch und Italienisch ge-
lernt, eine Berufsausbildung absolviert oder Alphabetisierungskurse besucht. 36 der
betreuten Frauen haben mittlerweile einen Arbeitsvertrag. Viele der betreuten Frauen

12 EUROSTAT, Trafficking in Human Beings 2015, https://ec.europa.eu/anti-trafficking/sites/
antitrafficking/files/eurostat_report_on_trafficking_in_human_ beings_-_2015_edition.pdf



wurden von den Mitarbeiterinnen von ,Alba“ in andere Regionen ltaliens gebracht. So
werden sie vor den Zuhéltern geschiitzt. Im Jahre 2015 betreute ,Alba“ auch drei junge
Ménner, die als Arbeitssklaven ausgebeutet wurden. Das Projekt Alba hat auf nationaler
Ebene groBe Aufmerksamkeit und Anerkennung gefunden und gilt in Italien mittlerweile
als beispielhaftes Modellprojekt. 2008 ist es in den ,Catalogo Nazionale delle Buone
Pratiche del Fondo Sociale Europeo® aufgenommen worden. 2011 wurde zudem ein
vom Prasidium des Ministerrates finanziertes Vernetzungsprojekt mit dhnlichen Initia-
tiven, Korperschaften und Institutionen der Provinz Trient gestartet. Die sich aus die-
sem Netzwerk ergebenden Synergien ermdglichen noch gezieltere MaBnahmen gegen
Zwangsprostitution und Menschenhandel.
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Nach einer Definition und Erdrterung des Armutsphdnomens werden in diesem Kapitel
die wichtigsten Transferleistungen des Landes dargestellt, wobei auch der Umfang der
Leistungen auf Landes- und Bezirksebene, sowie die Gliederung der Bezieherlnnen er-
ldutert werden.

Von den Direktleistungen der Finanziellen Sozialhilfe werden vor allem jene berticksichtigt,
die dem Sozialen Mindesteinkommen und dem Mietbeitrag gewidmet sind.

Weitere Angaben zu den Leistungen fiir Zivilinvaliden, Blinde und Gehérlose sowie zum
Pflegegeld finden sich im Kapitel 10.



9.1.1

Armut und
Einkommensschwache
n Sudtirol

Armutskonzepte

Die wichtigsten Armutskonzepte unterscheiden zwischen:

— Armutsgeféhrdung durch niedriges Einkommen (ginkommensdefinierte relative Armut)
— lebenslagendefinierten Ausschliissen bzw. Benachteiligungen.

Zur Messung der relativen Einkommensarmut wird die Quote der Armutsgefahrdung
angewendet, die auf der Grundlage des Median-Haushaltseinkommens berechnet
wird, jenes Einkommens, das die Bevilkerung in zwei genau gleich groBe Gruppen
teilt.

Im Sinne der EU-SILC Indikatoren' gilt konventionell als armutsgefahrdet, wer weniger
als 60 % dieses Einkommens zur Verfiigung hat. Dieser Indikator gilt als MaBzahl fiir
die Armutsgefahrdung, da ein Einkommen unterhalb dieses Schwellenwertes weder als
notwendige noch als hinreichende Voraussetzung fiir Armut angesehen werden kann,
obwohl zugegeben werden muss, dass ein Einkommen unter dieser Schwelle haufig
subjektives Unbehagen verursacht und einen mehr oder weniger groBen Verzicht ver-
langt. Es gehort nicht zu den eigentlichen Aufgaben der Finanziellen Sozialhilfe, dieser
Form von Armut entgegenzuwirken. Die relative Einkommensarmut wird in erster Linie
mit der Lohn- und Steuerpolitik, sowie mit der Einkommensverteilungs- und Sozialver-
sicherungspolitik bekdmpft.

Armut sollte allerdings nicht nur nach wirtschaftlichen Kriterien definiert werden.
Materielle Ressourcen bieten keinen ausreichenden langerfristigen Schutz gegen preké-
re Lebenslagen, soziale Notlagen und soziale Ausgrenzung, sie ermdglichen lediglich die
Befriedigung zahlreicher anderer Bedirfnisse. Die ,Bildungsarmut” und andere Formen
der Knappheit oder des Mangels konnen den faktischen Lebensstandard einer Person
erheblich beeintréchtigen. Ausgehend von der engen Verwobenheit zentraler Lebens-
bereiche (z. B. Einkommen, Arbeit, Bildung, Gesundheit und gesellschaftliche Teilhabe)
stellen Einkommensarmut und benachteiligte Lebenslagen unterschiedliche Diagnose-
konzepte, die sich ergdnzen. Mit Hilfe des Konzeptes der Lebenslagenarmut lassen sich
beide Dimensionen miteinander verbinden, da sich die Lebenslagenarmut im Gegensatz
zur relativen Einkommensarmut auf die tatsdchliche Versorgungslage von Personen und
Haushalten bezieht. Die Frage, ob jemand arm ist oder nicht, wird im Sinne dieses
Ansatzes beantwortet, indem die zentralen Aspekte der Lebenslage von Personen und
Haushalten betrachtet werden.

Von Lebenslagenarmut spricht man, wenn der Verfligungsspielraum Gber 6konomische
und nicht-6konomische Giiter und Dienstleistungen, die zur Befriedigung zentraler Be-
dirfnisse notwendig sind, nachhaltig eingeschrankt ist. Diese Einschrankung braucht
nicht nur in objektiven Unterversorgungslagen zu wurzeln, sondern kann auch fehlende
Kompetenzen der betreffenden Person (z.B. unangemessenes Konsumverhalten) wider-
spiegeln.

1 SILC steht fiir ,, Statistics on Income and Living Conditions*, eine Gemeinschaftsstatistik, die seit 2005 in allen
EU-Mitgliedstaaten sowie in Norwegen und Island durchgefiihrt wird.



Im Bereich der lebenslagendefinierten Benachteiligungen verdienen zwei Formen be-
sondere Beachtung:?

—die sogenannte finanzielle Benachteiligung (finanzielle Deprivation)

—die sekunddre Benachteiligung (sekundére Deprivation).

Als finanziell benachteiligt bezeichnet z. B. Statistik Austria Personen, die an einem flr
Osterreich (iblichen Mindestlebensstandard nicht teilhaben kénnen. Dies ist der Fall,
wenn sie sich auf Grund geringer finanzieller Mittel mindestens zwei der folgenden Min-
destlebensstandardmerkmale nicht leisten konnen:

— die Wohnung angemessen warm zu halten,

—regelméaBige Zahlungen (Miete, Betriebskosten) rechtzeitig zu begleichen,
—notwendige Arzt und Zahnarztbesuche in Anspruch zu nehmen,

— unerwartete Ausgaben (z.B. fiir Reparaturen) zu finanzieren,

—bei Bedarf neue Kleidung zu kaufen,

—jeden zweiten Tag Fisch, Flgisch oder eine vergleichbare vegetarische Speise zu essen,
—Freunde und Verwandte einmal im Monat zum Essen einzuladen.

Aus der Kombination von Armutsgefahrdung und finanzieller Deprivation ergeben sich
vier unterschiedliche Armutslagen:

1. Als manifeste Armut werden jene Armutslagen bezeichnet, bei denen Armutsgefahr-
dung gleichzeitig in einer finanziell eingeschrankten Lebensfiinrung offensichtlich wird.
2. Ein Teilhabemangel besteht hingegen dann, wenn Menschen zwar aktuell ein Einkom-
men Uber der Armutsgefahrdungsschwelle haben, aber trotzdem finanziell depriviert sind.
3. Als Einkommensmange! wird eine Armutslage mit armutsgefahrdendem Einkommen,
aber ohne Merkmale flr finanzielle Deprivation bezeichnet.

4. Kein Mangel liegt vor, wenn weder Armutsgefahrdung noch finanzielle Deprivation
gine Benachteiligung anzeigen.

Diese Unterscheidung verweist auch auf unterschiedliche Interventionsmdglichkeiten:
— Bei einem reinen Teilhabemangel kénnen beispielsweise kostengtinstige Wohnmdg-
lichkeiten, Zuschiisse flir regelméBige Zahlungen (Betriebskosten, Kinderbetreuung)
oder Betreuung mittels Sozialarbeit, z.B. durch Schuldenberatung, ein wirksames Mittel
sein, um die Lebenssituation zu verbessern.

— Bei Personen mit reinem Einkommensmangel sind hingegen bessere Transferleistun-
gen angezeigt.

— Menschen in manifesten Armutslagen kdnnen sowohl von hoheren Transfereinkom-
men als auch von geringeren Lebenskosten profitieren.

Als manifest arm werden Haushalte bezeichnet, die im Sinne der Mindestlebensstan-
dardmerkmale finanziell benachteiligt sind und deren Einkommen unter der Armutsge-
fahrdungsschwelle liegt. Hingegen sind Haushalte, deren Einkommen (iber der Schwelle
liegt, die sich aber ebenfalls zwei der Mindestlebensstandardmerkmale nicht leisten
konnen, von einem Teilhabemangel betroffen.

Als sekundére Benachteiligungen bezeichnet man Lebenslagen, in denen sich ein Haushalt
bestimmte Konsumgtiter oder Dienstleistungen nicht leisten kann, die flir die vollberechtigte
Teilnahme an der Gesellschaft als notwendig erachtet werden. Sekundare Benachteiligung
wird dabei angenommen, wenn drei der genannten Gebrauchsgiter nicht leistoar sind:

- PC — DVD-Player
— Handy — Geschirrspillmaschine
— Internet-Anschluss — PKW,

2 Die folgende Darstellung folgt der vom dsterreichischen Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumen-
tenschutz herausgegebenen Publikation, Gemeinsam gegen Armut!, Wien 2010.



Die Konzepte der finanziellen und sekunddren Deprivation sind eng mit der Ausgaben-
oder Konsumarmut verwoben. Von Ausgaben- oder Konsumarmut spricht man in der
Regel entweder dann, wenn die Ausgaben einer Person oder eines Haushaltes flr be-
stimmte Waren, Giiter und Dienstleistungen unter einem bestimmten Grenzwert (norma-
lerweise 50 % der in der Gesellschaft durchschnittlichen Ausgaben fiir diese Giiter) lie-
gen oder wenn sie einen bestimmten (ebenfalls am Verbrauchsverhalten aller Haushalte
berechneten) Anteil am verfligbaren Gesamtbudget (iberschreiten.

Die ArmutsmaBe der Einkommens- und Ausgabenarmut kénnen zu sehr unterschied-
lichen Ergebnissen flihren, sowohl was den Umfang aber auch was die Struktur der
Armutsbevoélkerung anbetrifft.

Ein weiteres Konzept ist schlieBlich jenes der sogenannten bekdmpften Armut, bei der
mit verschiedenen sozialpolitischen MaBnahmen versucht wird, besonders schwere Fél-
le von Armut zu bekdmpfen.

Mit Blick auf Siidtirol ist hier an erster Stelle die Finanzielle Sozialhilfe zu nennen. Die
Bezugsberechtigung hangt davon ab, ob das Einkommen einer Person oder Familie
unter dem Schwellenwert liegt, der als Untergrenze fiir die Befriedigung der materiel-
len, sozialen und kulturellen Grundbedurfnisse (soziokulturelles Existenzminimum) gilt.
Im Kontext der bekdmpften Armut ist auch die sogenannte verdeckte Armut zu er-
wahnen. Dazu zahlen jene Personen, die zwar einen Anspruch auf eine Grundsiche-
rungsleistung hétten, diesen aber — z. B. aus Unkenntnis oder Scham — nicht geltend
machen.

Das Konzept der Lebenslagenarmut wird der Komplexitit und Multidimensionalitét des
Armutsphdnomens eher gerecht als das Konzept der Einkommensarmut. Da das Pha-
nomen multikausal ist, d.h. die Ursachen von Armut vielschichtig sein kénnen, diirfen
sich die sozialpolitischen MaBnahmen nicht nur auf die wirtschaftlichen Aspekte be-
schrénken, sondern miissen darauf zielen, mégliche Risikosituationen in allen Bereichen
des gesellschaftlichen Lebens zu vermeiden und zu entschérfen. Armutshekdmpfung
ist eine Querschnittsaufgabe aller gesellschaftlichen Bereiche und Kréfte. Mit Blick auf
Stdtirol sind hier neben den Leistungen der sozialen Mindestsicherung, des Pflege- und
Familiengeldes nicht zuletzt die Anstrengungen zu nennen, bedarfsgerechte Betreu-
ungsangebote fiir Kinder zu entwickeln.

Die letzte reprasentative Erhebung zu den Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen in
der Autonomen Provinz Bozen-Stidtirol stammt aus dem Jahr 2008.2 Fast zeitgleich hat
damals das Zentralinstitut fiir Statistik ISTAT eine Erhebung zum Verbrauch der privaten
Haushalte durchgefiihrt, in deren Stichprobe auch 610 Siidtiroler Haushalte eingeflos-
sen sind*,

Die damaligen Erkenntnisse milssen aus heutiger Sicht als dberholt betrachtet werden,
da die anhaltende Konjunkturkrise, die auch Stdtirol betroffen hat, atypische und preké-
re Arbeitsverhaltnisse sowie steigende Arbeitslosigkeitszahlen verursacht hat. Aktuellere
Daten zur Armutsgefahrdung in Sidtirol miissen daher indirekt aus anderen Analysen
abgeleitet werden. Nachdem der Verbrauch der privaten Haushalte im Jahr 2009 infolge
der Rezession stark eingebrochen ist, kann auch in den Folgejahren 2010 und 2011

3 ASTAT (Hrsg.), Einkommen, Vermdgen und Lebensbedingungen der Haushalte in Stidtirol 2008-2009 (=ASTAT
Schriftenreihe Nr. 164), Bozen 2010.
4 ISTAT & ASTAT (Hrsg.), Der Verbrauch der privaten Haushalte in Stidtirol, Bozen 2010.
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keine signifikante Steigerung erkannt werden. Das Vorkrisenniveau von 2008 (2.984
Euro) bleibt somit auch im Berichtsjahr sowohl in realen als auch in nominalen Werten
unerreicht.

Auch die voraussichtliche Entwicklung der Haushalte in Stdtirol bis 2030 lasst eine stei-
gende Armutsgefahrdung erahnen, weil die Fixkosten eines Haushaltes auf eine stets
geringer werdende Anzahl von Mitgliedern lasten werden: 1971 lebten noch 3,6 Perso-
nen pro Haushalt, bei der Volkszahlung 2011 waren es nur mehr 2,4 und der Anteil der
Einpersonenhaushalte wird bis 2030 stetig ansteigen.

Ein verldsslicheres Abbild der Lebensrealitét in Siidtirol und der Konsumarmut im italie-
nischen Vergleich geht aus den auf regionaler Ebene differenzierten ,Armutsdaten® des
ISTAT hervor, die sich auf das Jahr 2013 beziehen. Auf der Grundlage des Konzeptes der
Konsum- oder Ausgabenarmut ergibt sich fiir Siidtirol eine haushaltsbezogene Armuts-
quote von 3,7 %, die den geringsten Wert seit drei Jahren aufweist (2011: 10,4 % - 2012:
7,8 %) und italienweit das beste Ergebnis der jahrlichen Erhebung darstellt.

Allerdings ist der relative Stichprobenfehler im Falle der Provinz Bozen auf Grund der
vergleichsweise kleinen Fallzahl relativ hoch: Wahlt man ein Konfidenzintervall von 95 %
(das heiBt: in 95 von 100 Féllen enthalten die errechneten Intervallgrenzen den wahren
Wert) streut der Stidtiroler Wert zwischen 2,0 % und 5,4 %. Aus diesem Grund und an-
gesichts der groBen jahrlichen Schwankungen kann die relative Siidtiroler Armutsquote
von 3,7 % allenfalls Anndherungscharakter beanspruchen.

Konsumarmut Siidtirols 2013 im gesamtstaatlichen Vergleich
26,0
12,6
6,6 6,4 6,0 =
Emilia Veneto Lom- Siid- Nord- Mittel- Siid- Italien
Rom. bardei tirol italien italien italien

Quelle: ISTAT, 2014.

5ASTAT (Hrsg.), Der Verbrauch der privaten Haushalte 2011, in: ASTAT Info Nr. 21 / 2013. Seite 2: Ein Stidtiroler
Haushalt verbraucht im Jahr 2011 Giiter und Dienstleistungen mit einer nominalen Zunahme von 5,6 % gegeniiber
2009, da aber der Index der Verbraucherpreise im selben Zeitraum um 5,3 % gestiegen ist, zeigt sich eine reale
Zunahme des Verbrauchs von lediglich 0,3%.

6 ASTAT (Hrsg.) Voraussichtliche Entwicklung der Haushalte in Stidtirol bis 2030, Schriftenreihe Nr. 210 Bozen 2015
und ASTAT Info Nr. 9 — 26.06.2015.

7 ISTAT, La poverta in Italia, anno 2013, in: statistiche report, 14 luglio 2014.



Finanzielle
Sozialhilte

Die Leistungen der finanziellen Sozialhilfe sind die letzte Stufe des sozialen Sicherungs-
systems (Nachrangprinzip) und werden erst gewahrt, wenn Notlagen weder durch eigene
oder familidre (Selbst)Hilfe noch durch vorgelagerte Sozialleistungen abgedeckt werden
kénnen. Sie sollen jenen Menschen helfen, die aus eigener Kraft ihren Lebensunterhalt
und/oder besondere existenzielle Bediirfnisse nicht bestreiten konnen und dabei auch
von dritter Seite keine Hilfe erhalten.

Die finanzielle Sozialhilfe soll eine Hilfe zur Selbsthilfe sein und daftir sorgen, dass die
Menschen in die Lage versetzt werden, ihren Lebensunterhalt wieder eigenstandig zu
erarbeiten und unabhéngig von der Sozialhilfe werden. Die Unterstiitzung wird im All-
gemeinen daher nur zeitlich befristet gewahrt. Im Sinne des Nachrangprinzips missen
die Hilfe suchenden Personen vorrangig die eigene Arbeitskraft zur Bestreitung des Le-
bensunterhaltes einsetzen und alle Einnahmen, auf die sie Anrecht haben, eingefordert
haben. Zudem hangt das Recht auf finanzielle Sozialhilfe nicht nur vom Einkommen und
verwertbaren Vermdgen der Hilfe suchenden Person ab, sondern auch von demjenigen
der De-facto-Familie — und bei einigen Leistungen auch vom Einkommen und verwert-
baren Vermdgen der erweiterten Familiengemeinschaft.

Art und Umfang der Hilfe richtet sich nach der Besonderheit des Einzelfalles (Individu-
alisierungsprinzip) und wird nach den Vorschriften des DLH 30/20008 festgelegt. Die
Auszahlungen erfolgen dezentralisiert durch die Sozialsprengel, die auch iberpriifen, ob
die Voraussetzungen filr den Leistungsanspruch erfllt werden.

Die finanzielle Sozialhilfe umfasst derzeit folgende Direktleistungen:

—Soziales Mindesteinkommen, um Personen, die sich selbst und ihre Familien wegen
psychischer, physischer oder sozialer Probleme nicht versorgen konnen, (iber einen
begrenzten Zeitraum in die Lage zu versetzen, die grundlegenden Lebensbediirfnisse
(Emahrung, Kleidung und Hygiene) zu befriedigen. Es handelt sich um einen Ergan-
zungsbetrag, der gewahrt wird, um das Einkommen der Antragstellerinnen auf ein fest-
gelegtes Niveau (“Grundquote”) aufzustocken, welches von der Anzahl der Familienmit-
glieder abhangig ist.

—Beitrage flr Miet- und Wohnungsnebenkosten, um Personen in finanzieller Notlage die
Zahlung von anerkannten Miet- und Heizkosten zu ermdglichen.

— Sonderleistungen, die in gewissen Lebensumsténden, die zu individuellen oder famili-
aren Notlagen fiihren, Bedirfnisse erflillen sollen, die durch andere finanzielle Sozialhil-
feleistungen nicht abgedeckt werden.

— Leistungen zur Aufrechterhaltung des Familienlebens und des Haushalts, um der Fa-
milie bei vorlibergehender Abwesenheit der Bezugsperson beizustehen.

—Taschengeld fiir Personen in Flrsorgeeinrichtungen, die tiber kein eigenes Einkom-
men verfligen, um ihnen ein Minimum an sozialem Umgang zu erméglichen.

—Bei Fahrzeugen fiir Menschen mit permanenter Behinderung (in der Tabelle abgekiirzt
mit MmB): Erstattung des Kaufpreises oder der Umbaukosten auch fiir Personen mit Fa-
milienmitgliedern oder Mitbewohnerinnen von Menschen mit permanenter Behinderung.

8 Dekret des Landeshauptmanns vom 11. August 2000, Nr. 30 ,, Durchfiihrungsverordnung zu den MaBnahmen der
finanziellen Sozialhilfe und zur Zahlung der Tarife der Sozialdienste*.



—Fahrkostenerstattung fir Personen mit bleibender Behinderung, um éffentliche Ver-
kehrsmittel zum Erreichen der Tageseinrichtungen der Sozialdienste oder anderer Reha-
bilitations- oder Arbeitseinrichtungen zu nutzen.

—Beitrag zur Nutzung des Hausnotrufdienstes.

—Beitrag fiir ein selbstbestimmtes Leben und gesellschaftliche Teilhabe. Die monatliche
Zulage flir personliche Unterstiitzung, die Personen mit einer schweren, ausschlieBlich
physischen Beeintrachtigung gewahrt wird, soll ein selbstbestimmtes Leben ermdgli-
chen und die gesellschaftliche Teilhabe erleichtern.

— Unterhaltsvorschussleistung zum Schutz des / der Minderjéhrigen.

Ergénzt werden diese Direktleistungen durch:

— Kosten- und Tarifilbernahme flir Minderj&hrige, Behinderte und Seniorinnen, die in Wohn-
und Tageseinrichtungen in Stidtirol oder auBerhalb des Landesgebietes untergebracht sind,
—Beitrége an Pflegefamilien fir die Unterbringung von Minderjahrigen und Behinderten
bei diesen Familien,

—Ubernahme der Tagessétze fiir Auslanderinnen in Alters- und Pflegeheimen.

Obwohl diese Leistungen ebenfalls von den Tragerkérperschaften der Sozialdienste er-
bracht werden, handelt es sich dabei nicht um spezifische und gezielte MaBnahmen zur
Linderung von bestimmten Notlagen. Sie werden deshalb in den folgenden Analysen
nicht bertcksichtigt.

Durch die Einfiihrung des Systems zur Berechnung der Beteiligung der Betreuten und
der Familienangehdrigen an den Tarifen der Sozialdienste ist die Finanzielle Sozialhilfe
auch zur Kontaktstelle fir die Blrgerlnnen geworden, die ihre Anspriiche auf Tarifbe-
giinstigung geltend machen wollen.

Im Jahr 2014 beliefen sich die Gesamtausgaben fiir Direktleistungen der Finanziel-
len Sozialhilfe zu Gunsten von 16.242 Leistungsempfangerinnen® (2013: 13.008)
auf 48.682.742 Euro mit einem Zuwachs von 36,35 % gegeniber dem Betrag von
35.702.987 Euro im Jahr 2013. Da einige Leistungen eher auf Haushalte als auf Ein-
zelpersonen gerichtet sind, ist die Anzahl der durch die Leistungen direkt begtinstigten
Personen natlrlich entsprechend héher.™

Die zwei HauptmaBnahmen zur Bekdmpfung der Armut sind das Soziale Mindestein-
kommen und der Zuschuss fir Miet- und Wohnungsnebenkosten, die im Jahr 2014
einen Gesamtbetrag von 43.874.708 Euro (2013: 30.855.345 Euro) beanspruchten,
das sind 90,1 % aller Direktausgaben (2013: 86,4 %). Die beiden Leistungen ergingen
an 13.224 direkte Empfangerinnen (2013: 9.889), die mit ihren Angehorigen 32.290
beglinstigte Personen darstellten (2013: 24.568).

An dritter Stelle steht, wie in den Vorjahren, der Unterhaltsvorschuss, der mit einem Betrag
von 2.300.410 Euro gegeniiber 2013 um 7,67 % gestiegen ist und nunmehr 4,73 % aller
Gesamtausgaben beansprucht.

Weitere wichtige Ausgabenposten sind die Sonderleistungen, d.h. eine Reihe von Geld-
leistungen zur Bekdmpfung bestimmter Notlagen, die der Sprengel flir angemessen
und notwendig erachtet. Typische Beispiele dieser Leistungen sind Zahnarztkosten,

9 Dazu gehdren sowohl Einzelpersonen als auch Haushalte.

10 Eine Bezifferung der durch die finanzielle Sozialhilfe begtinstigten Personen wird durch verschiedene Faktoren
erschwert. Wéhrend es nahe liegend ist, im Falle des Mindesteinkommens alle Haushaltsmitglieder als Begiinstigte zu
zéhlen, gibt es bei anderen Leistungen Griinde, die gegen eine gesamtheitliche Betrachtung sprechen.



dringende Umbauarbeiten oder Ausgaben zur Anschaffung von Haushaltsgeréten. Son-
derleistungen werden hdufig auch in Form von zinslosen Darlehen gewahrt. Im Jahr
2014 wurden insgesamt 1.559.299 Euro ausbezahlt, was 3,2 % der Gesamtausgaben
entspricht und gegeniiber den im Vorjahr 2013 ausbezahlten 1.872.815 Euro einen
Riickgang von 16,74 % darstellt.

Von den Ubrigen Direktleistungen der finanziellen Sozialhilfe entfallen nennenswerte
Ausgabenposten auf das Taschengeld und die Leistungen zur Aufrechterhaltung des
Familienlebens, wéhrend die restlichen Leistungen durch kleine Betrdge und eine gerin-
ge Zahl von Begiinstigten gekennzeichnet sind. Nattirlich kénnen diese nicht einzig und
allein auf Grund von quantitativen Parametern bewertet werden. Es handelt sich zwar
um Leistungen flir begrenzte und spezifische Bed(irfnisse, sie wirken jedoch Notlagen
entgegen, die subjektiv betrachtet groBe Relevanz besitzen kénnen.

[T.9.1] Eckdaten der Finanziellen Sozialhilfe, 2013-2014

FINANZIELLE SOZIALHILFE 2014 2013 +/- (%)
Soziales Mindesteinkommen

Ausgaben 10.836.499 10.769.646 0,62 %
Leistungsempféngerinnen (*) 4.477 4.572

‘ Miete und Wohnungsnebenkosten

‘ Ausgaben 33.038.209 20.085.699 64,49 %
‘ Leistungsempféngerinnen (*) 11.800 8.528

Soziales Mindesteinkommen und Miete

Ausgaben 43.874.708 30.855.345 42,19 %
Leistungsempféangerinnen (*) 13.224 9.889
Leistungsempfangerinnen + Angehdrige 32.290 24.568

Andere Leistungen

Unterhaltsvorschuss 2.300.410 2.136.606 7,67 %
Sonderleistungen 1.559.299 1.872.815 -16,74 %
Aufrechthaltung Familienleben 337.909 240.890 40,28 %
Taschengeld 235.709 251.900 -6,43 %
Hausnotrufdienst 25.782 27.609 -6,62 %
Transportspesen (insgesamt) 196.253 170.143 15,35 %
Ankauf/Anpassung Fahrzeuge MmB 152.672 147.679 3,38 %
Direkte Ausgaben FSH insgesamt 48.682.742 35.702.987 36,35 %
Direkte Betreute FSH insgesamt (*) 16.242 13.008

(*) Anmerkung zur Zahl der Leistungsempfangerinnen: Bei der Gesamtzahl der Leistungsempfangerinnen handelt es sich
um einen Richtwert, da dieselbe Person gegebenenfalls mehrere Leistungen erhalten haben konnte. Die Leistungsemp-
fangerlnnen von Mindesteinkommen und Zuschiissen fiir Miet- und Wohnungsnebenkosten werden bei der Gesamtzahl
nur einmal beriicksichtigt.

Quelle: Abteilung 24 Soziales



In den nachstehend angeflihrten Tabellen werden die Leistungen der finanziellen Sozi-
alhilfe nach Bezirksebene aufgeschliisselt, um den prozentuellen Anteil der einzelnen
Stdtiroler Bezirksgemeinschaften (BZG) an der Gesamtleistung aufzuzeigen.

Die Tabellen enthalten ausnahmslos Zahlenangaben, die das Jahr 2014 betreffen und
sind wie folgt aufgebaut:

—T.9.3: Beitrdge flr Soziales Mindesteinkommen

—T.9.4; Beitrdge flir Miete und Wohnnebenkosten

—T.9.5: Empfanger von Mindesteinkommen UND Mietbeitrdgen

—T.9.6: Mindesteinkommen und Mietbeitrdge ohne Mehrfachzihlung

—T.9.7: Sonderleistungen

—T.9.8: Taschengeld

—T1.9.9: Beitrdge fiir Aufrechterhaltung des Familienlebens

— T1.9.10: Hausnotrufdienst

—T1.9.11: Fahrkostenerstattung fir Menschen mit bleibender Behinderung

—T.9.12; Beitrage flir Ankauf von Fahrzeugen fiir Menschen mit bleibender Behinderung
—T.9.13: Beitrage fiir Anpassung von Fahrzeugen fiir Menschen mit bleibender Behinderung
—T.9.14: Beitrdge flir Anpassung von Fahrzeugen von Familien mit Menschen mit bleibender
Behinderung

— 1.9.15: Unterhaltsvorschuss.

Um die gebietsmaBige Verteilung von Betragen und Empféangerinnen korrekt zu analysie-
ren, muss auch die Verteilung der Stdtiroler Gesamtbevélkerung auf die jeweiligen Bezirke
berlicksichtigt werden.

Die folgende Tabelle 9.2 enthélt die vom Landesstatistikamt ASTAT verdffentlichten Ein-
wohnerzahlen zum Jahresende 2013 und 2014. Um punktuelle Schwankungen der Bevol-
kerungszahlen am Stichtag des 31. Dezember auszugleichen, wird fiir die Vergleiche mit
den Leistungen der finanziellen Sozialhilfe auf Bezirksebene der Durchschnitt der beiden
Jahreswerte verwendet, da sich auch die Sozialleistungen auf einen ganzen Jahreszeit-
raum beziehen. Aus der Tabelle geht eindeutig hervor, dass die Bevolkerung unregelmaBig
auf die acht Bezirke verteilt ist. Im Stadtbezirk Bozen sind etwas mehr als 20,5 % der Be-
vilkerung konzentriert, das heiBt, dass jeder fiinfte Einwohner Siidtirols hier anzutreffen
ist. Mit knapp 19,5 % ist der Anteil der Bevolkerung im Bezirk Burggrafenamt etwas
geringer, aber auf eine wesentlich groBere Flache und Anzahl von Gemeinden verteilt.
Ohne néher auf die territoriale Ausdehnung und die Bevolkerungsdichte der Bezirke
einzugehen, die fir die Leistungen der Sozialhilfe nur in organisatorischer Hinsicht re-
levant ist, kann die Situation der acht Bezirke wie folgt zusammengefasst werden: Zwei
Bezirke (Bozen und Burggrafenamt) weisen jeweils ca. 20 %, weitere zwei (Pustertal und
Uberetsch-Siidtiroler Unterland) jeweils 15 % der Bevélkerung auf, wahrend je 10 % im
Eisacktal und im Salten-Schlern angesiedelt sind. Zu den bevélkerungsarmsten Bezirken
gehoren der Vinschgau mit knapp 7 % und das Wipptal mit 3,8 %.



[T.9.2] Siidtiroler Bevilkerung nach Bezirken

Bezirksgemeinschaft 31.12.2013
Vinschgau 35.430
Burggrafenamt 100.280
Uberetsch-Unterland 73.515
Bozen 105.713
Salten-Schlern 48.951
Eisacktal 51.241
Wipptal 19.753
Pustertal 80.831
Siidtirol 515.714

Quelle: ASTAT, 2015

Bevélkerung

31.12.2014 Durchschnitt
35.472 35.451
101.064 100.672
73.878 73.697
106.110 105.912
49.207 49.079
51.639 51.440
19.914 19.834
81.234 81.033
518.518 517.116

%
6,86 %
19,47 %
14,25 %
20,48 %
9,49 %
9,95 %
3,84 %
15,67 %

100,00 %

Im Rahmen der finanziellen Sozialhilfe wird Alleinstehenden und Familien der eventuelle
Fehlbetrag auf ein Mindesteinkommen zur Befriedigung der Grundbediirfisse vergiitet.
Der Betrag von 10.836.499 Euro, der 2014 ausbezahlt worden ist, liegt um 0,6 % nur
geringfiigig héher als im Vorjahr (Gesamtbetrag 2013: 10.769.646), hingegen ist die
Anzahl der Empfangerinnen von 4.572 Personen im Jahre 2013 um 2,1% auf 4.477 im
Berichtsjahr 2014 zurtickgegangen. Die Verteilung dieser Leistungen auf die einzelnen
Stidtiroler Bezirke geht aus der nachstehenden Tabelle 9.3 hervor.

[T.9.3] Soziales Mindesteinkommen nach Bezirken, 2014

Soziales
Mindesteinkommen

Bezirksgemeinschaft in Euro %

Vinschgau 243936 225%
Burggrafenamt 2481476 22,90 %
Uberetsch-Unterland 859.218  7,93%
Bozen 4.727.074 43,62 %
Salten-Schlern 367.846 3,39%
Eisacktal 1.004.783 9,27 %
Wipptal 517498 4,78 %
Pustertal 634.669 5,86 %
Siidtirol 10.836.500 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Leistungs-
empfingerinnen Angehorige
Anzahl % Anzahl %
129  288% 213 2,77 %
955 21,33% 2.004 20,32%
369 824% 985 9,99 %
2017 4505% 4302 4362%
155 3,46 % 326 331%
388 8,67% 900 9,13%
201 4,49% 503 510%
263 587% 570 578%
4477 100,00% 9.863 100,00 %

Durch-

% Anteil
Bevolke-
rung

6,86 %
19,47 %
14,25 %
20,48 %

9,49 %

9,95 %

3,84 %
15,67 %

schn.
Betrag
(Euro)

1.891
2.598
2.329
2.344
2.373
2.590
2.575
2.413

2.420 100,00 %

Die Tabelle 9.3. zeigt die Gesamtbetrdge auf, die fiir das soziale Mindesteinkommen auf
Bezirksebene im Jahr 2014 ausbezahlt worden sind und gibt auBerdem Aufschluss iiber
die Anzahl der Leistungsempfangerinnen, bzw. ihrer Angehérigen, die indirekt auch in
den Genuss der Sozialhilfe gekommen sind.



Davon kann auch der durchschnittliche Betrag der Leistung pro Antrag abgeleitet wer-
den, der mit 2.420 Euro nicht nur im mehrjahrigen Vergleich ziemlich konstant ge-
blieben ist, sondern 2014 auch in sieben der acht Bezirken eine geringe teilrdumliche
Schwankungsbreite zwischen 2.598 Euro (Burggrafenamt) und 2.329 Euro (Uberetsch-
Stdt. Unterland) aufweist. Einzige Ausnahme ist der Bezirk Vinschgau, in welchem der
Durchschnittsbetrag mit 1.891 Euro splrbar geringer ausfallt als im Landesschnitt,
was jedoch durch die Auszahlung an eine sehr geringe Anzahl von Leistungsempfén-
gerinnen (129 Personen, das sind 2,88 % der insg. 4.477 Beglinstigten) statistisch
kaum relevant ist.

Die in der letzten Spalte angefilhrte prozentuelle Verteilung der Bevolkerung auf die
einzelnen Bezirke ermdglicht einen ersten Vergleich zwischen Anteil an den Leistungen
und Anteil an der Bevélkerung.

Dabei féllt z. B. auf, dass im Stadtbezirk Bozen, wo 20 % der Bevélkerung konzentriert
sind, mehr als 43 % der Betrdge ausbezahlt werden, bzw. mehr als 45 % der Leistungs-
empfanger anzutreffen sind. Am anderen Ende der Statistik stehen die rein landlich ge-
pragten Bezirke Vinschgau, Salten-Schlern und Pustertal, bei denen wesentlich weniger
Beitrdge ausbezahlt werden und weniger Begiinstigte anzutreffen sind, als ihrem Anteil
an der Gesamtbevolkerung entsprechen wiirde.

Da diese nicht proportionale Verteilung — in geringfiigig verandertem AusmaB — auch bei
allen anderen Formen der finanziellen Sozialhilfe in den folgenden Tabellen anzutreffen
ist, erscheint es angebracht, in einem kurzen Exkurs eine Erklarung flr dieses Phdno-
men zu geben.

Der nichtlineare Zusammenhang zwischen Bevolkerungsverteilung und Leistungsemp-
fangerinnen der Sozialhilfe ist ein langfristiges Phdnomen, das europaweit als ,non-
take up of social rights* bereits zum Gegenstand von Studien und Vergleichen gemacht
worden ist',

In Stidtirol ist die Kultur der Inanspruchnahme noch sehr unterschiedlich ausgeprégt,
weil vielerorts, vor allem im landlichen Bereich, ein personliches Schamgefiinl die Men-
schen davon abhélt, die ihnen zustehende Sozialhilfe konsequent zu beanspruchen. Da
es sich bei den hier analysierten Leistungen um finanzielle MaBnahmen handelt, sind die
in den I&ndlichen Talern noch praktizierte Nachbarschaftshilfe und das Wirken der GroB-
familien nicht der einzige Grund fiir einen Verzicht auf die Hilfsgelder der Gffentlichen
Hand. Ebenso wenig sind es die im stidtischen Bereich zahlreicheren Kleinfamilien und
Einzelhaushalte, oder die hoheren Lebenshaltungskosten, die eine starkere Inanspruch-
nahme ausldsen.

Vielmehr sind es organisatorische und praktische Elemente, die sich bei der landlichen
Bevdlkerung eher als hinderlich herausstellen, wie z. B. die Entfernung zwischen den Dor-
fern und dem Amtssitz der zustandigen Bezirksgemeinschaft bzw. des Sprengels, sowie
der vielfach ungewohnte, biirokratische Aufwand, der mit Antragstellung und Dokumen-
tation verbunden ist, zu dem auch die Vormerkungspflicht bei den Dienststellen der Sozi-
albetriebe in den gréBeren Zentren gehort. AuBerdem beschranken sich die MaBnahmen,
mit denen die offentliche Hand zur Bekanntheit und zur Verbreitung der Leistungen der
finanziellen Sozialhilfe beitrdgt, auf generelle Informationsarbeit, wahrend die kapillare
LAkguisition“ den Patronaten, den Gemeindefiirsorgestellen oder den ehrenamtlichen
Wohltatigkeitsaktivitdten einzelner Personen auf lokaler Ebene (iberlassen ist.

11 Stellvertretend fiir alle anderen Einrichtungen sei hier auf das Netzwerk “Observatory on Non-Take Up (NTU) of
Social Rights and Public Services ODENORE (Observatoire DEs NOn-REcours aux droits et services) hingewiesen
https.//odenore.msh-alpes.fr/en.
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Die nachstehende Grafik 9.2 weist den durchschnittlichen Betrag pro Beitragsfall in den
ginzelnen Bezirken aus.

[G.9.2] Ausgaben pro Fall nach Bezirksgemeinschaft, 2014
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Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

[T.9.4] Beitrége fiir Miete und Wohnnebenkosten nach Bezirken, 2014

Miete u. Wohn- Leistungs- Durch-

nebenkosten empfangerinnen Angehdrige schn. % Anteil
Betrag Bevilke-

Bezirksgemeinschaft in Euro % Anzahl % Anzahl % (Euro) rung
Vinschgau 880.773  267% 375  318% 963 304% 2734 686%
Burggrafenamt 7.056.767 21,36% 2581 21,87% 6473 2046% 2349 1947%
Uberetsch-Unterland 4100.736 1241% 1442 1222% 4296 1358% 2844 1425%
Bozen 12.763.510 3863% 4.187 3548% 11220 3547%  3.048 20,48%
Salten-Schlern 1.044.407 3,16 % 456 386% 1240 392% 2290 949%
Eisacktal 3233911  979% 1154 978% 3173 1003% 2802 995%
Wipptal 1.324.567 4,01 % 542 459% 1475 466% 2444 384%
Pustertal 2633538 797% 1.063 901% 2790 882% 2477 1567%
Siidtirol 33.038.209 100,00% 11.800 100,00% 31.630 100,00%  2.800 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Wie bereits die Eckdaten der Tabelle 9.1. aufgezeigt haben, ist der Gesamtbetrag der
Beitrge flir Miete und Wohnnebenkosten im Jahr 2014 auf 33.038.209 Euro angestie-
gen, was einen Zuwachs von 64,49 % gegen(ber den 20.085.699 Euro im Jahr 2013
darstellt. Auch die Anzahl der Leistungsempféngerinnen ist von 8.528 Personen im Jahr
2013 um beachtliche 38,4 % auf nunmehr 11.800 angestiegen.

Auch schon 2013 waren Betrdge und Begiinstigte gegentiber den Vorjahren stark an-
gestiegen, was jedoch keine kontinuierliche Steigerung der Beitragsleistungen darstellt,
sondern die Folge einer verwaltungstechnischen Umstellung ist, bei der ab 1. Janner
2013 das bisher vom Wohnbauinstitut verwaltete ,Wohngeld“ und der Beitrag fir Miete
und Wohnungsnebenkosten im Rahmen der finanziellen Sozialhilfe zu einem einzigen
neuen Mietbeitrag zusammengefasst worden sind.



Bis Ende 2012 konnten einkommensschwache Haushalte beim Institut fir den sozi-
alen Wohnbau (WOBI) Wohngeld beantragen. Voraussetzung war das Vorliegen eines
ordentlichen Mietvertrages (Mieterinnen des Instituts fiir den sozialen Wohnbau waren
ausgeschlossen). Das Wohngeld des Wohnbauinstituts und die Leistung ,Miete und
Wohnungsnebenkosten der Finanziellen Sozialhilfe waren miteinander kombinierbar,
wobei jeweils unterschiedliche Einkommensgrenzen zum Tragen kamen.

Die Angaben zu den beiden Beitragszahlungen nach den Bestimmungen, die bis 2012
galten, gehen aus der Tabelle 9.4b hervor.

[T.9.4b]Angaben zu Wohngeld und Mietbeitrag bis Ende 2012

Anzahl Haushalte Ausbezahlte Gelder Betrag / Haushalt

Wohngeld Wohngeld
Jahr Miete (FSH) (WOBI) Miete (FSH) Wohngeld (WOBI)  Miete (FSH) (WOBI)
2007 3.591 9.344 4.590.569 29.099.761 1.278 3.114
2008 3.881 9.929 5.003.296 31.802.070 1.289 3.203
2009 4.792 10.420 7.405.740 34.208.188 1.545 3.283
2010 5.498 11.147 10.007.028 34.148.998 1.820 3.064
2011 5.624 8.874 11.164.910 31.859.662 1.985 3.590
2012 5.704 10.054 11.012.251 33.164.459 1.931 3.299

Quelle (Wohngeld): Institut fiir den sozialen Wohnbau des Landes Siidtirol

Dass in Stidtirol aufgrund der touristischen Attraktivitat
und der geringen verfiigbaren Fldachen in den Tallagen die
Nachfrage das Angebot tibersteigt und sehr hohe Wohn-
Kosten zu zahlen sind, ist bekannt. Insbesondere in Bozen
ist Wohnen nicht nur fiir Menschen mit geringeren, son-
dern auch fiir digjenigen mit mittleren Einkommen eine
Kostspielige Angelegenheit, denn Wohnkosten sind ab-
héngig von Bodenpreisen, die in Stidtirol sehr hoch sind.
Wohnen ist entscheidend fiir die Lebenssicherung
und fiir die Lebensqualitit. Deshalb ist soziale Woh-
nungspolitik auch ein zentraler Bereich der Sozialpo-
litik. Die Herausforderungen der aktiven Gestaltung
von stédtischen Quartieren als intergenerativer und
interkultureller Lebensraum aber auch als Raum des
friihzeitigen Erkennens von Problemen hat in vielen
europdischen Stadten soziale Quartiersarbeit entste-
hen lassen, die erstmals seit 2015 mit dem Wohnbau-
institut als Modell auch fiir Stidtirol entwickelt wird.
Dies ist zu begrtiBen, denn das Wohnquartier gewinnt
als soziales Netz, als Ort sozialer Beziehungen und le-
bensnaher Problemldsung an Bedeutung.

Neue Unsicherheiten an den Arbeitsmérkten und
andere soziale und 6konomische Unwdgbarkeiten
konnen schnell zu personlichen Wohnungsnotlagen
fiihren. Neue Abstiegsrisiken gehen einher mit Ver-
anderungen der Familien- und Haushaltsstrukturen.

Kleiner werdende Familien und die Zunahme indivi-
aueller Lebensformen fiihren dazu, dass familidre
Auffangnetze lochriger werden. Aktive Nachbarschaft
Libernimmt vielerorts die Rolle der Familie.

Die Beziehung zwischen sozialen Problemen, spezifi-
schen Wohnbedingungen und dem Wohnungsmarkt in
Stadten und Gemeinden sowie das Bewusstsein fiir
diese Zusammenhénge sind nicht neu. Gut erforscht
sind die benachteiligenden Wirkungen von problema-
tischen Wohnverhéltnissen und einem sozial schwie-
rigen Wohnumfeld auf die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen. Insbesondere die Stidtiroler Ju-
gendzentren leisten eine hervorragende Jugend- und
Gemeinwesenarbeit in benachteiligten Wohngebieten.
Doch angesichts des Entwicklungsbedarfs ist die so-
Ziale Quartiersarbeit eine wichtige Aufgabe der kom-
menden Jahre, die sich auch positiv in der Kosten-
Nutzen-Relation darstellen Iédsst. So ist die Gestaltung
des Zusammenlebens verschiedener Kulturen eine
soziale Aufgabe in stédtischen Quartieren. Insbeson-
dere aber angesichts der veranderten demografischen
Situation sind Potenziale einer aktiven Nachbarschaft
zu priifen, die neben einer alters- und behinderten-
gerechten Anpassung der Wohnquartiere élteren Men-
schen Lebensqualitat und ein selbststdndiges Leben
im eigenen Wohnquartier ermdglichen.

Wohnen - eine
sozialpolitische
Frage

Susanne Elsen
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Seit dem 1. Janner 2013 sind das Wohngeld des Landeswohnbauinstituts und das von
den Sozialsprengeln ausgezahlte Mietgeld zusammengelegt worden (Landesgesetz Nr.
11/2012, Art. 2). Die Auszahlung erfolgt nun (ber die Sozialsprengel'?, wobei diese
Leistung nunmehr nach den Kriterien der einheitlichen Erhebung von Einkommen und
Vermdgen (EEVE) berechnet wird, was langfristig zu einem realen Rilckgang der Leistun-
gen flihren wird. Die Verwaltung ist den Sozialsprengeln (ibertragen, die als einzige An-
laufstelle fir neue Antrage wirken und die Ansuchen jederzeit (und nicht mehr innerhalb
bestimmter Fristen) entgegennehmen, was auch die Bearbeitungszeiten verkiirzen wird,
sobald die letzten noch aus frilheren Jahren bestehenden Wohngelder des Wohnbau-
institutes (bertragen sein werden.

Die obige Umstellung in den Vergabekriterien und in der Abwicklung der Mietbeitrége
bewirkt, dass der in der nachstehenden Tabelle 9.4c und in der Grafik 9.3. angeflihrte
langjahrige Vergleich in Bezug auf den Mietbeitrag nur bedingt aussagefahig ist.

[T.9.4c]Beitrage im mehrjéhrigen Vergleich

2008 2010 2012 2014
Haushalte Mindesteinkommen 3.202 4.632 4503 4.477
ﬁﬁ?jﬁ?n I GIEHER L 5366612  9.893564  10.003914  10.836.499
Haushalte Miete 3.881 5.498 5.704 11.800
Ausgaben Miete
(in Euro) 5.003.296 10.007.028 11.012.251 33.038.209
Haushalte Mindesteinkommen + Miete 4619 6.485 6.596 13.224
Personen* Mindesteinkommen + Miete 10.720 15.966 16.285 32.290
fi‘;‘sé’:‘rg?” ACESERLERIIER ¢ LD 10360908  19.900592  21.016.166  43.874.708
Quelle: ASTAT
[G.9.3] Soziales Mindesteinkommen und Mietkostenzuschuss, 2006-2014
43.875
45.000 Ausgaben
40.000 Mindest-
einkommen +
35.000 30.855 Miete (in TSD Euro)
30.000
25.000
19.901 21.527 21.016
20.000 15.820
13.224
O gas 10:369 9.880 Bezieher Soziales
10.000 5690 6485 6647 659 Mindest-
5000 4128 4.352 4.619 einkommen +
' Miete (Haushalte)
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

12 Hierbei gibt es allerdings Ubergangsregelungen: Bestandsmieter kdnnen bis zum Auslaufen ifres Mietvertrages
beim Wohnbauinstitut weiterhin um das Wohngeld ansuchen. Diese Ubergangsregelung gilt bis Mitte 2016.



[T.9.5] Empfangerinnen von Mindesteinkommen und Mietbeitrdgen nach Bezirken, 2014

Empfangerinnen

% Anteil
Bezirksgemeinschaft Anzahl % Bevilkerung
Vinschgau 93 3,05 % 6,86 %
Burggrafenamt 693 22,70 % 19,47 %
Uberetsch-Unterland 289 9,47 % 14,25 %
Bozen 1.250 40,94 % 20,48 %
Salten-Schlern 102 3,34 % 9,49 %
Eisacktal 278 9,11 % 9,95 %
Wipptal 161 5,27 % 3,84 %
Pustertal 187 6,13 % 15,67 %
Siidtirol 3.053 100,00 % 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015
[T.9.6] Mindesteinkommen und Mietbeitrdge ohne Mehrfachzihlung, 2014
Betrage Em- Durch- Ange-
pfanger-  schnittl. An- horige % Anteil

Bezirksgemeinschaft in Euro % Innen Betrag  gehdrige pro Empf. Bevilkerung
Vinschgau 1.124.709 2,56 % 411 2.737 963 2,3 6,86 %
Burggrafenamt 9538243 21,74 % 2.843 3.355 6.548 2,3 19,47 %
Uberetsch-Unterland 4.959.954 11,30 % 1.522 3.259 4.299 2,8 14,25 %
Bozen 17.490.584 39,86 % 4.954 3.531 11.921 24 20,48 %
Salten-Schlern 1.412.253 3,22 % 509 2.775 1.227 24 9,49 %
Eisacktal 4.238.694 9,66 % 1.264 3.353 3.204 25 9,95 %
Wipptal 1.842.065 4,20 % 582 3.165 1.520 2,6 3,84 %
Pustertal 3.268.207 7,45 % 1.139 2.869 2.729 24 15,67 %
Siidtirol 43.874.709 100,00 % 13.224 3.318 32411 25 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Mit dem Begriff Sonderleistungen definiert man einmalige finanzielle Unterstiitzungen
zu Gunsten von Personen bzw. Familien, die sich in einer Notsituation befinden und
dringende, unaufschiebbare Ausgaben bestreiten miissen. Im Jahre 2014 sind die Son-
derleistungen sowohl was den Gesamtbetrag, als auch was die Anzahl der Begtinstigten
betrifft, gegenliber dem Vorjahr zuriickgegangen, und zwar um 16,7 % bei den Zah-
lungen (2013: 1.872.815 Euro) und um 8,2% bei den Empfangerinnen (2013: 1963
Personen). Die Verteilung dieser Leistungen auf die einzelnen Siidtiroler Bezirke geht
aus der nachstehenden Tabelle 9.7 hervor.



[T.9.7]

Sonderleistungen nach Bezirken, 2014

Betriage Empfingerinnen

% Anteil
Bezirksgemeinschaft in Euro % Anzahl % Bevélkerung
Vinschgau 50.066 321 % 64 3,55 % 6,86 %
Burggrafenamt 359.286 23,04 % 37 20,58 % 19,47 %
Uberetsch-Unterland 94.344 6,05 % 134 7,43 % 14,25 %
Bozen 495.254 31,76 % 652 36,16 % 20,48 %
Salten-Schlern 53.960 3,46 % 54 3,00 % 9,49 %
Eisacktal 175.135 11,23 % 256 14,20 % 9,95 %
Wipptal 196.408 12,60 % 130 721 % 3,84 %
Pustertal 134.846 8,65 % 142 7,88 % 15,67 %
Siidtirol 1.559.299 100,00 % 1.803 100,00 % 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Personen oder Familien, die in bestimmten stationdren Diensten untergebracht sind und
die mit ihrem eigenen Einkommen bzw. Vermdgen nicht in der Lage sind, fir die kleinen
taglichen Ausgaben aufzukommen wird im Rahmen der finanziellen Sozialhilfe ein sog.
Taschengeld gewéhrt. Im Jahre 2014 wurde dieses an 201 Beginstigte ausbezahlt,
das sind 15,9 % weniger als 2013 (239 Empfangerinnen). Entsprechend ist auch der
Gesamtbetrag von 251.900 Euro im Jahr 2013 um 6,4 % auf 235.709 Euro zurlickge-
gangen. Die Verteilung dieser Leistungen auf die einzelnen Sldtiroler Bezirke geht aus
der nachstehenden Tabelle 9.8 hervor.

[T.9.8] Taschengeld nach Bezirken, 2014
Betrége Empféngerinnen

% Anteil
Bezirksgemeinschaft in Euro % Anzahl % Bevilkerung
Vinschgau 5.946 2,52 % 3 1,49 % 6,86 %
Burggrafenamt 47141 20,00 % 75 37,31 % 19,47 %
Uberetsch-Unterland 19.761 8,38 % 11 5,47 % 14,25 %
Bozen 96.984 41,15 % 62 30,85 % 20,48 %
Salten-Schlern 6.233 2,64 % 6 2,99 % 9,49 %
Eisacktal 32.205 13,66 % 18 8,96 % 9,95 %
Wipptal 2.409 1,02 % 3 1,49 % 3,84 %
Pustertal 25.030 10,62 % 23 11,44 % 15,67 %
Siidtirol 235.709 100,00 % 201 100,00 % 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Zu den Leistungen der finanziellen Sozialhilfe gehdren auch monatliche Zuschiisse an
Einzelpersonen oder Familien, um die Aufrechterhaltung des Familienlebens und des
Haushalts zu gewdhrleisten, unter anderem auch zur Vermeidung einer allfalligen Auf-
nahme in einen stationdren Dienst. Waren 2013 noch 240.890 Euro an 116 Personen
bzw. Familien ausbezahlt worden, so sind im Berichtsjahr 2014 Zuwéchse sowohl bei
den Betrégen (+ 40,3 %) als auch bei den Begtinstigten (+26,7 %) verzeichnet worden.
Die Verteilung dieser Leistungen auf die einzelnen Stidtiroler Bezirke geht aus der nach-
stehenden Tabelle 9.9 hervor.



[T.9.9]

Beitrage fiir die Aufrechterhaltung des Familienlebens nach Bezirken, 2014

Betrédge Empféangerinnen

% Anteil
Bezirksgemeinschaft in Euro % Anzahl % Bevilkerung
Vinschgau 0 0,00 % 0 0,00 % 6,86 %
Burggrafenamt 7.505 2,22 % 4 2,72 % 19,47 %
Uberetsch-Unterland 6.103 1,81 % 2 1,36 % 14,25 %
Bozen 150.925 44,66 % 62 42,18 % 20,48 %
Salten-Schlern 4.599 1,36 % 4 2,72 % 9,49 %
Eisacktal 156.748 46,39 % 68 46,26 % 9,95 %
Wipptal 5.036 1,49 % 3 2,04 % 3,84 %
Pustertal 6.993 2,07 % 4 2,72% 15,67 %
Siidtirol 337.909 100,00 % 147 100,00 % 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Allein wohnenden Personen (iber 65 Jahren und auch jiingeren Menschen, die den
Dienst aus anderen Griinden bendtigen, wird ein monatlicher Zuschuss flir den Haus-
notrufdienst gewahrt. Im Laufe des Jahres 2014 haben in ganz Siidtirol 124 Personen
von dieser Leistung Gebrauch gemacht, das sind 11,7 % mehr als im Vorjahr, wobei aber
der Gesamtbetrag der ausbezahlten Leistungen um 6,6 % gesunken ist, und 25.782
Euro ausmacht (2013: 27.609 Euro). Die Verteilung dieser Leistungen auf die einzelnen
Stdtiroler Bezirke geht aus der nachstehenden Tabelle 9.10 hervor.

[T.9.10] Hausnotrufdienst nach Bezirken, 2014
Betrédge Empféngerinnen
% Anteil
Bezirksgemeinschaft in Euro % Anzahl % Bevdlkerung
Vinschgau 700 2,72% 2 1,61 % 6,86 %
Burggrafenamt 3.514 13,63 % 16 12,90 % 19,47 %
Uberetsch-Unterland 1.878 7,28 % 10 8,06 % 14,25 %
Bozen 14.387 55,80 % 69 55,65 % 20,48 %
Salten-Schlern 472 1,83 % 3 2,42 % 9,49 %
Eisacktal 1.951 7,57 % 9 7,26 % 9,95 %
Wipptal 513 1,99 % 4 3,23 % 3,84 %
Pustertal 2.367 9,18 % 11 8,87 % 15,67 %
Siidtirol 25.782 100,00 % 124 100,00 % 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Menschen mit einer bleibenden Behinderung, die weder die 6ffentlichen Verkehrsmittel
benutzen noch selbst fahren kdnnen, wird eine Vergiitung der Kosten flir den Transport
oder die Begleitung zu den Diensten gewahrt. Fiir diese Leistung sind im Berichtsjahr
2014 insg. 196.252 Euro an 78 Personen (-6,0 % gegeniiber 2013) ausbezahlt worden,
das sind 15,3% mehr als im Vorjahr, als 170.143 Euro an 83 Antragsteller gewahrt wor-
den waren. Die Verteilung der Fahrkostenerstattung auf die einzelnen Siidtiroler Bezirke
geht aus der nachstehenden Tabelle 9.11 hervor.



[T.911] Fahrkostenerstattung fiir Personen mit bleibender Behinderung nach Bezirken, 2014

Bezirksgemeinschaft
Vinschgau
Burggrafenamt
Uberetsch-Unterland
Bozen

Salten-Schlern
Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Siidtirol

Quelle: Abteilung 24 Soziales,

Transportspesen privat
Betrédge Empféangerinnen
An-
in Euro % zahl %
0 000% 0 000%
20.345 46,69% 14 35,00%
262 0,60 % 2  500%
104 0,24% 1 250%
3.241 7,44 % 3 750%
7976 1831% 10 2500%
331 0,76 % 1 250 %
11312 2596% 9 2250%
43571 100,00% 40 100,00 %

2015

Transportspesen konventioniert

Betriage Empféngerinnen % Anteil
An- Bevilke-

in Euro % zahl % rung
0 000% 0O 000% 68 %
3500 2,29% 1 263% 1947%
4979 3,26 % 2 526% 1425%
39.746 26,03 % 8 2105% 20,48%
0 0,00% 0 000% 949%
79917 5234% 8 2105% 995%
16.368 10,72% 10 26,32% 3,84 %
8171 535% 9 2368% 1567%
152,681 100,00% 38 100,00% 100,00 %

Menschen, die eine bleibende Behinderung der unteren oder oberen GliedmaBen haben
und deshalb ein behindertengerechtes Fahrzeug benétigen, kdnnen um eine Vergttung
fir den Ankauf und Umbau des eigenen Fahrzeugs ansuchen. Auch an Personen, die
ginen Familienangehdrigen mit bleibender Behinderung haben, wird ein Zuschuss fiir
die Anpassung eines Fahrzeuges gewahrt. Der Betrag dieser Leistungen unterliegt in
den einzelnen Jahren auf Grund der geringen Anzahl von Antrdgen und des unterschied-
lichen subjektiven Anpassungsbedarfs starken Schwankungen. Die Verteilung auf die
ginzelnen Stidtiroler Bezirke geht aus den nachstehenden Tabellen 9.12 bis 9.14 hervor.

[T.912] Beitrége fiir Ankauf von Fahrzeugen fiir MmB nach Bezirken, 2014

Bezirksgemeinschaft
Vinschgau
Burggrafenamt
Uberetsch-Unterland
Bozen

Salten-Schlern
Eisacktal

Wipptal

Pustertal

Siidtirol

Quelle: Abteilung 24 Soziales,

Betrége
in Euro %
8.754 10,15 %
2417 2,80 %
12.254 14,21 %
19.365 22,45 %
18.373 21,30 %
10.563 12,25 %
4.920 5,70 %
9.614 11,15 %
86.260 100,00 %

2015

Empféngerinnen
Anzahl %
2 8,70 %
2 8,70 %
3 13,04 %
5 21,74 %
5) 21,74 %
3 13,04 %
1 4,35 %
2 8,70 %
23 100,00 %

% Anteil
Bevoélkerung

6,86 %
19,47 %
14,25 %
20,48 %

9,49 %

9,95 %

3,84 %
15,67 %

100,00 %



[T.913] Beitrédge fiir Anpassung von Fahrzeugen fiir MmB nach Bezirken, 2014

Betrédge Empféangerinnen

% Anteil
Bezirksgemeinschaft in Euro % Anzahl % Bevdlkerung
Vinschgau 2.7117 7,24 % 1 4,76 % 6,86 %
Burggrafenamt 1.542 411 % 2 9,52 % 19,47 %
Uberetsch-Unterland 7.226 19,25 % 3 14,29 % 14,25 %
Bozen 7.050 18,78 % 5 23,81 % 20,48 %
Salten-Schlern 9.738 25,94 % 5 23,81 % 9,49 %
Eisacktal 5.421 14,44 % 3 14,29 % 9,95 %
Wipptal 690 1,84 % 1 4,76 % 3,84 %
Pustertal 3.163 8,42 % 1 4,76 % 15,67 %
Siidtirol 37.547 100,00 % 21 100,00 % 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

[T.914] Beitrége fiir Anpassung von Fahrzeugen fiir Familien von MmB nach Bezirken, 2014

Betrige Empfangerinnen

% Anteil
Bezirksgemeinschaft in Euro % Anzahl % Bevdlkerung
Vinschgau 0 0,00 % 0 0,00 % 6,86 %
Burggrafenamt 0 0,00 % 0 0,00 % 19,47 %
Uberetsch-Unterland 4.686 16,23 % 1 14,29 % 14,25 %
Bozen 0 0,00 % 0 0,00 % 20,48 %
Salten-Schlern 4.920 17,04 % 1 14,29 % 9,49 %
Eisacktal 0 0,00 % 0 0,00 % 9,95 %
Wipptal 0 0,00 % 0 0,00 % 3,84 %
Pustertal 19.259 66,72 % 5 71,43 % 15,67 %
Siidtirol 28.865 100,00 % 7 100,00 % 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Zu den Leistungen der finanziellen Sozialhilfe gehdren auch Zahlungen zugunsten des
Elternteils, dem das Kind anvertraut wurde bzw. mit welchem das minderjahrige Kind
vorwiegend zusammenlebt, sofern der Unterhalt vom unterhaltspflichtigen Elternteil
nicht gezahlt wird. Im Laufe des Jahres 2014 sind fiir den sog. Unterhaltsvorschuss ins-
gesamt 2.300.410 Euro ausbezahlt worden, was gegentiber dem Betrag von 2.136.606
Euro im Vorjahr eine Steigerung von 7,7 % ausmacht; die Anzahl der Empfangerinnen ist
hingegen um 11,0 % von 553 Personen im Jahre 2013 auf 614 Personen im Berichts-
jahr angestiegen. Die Verteilung dieser Leistungen auf die einzelnen Siidtiroler Bezirke
geht aus der nachstehenden Tabelle 9.15 hervor.



[T.915] Unterhaltsvorschuss nach Bezirken, 2014
Betrédge Empféangerinnen

% Anteil
Bezirksgemeinschaft in Euro % Anzahl % Bevilkerung
Vinschgau 66.836 2,91 % 19 3,09 % 6,86 %
Burggrafenamt 507.079 22,04 % 140 22,80 % 19,47 %
Uberetsch-Unterland 231.621 10,07 % 65 10,59 % 14,25 %
Bozen 882.286 38,35 % 241 39,25 % 20,48 %
Salten-Schlern 117.771 512 % 32 521 % 9,49 %
Eisacktal 282.308 12,27 % 64 10,42 % 9,95 %
Wipptal 51.264 2,23 % 15 2,44 % 3,84 %
Pustertal 161.246 7,01 % 38 6,19 % 15,67 %
Siidtirol 2.300.411 100,00 % 614 100,00 % 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Die Sozialhilfeleistungen, die sich auf das Mindesteinkommen und auf den Mietbeitrag
beziehen, beanspruchen mit insgesamt 43.874.708 Euro den groBten Anteil der finan-
ziellen Sozialhilfe Stidtirols und stellen 90,12 % aller Leistungen dar.

Diese Relevanz rechtfertigt eine zusétzliche Analyse der beiden Leistungen unter dem
Gesichtspunkt der Staatszugehdorigkeit der Leistungsempfangerinnen, zumindest mit ei-
ner groben Unterteilung nach italienischen Staatshiirgerinnen, Blirgerinnen aus anderen
EU-Landern und Nicht-EU-Biirgerinnen.

Im Jahr 2014 haben die Leistungen filr das soziale Mindesteinkommen 10.836.499 Euro
(siehe Tabellen 9.1 und 9.3) ausgemacht, wovon 5.981.615 Euro, das sind 55,20 %,
italienischen Staatblirgerinnen zugeflossen sind, wahrend 5,00 % (541.296 Euro) an
Blrgerinnen aus anderen EU-Staaten ausbezahlt worden und die restlichen 39,81 % an
Nicht-EU-Birgerinnen gegangen sind. Diese Daten sowie die Aufteilung der Anzahl der
betreuten Personen nach denselben Kriterien geht aus der folgenden Tabelle 9.16 hervor.

[T.916] Soziales Mindesteinkommen nach Staatshiirgerschaft, 2014
Leistungen Betreute
Staatshiirgerschaft Betrag (Euro) % Anzahl %
Italien 5.981.615 55,20 % 2.258 50,44 %
Andere EU-Lander 541.296 5,00 % 247 5,52 %
Nicht-EU-Lé&nder 4.313.588 39,81 % 1.972 44,05 %
Gesamtsumme 10.836.499 100,00 % 4477 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Die Gesamtanzahl von 4.477 Personen, zu deren Gunsten im Laufe des Jahres 2014
das Mindesteinkommen in Héhe von insg. 10.836.499 Euro ausbezahlt worden ist, lasst
sich nach den Kriterien der Staatszugehdérigkeit auch auf Bezirksebene aufschliisseln,
wie aus der folgenden Tabelle 9.17 hervorgeht.



[T.917] Soziales Mindesteinkommen nach Staatshiirgerschaft und Bezirken, 2014

Nicht-EU-

Italien Andere EU-Lénder Léander Insgesamt
Bezirksgemeinschaft Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Vinschgau 85 3,76 % 9 3,64 % 3% 1717T% 129 2,88 %
Burggrafenamt 540 2391 % 70 2834% 345 17,49% 955 21,33%
Uberetsch-Unterland 189 8,37 % 15 6,07 % 165 837% 369 8,24 %
Bozen 889 39,37 % 82 3320% 1046 53,04 % 2.017  45,05%
Salten-Schlern 88 3,90 % 14 5,67 % 53  269% 155 3,46 %
Eisacktal 189 837 % 23 931% 176 892% 388  867%
Wipptal 114 5,05 % 9 3,64 % 78 3,96 % 201 4,49 %
Pustertal 164 7,26 % 25 10,12% 74 375% 263 5,87 %
Siidtirol 2258 100,00 % 247 100,00 % 1.972 100,00 % 4.477 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Die im Jahre 2014 ausbezahlten Leistungen fiir Mietbeitrage haben insg. 33.038.209
Euro (siehe Tabellen 9.1 und 9.4) betragen, wovon 14.652.025 Euro, das sind 44,35 %,
italienischen Staatbtirgerinnen zugeflossen sind, wahrend 8,10 % (2.676.953 Euro) an
Birgerinnen aus anderen EU-Staaten ausbezahlt wurden und die restlichen 47,55 % an
Nicht-EU-BUrgerinnen gegangen sind. Eine erste Aufteilung der 11.800 Personen nach
denselben Kriterien geht aus der folgenden Tabelle 9.18 hervor.

[T.918] Beitrédge fiir Miete und Wohnnebenkosten nach Staatsbiirgerschaft

Leistungen Betreute
Staatshiirgerschaft Betrag (Euro) % Anzahl %
Italien 14.652.025 44,35 % 6.830 61,11 %
Andere EU-Lander 2.676.953 8,10 % 870 2,21 %
Nicht-EU-Léander 15.709.232 47,55 % 4.100 36,68 %
Gesamtsumme 33.038.210 100,00 % 11.800 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales

Die Gesamtanzahl von 11.800 Personen, zu deren Gunsten im Laufe des Jahres 2014
Mietbeitrage in Hohe von insg. 33.038.210 Euro ausbezahlt worden sind, lasst sich
nach den Kriterien der Staatszugehdrigkeit auch auf Bezirksebene aufschllisseln, wie
aus der folgenden Tabelle 9.19 hervorgeht.



[T.919] Beitrége fiir Miete und Wohnkosten nach Staatsbiirgerschaft und Bezirken, 2014
Nicht-EU-

Italien Andere EU-Lénder Lénder Insgesamt
Bezirksgemeinschaft Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Vinschgau 244 10,81 % 42 4,83 % 89 217 % 375 3,18 %
Burggrafenamt 1587 70,28 % 274 31,49% 720 17,56 % 2581 21,87 %
Uberetsch-Unterland 814  36,05% 92 10,57 % 536 13,07 % 1442 1222 %
Bozen 2.187 96,86 % 206 2368% 1.794 43776 % 4187 3548 %
Salten-Schlern 265 11,74% 46 5,29 % 145 3,54 % 456 3,86 %
Eisacktal 695 30,78% 90 10,34% 369  9,00% 1.154 9,78 %
Wipptal 339 15,01 % 26 2,99 % 177 4,32 % 542 4,59 %
Pustertal 699 30,96 % 94 10,80 % 270 6,59 % 1.063 9,01 %
Siidtirol 6.830 302,48 % 870 10000% 4.100 100,00% 11.800 100,00 %

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015
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9.24

Merkmale der Leistungsempfangerinnen

Die langjdhrige Statistik beweist, dass zwischen der Arbeitslosigkeit und der Angewiesen-
heit auf das Mindesteinkommen ein enger Zusammenhang besteht. Auch 2014 waren
uber 60 % aller Antragstellerinnen arbeitslos oder Arbeit suchend, wobei die Siidtiroler Ar-
beitslosenquote nach wie vor niedriger ist als italienische und europdische Vergleichswer-
te. Im Stidtiroler Kontext beruht die Arbeitslosigkeit oftmals weniger auf fehlendem Angebot
an Arbeitsstellen, als vielmehr auf persénlichen und/oder familidren Problemsituationen
der Arbeitssuchenden wie schlechte Gesundheit, Sucht, geringe berufliche Qualifikation,
familienbezogene Schwéachefaktoren wie Trennung oder Scheidung.

Ein langerer Zeitreihenvergleich macht allerdings deutlich, dass die Konjunkturkrise
sehr wohl ihre Spuren hinterlassen hat — die Zahl der Arbeitssuchenden, die soziales
Mindesteinkommen beziehen, ist von 2008 (1.607 Antragsteller) bis 2014 (2.718
Antragsteller) um fast 70 % gestiegen. 3,2 % aller Leistungsempfangerinnen sind
generell arbeitsunféhig — kdnnen also nicht mehr vermittelt werden. Die Tatsache,



dass im Jahre 2014 983 erwerbstatige Personen um ein Mindesteinkommen ange-
sucht haben, dass also 22% der Antragstellerinnen berufstatig waren, lasst auf eine
Zunahme prekarer Arbeitsvertrdge oder ausgebliebener Entlohnungen schlieBen. Bei
der Leistung ,Miete und Wohnungsnebenkosten® liegt der Anteil der Erwerbstétigen
mittlerweile sogar (iber 55 %, was aber zum Teil auch auf die derzeit laufende Verla-
gerung des friiheren Wohngeldes des Wohnbauinstitutes in die Sozialhilfe des Landes
zurtickzufihren ist.

[T.920] Verteilung der Antrage um Soziales Mindesteinkommen und Beitrag fiir Miete und Wohnungs-

nebenkosten nach Bezirken, 2014

Soziales
Mindesteinkommen Miete / Wohnungsnebenkosten

Berufliche Stellung Anzahl % Anzahl %

Arbeitsunfahig 143 3,2 182 15
Arbeitssuchend/arbeitslos 2.718 60,7 3.018 25,6
Erwerbstétig 983 22,0 6.567 55,7
Hausfrau 107 24 264 2,2
Rentnerin 348 78 1.567 13,3
Studentin 17 0,4 22 0,2
Arbeitseingliederung 159 3,6 175 1,5
Anderes 2 0,0 5 0,0
Insgesamt 4477 100,0 11.800 100,0

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Die absolute Zahl der Menschen, die trotz Erwerbstétigkeit auf das Soziale Mindestein-
kommen angewiesen sind, ist — wie schon im Vorjahr — weiter gesunken, gegentiber
dem letzten Vorkrisenjahr (2008) ist aber immer noch ein Zuwachs von Uber 23 % fest-
zustellen (2008: 799; 2014: 983). Eine Abnahme gegentiber den Datenreihen des Vor-
jahres ist auch flir die Berufsstellungen ,Hausfrau®, ,Studentin und ,Arbeitsunfahig” zu
beobachten, aber aufgrund der eher geringen Fallzahlen sollten diese Schwankungen
nicht tiberbewertet werden.

Hinweise auf die Probleme und spezifischen Situationen, mit denen sich die Antragstel-
lerinnen des Sozialen Mindesteinkommens konfrontiert sehen, liefert eine Analyse der
Zugehorigkeitskategorien der Betreuten, da diese in jedem einzelnen Fall anhand einer
vorgegebenen Merkmalsliste angeben miissen, was die Notwendigkeit der finanziellen
Unterstiitzung in letzter Instanz begriindet.

Mehr als zwei Drittel (69,6 %) der Félle gehdren zu den demographischen Kategorien
,Erwachsene (18-64) mit Familie“ (35,7 %) oder ,Erwachsene (18-64) allein stehend*
(33,9 %), was darauf schlieBen lasst, dass der Unterstlitzungsbedarf nicht einem per-
sonlichen Betreuungsbedarf der Antragstellerinnen entspringt, sondern eher aus Proble-
men wie Arbeitslosigkeit, einem zu geringen Erwerbs- oder Renteneinkommen oder aus
Erwerbsunfahigkeit aus Griinden der hauslichen Bindung resultiert. Ahnliche Uberlegun-
gen gelten auch fir die alleinerziehenden Antragstellerinnen (11,1 %).

Die wichtigsten ,nicht-demographischen Kategorien sind Sucht, Abhdngigkeitskrank-
heiten, Behinderung und psychische Krankheit. Gerade in diesen Fallen bedarf es neben
der finanziellen Sozialhilfe zuséatzlicher besonderer MaBnahmen der personlichen Be-
treuung und Unterstiitzung.



[T.921] Soziales Mindesteinkommen und Miete/Wohnungsnebenkosten nach Art der Betreuung
(Leistungsempféangerinnen), 2014

Soziales Miete/
Mindesteinkommen Wohnungsnebenkosten
Anzahl % Anzahl %
Alleinerziehend mit Kind/ern 606 111 1.502 11,8
Erwachsene alleinstehend 1.858 33,9 3251 25,5
Erwachsene mit Familie 1.956 35,7 6702 52,6
Seniorinnen 172 31 958 7,6
Menschen mit Behinderung 51 0,9 67 0,5
Psychisch Kranke 45 0,8 36 0,3
Suchtkranke 152 2,8 65 0,5
Haftentlassene 19 0,3 3 0,0
Asylantragstellerinnen 348 78 1.567 13,3
anerkannte Fliichtlinge 358 6,5 61 0,5
Obdachlose 157 29 10 0,1
Sinti/Roma 105 19 82 0,7
Minderjahrige 5 0,1 1 0,0
Andere 0 0,0 0 0,0
Insgesamt 5.484 100,0 12.738 100,0

Quelle: Abteilung 24 Soziales, 2015

Der Hauptgrund fiir den Bezug des Sozialen Mindesteinkommens ist die Arbeitslosig-
keit (48,9 %), insbesondere die Langzeitarbeitslosigkeit von mehr als drei Monaten
(40,1 %). Der zweithdufigste Antragsgrund ist mit 21,7 % ein unzureichendes Arbeits-
einkommen, gefolgt von dem Fehlen einer Erwerbsmdglichkeit (10,1 %). Dies gilt fiir
alle Bezirksgemeinschaften.

Die Griinde fir mangelnde Erwerbsmdglichkeiten liegen in der Regel entweder in Krank-
heit, Invaliditdt, Therapie oder in der Mutterschaft, der familidren Pflege von benach-
teiligten Angehdrigen bzw. in der Betreuung von minderjahrigen Kindern. Mangelnde
Erwerbsmdglichkeit liegt auch bei Asylantinnen vor, deren noch offenes Anerkennungs-
und Aufnahmeverfahren eine Beschéftigung unmdglich macht. SchlieBlich beziehen
auch 419 Seniorlnnen (6,3 %) wegen ihrer unzureichenden Rente Sozialhilfe.

Bei Beitrdgen fiir Miete und Wohnungsnebenkosten ist der Hauptgrund fiir den Bezug ein
unzureichendes Arbeitseinkommen (54,9 %), gefolgt von der Arbeitslosigkeit (25,1 %). Der
Grund ,unzureichendes Renteneinkommen® spielt mit 12,4 % ebenfalls eine groBere
Rolle.

Der Bezugsgrund eines unzureichenden Arbeitseinkommens belegt, dass viele BezieherIn-
nen des Sozialen Mindesteinkommens trotz eigener Anstrengungen keine Maglichkeiten
zur wirtschaftlichen Selbstandigkeit mehr haben. Die Daten betreffend den Mietbeitrag
bestatigen hingegen, dass die Mieten viele Arbeitnehmerinnen Uberfordern, was nicht
Uberraschend ist. Es zeigen sowohl nationale Erhebungen des ISTAT sowie auf Siidtirol
bezogene Verbraucherstudien des ASTAT immer wieder auf, dass die Ausgaben fiir die



Wohnung mittlerweile mehr als ein Drittel der monatlichen Gesamtaufwendungen flr
Nicht-Lebensmittel ausmachen und (iberhaupt zum gréBten Posten in der Ausgabenliste
der Haushalte geworden sind,

[G.9.5] Bezug des Sozialen Mindesteinkommens und der Miete/Wohnungsnebenkosten nach
Grund des Leistungshezugs, 2012 (in %)
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Zur Verschuldung
privater Haushalte

Die Aufnahme von Krediten gehdrt heute zu den normalen Verhaltensweisen vieler pri-
vater Haushalte, wobei dies von dem aktuell sehr verlockenden Zinsgefilge am Geld-
markt auch noch begtinstigt wird. AuBerdem tragen die massive Werbung fiir Elektronik
und Konsumg(ter und die verlockenden, aber nicht immer transparenten Angebote im
Bereich des Verkaufs auf Raten dazu bei, dass die Hemmschwelle gegenilber Kreditver-
pflichtungen und vor allem gegen Konsumkredite gesunken ist.

Kreditverpflichtungen kénnen sich aber schnell verselbstandigen, wenn unvorhergese-
hene Zwischenfélle die Zahlungsfahigkeit belasten. Bei Zahlungsriickstdnden wird die
Kreditwiirdigkeit des Schuldners sofort heruntergestuft und plétzlich ist die wirtschaftli-
che Handlungsfahigkeit von Haushalten eingeschrank.

Im schlimmsten Fall kann Verschuldung zur Uberschuldung fiihren, das heiBt, dass ein
Haushalt aus seinen laufenden Einkiinften selbst bei Einschrdnkung der Lebenshaltung
seinen Zahlungsverpflichtungen nicht mehr zur Ganze nachkommen kann, was einen
Prozess zunehmender Verarmung ausldsen wird. Angaben oder Studien, die sich spezi-
fisch mit Anzahl und Struktur iberschuldeter Haushalte beschéftigen, liegen fiir Stidtirol
nicht vor, aber die verfiigharen Daten sprechen eine deutliche Sprache.

Insgesamt besteht kaum ein Zweifel, dass die anhaltende Wirtschafts- und Finanzkrise,
die sich nur mit einiger Verspdtung aber nicht minder stark auch auf Sidtirol ausgewirkt
hat, in den letzten Jahren zu einer Verscharfung der Verschuldungssituation beigetragen
hat.

Seit Jahren verfolgt die Studienabteilung der Handwerkervereinigung von Mestre (CGIA)
den Verlauf der Verschuldung der italienischen Haushalte und verdffentlicht regelméBig
aktualisierte Daten auf Provinzebene. In den Krisenjahren seit 2007 hat die Verschul-
dung der italienischen Familien bis 2011 zugenommen, aber nach dem Hochststand
2011 ist eine schwache Trendwende eingetreten. Der Zuwachs im gesamten Zeitraum
2007-2013 hat auf gesamtstaatlicher Ebene beachtliche 35,1 % ausgemacht.

Nach dieser Studie steht jede Sdtiroler Familie zum Jahresende 2013 einem Schul-
denberg von durchschnittlich 22.185 Euro gegenliber, wobei die Verschuldung im Zeit-
raum 2007-2013 um 23,5 % angewachsen ist. Selbst wenn dieser Anstieg gegeniiber
dem nationalen Durchschnitt von 35,1 % eher moderat ausfallt, nimmt Siidtirol mittler-
weile den Platz 22 (von 110) auf der Schuldenrangliste ein.

Auch die Studienabteilung der Banca d’ltalia’® hat sich diesem Thema gewidmet und
hat einen zunehmenden ,Verzicht* der Familien auf neue Bankschulden verzeichnet, der
mit den strengeren Kreditvergabekriterien der Banken und der geringeren Bonitat der
Familien der unteren Einkommensklassen begriindet wird.

Im Bereich der Verbraucher- und damit auch der Schuldnerberatung sind mehrere pri-
vate Organisationen (Verbraucherzentrale Sidtirol etc.) aktiv. Die differenzierteste Da-
tenquelle mit Aussagen Uber die Ver- bzw. Uberschuldeten ist die Statistik der von der
Caritas der Didzese Bozen-Brixen geflihrten Schuldnerberatungsstellen. Diese arbeiten

14 CGIA Mestre, DEBITI. Le famiglie italiane sono indebitate per 19.251 Euro in: www.cgiamestre.com/wp-content/
uploads/2014/08/Indebitamento-famiglie.pdf

15 Banca d’ltalia - Publikationsreihe “occasional papers”: S. Magri e R. Pico “L’indebitamento delle famiglie italiane
dopo la crisi del 2008”. Rom. 2012
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mit den Sozialsprengeln und mit anderen Gffentlichen und privaten Sozialeinrichtun-
gen gut zusammen: Mehr als die Hélfte der 2014 verzeichneten 658 Neuzugange der
Schuldnerberatung stammen aus Kontaktquellen im Sozialbereich, 24,5 %, das sind
161 Personen, haben sich auf Grund von Hinweisen aus dem Bekannten- und Ver-
wandtenkreis erstmals bei der Caritas gemeldet, der Rest entstammt Hinweisen in den
Medien und Aufforderungen von Arbeitgeberlinnen und Glaubigerinnen.

Die nachstehenden Angaben zur Verschuldungslage von Personen und Familien in Siid-
tirol entstammen weitestgehend den Aufzeichnungen der Caritas-Schuldnerberatung.
Die Daten beziffern aber natiirlich nur den Bereich bekannter Verschuldung, das heiBt,
dass der Umfang der ,verdeckten Verschuldung® deutlich hoher liegen drfte.

Die meisten finanziellen Notlagen, die 2014 bearbeitet worden sind, gehen auf den Ver-
lust des Arbeitsplatzes oder der selbsténdigen Tatigkeit zurtick, entsprechend viele Rat-
suchende in der Schuldnerberatung haben eine Einkommensverschlechterung hinneh-
men miissen, die es unmdglich macht, alle anfallenden Zahlungen zu tatigen. Besonders
Langzeitarbeitslosigkeit und unzureichendes Einkommen sind zentrale Schwerpunkte
der Verschuldungsursachen. Die sinkenden Realléhne und Pensionen stehen steigenden
Lebenshaltungskosten gegentiber.

Im Jahr 2014 sind insgesamt 1.352 Menschen von der Schuldnerberatung betreut wor-
den, das sind fast 4 % mehr als im Vorjahr; dazu missen weitere 1.320 mitbetroffene
Familienmitglieder gerechnet werden, davon ca. 900 Kinder. Neben den 476 Klientinnen
der Vorjahre und 218 Telefonberatungen sind 658 Erstgesprache verzeichnet worden.
Bei Letzteren ist der Anteil von Frauen und Méannern mit 47,26 % und 52,74 % nahezu
unverdndert gegentiber den Vorjahren.

Die territoriale Statistik bestatigt, wie schon bei der Inanspruchnahme der finanziellen
Sozialhilfe, dass keine linearen Zusammenhange zwischen dem Anteil der Bevélkerung
eines Bezirkes und seinem Anteil an den neuen Betreuten der Schuldnerberatung be-
steht: 25,0 % der 658 Neuzugdnge stammen aus dem Burggrafenamt (Anteil an der Be-
volkerung 19,4 %), 19,0 % aus dem Eisacktal (Bevilkerungsanteil 10,0%), 18,2 % aus
dem Pustertal (Bevolkerungsanteil 15,6 %) und 21,3 % aus dem Stadtbezirk Bozen
(Bevolkerungsanteil 20,5 %). Die restlichen vier ldndlichen Bezirke sind alle unterdurch-
schnittlich in dieser Statistik vertreten, d.h. von ihnen stammen weniger Betreute, als
dem prozentuellen Bevolkerungsanteil entsprechen wiirde.

Entwicklung der Zahl der Klientinnen, 2007-2014

1.313 1.303 1383

1057 1.060 I”38 I”27 I1153 I

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle. Caritas Schuldnerberatung

16 Siehe Tabelle 9.2: Stidtiroler Bevilkerung nach Bezirken.



Die Tabelle 9.22 zeigt die wichtigsten soziodemographischen Merkmale der Klientinnen
der Schuldnerberatungsstellen der Caritas.

Ein Drittel der betreuten Personen befindet sich im Alter zwischen 46 bis 55 Jahren,
fast 17 % in der Altersklasse zwischen 56 und 65 Jahren und immerhin 7 % sind tber
65 Jahre alt.

Uberschuldung ist schwerpunktmaBig ein Phdnomen der mittleren Lebens-abschnitte,
weil viele Probleme, die zur Uberschuldung filhren (z.B. Arbeitslosigkeit, Trennung/Schei-
dung, Wohnungskauf, aber auch zunehmend die Spielsucht), in den hdéheren Alters-
gruppen vermehrt auftreten. Der Verlust des Arbeitsplatzes macht besonders Menschen
Uber 50 Jahren zu schaffen, da es fiir sie vor dem Hintergrund der Konjunkturkrise und
der Jugendarbeitslosigkeit besonders schwierig wird, sich wieder in die Arbeitswelt zu
integrieren.

Unter 25 Jahren sind nur 12 Personen beraten worden, das sind 1,82 % aller Betreu-
ten, aber vermutlich ist ihr Anteil am Kreis der verschuldeten Personen hoher. Durch
die Verantwortlichkeit der Eltern sind manche Jugendliche verdeckt in den Erhebungen
enthalten.

Besonders betroffen waren auch im Jahre 2014 Personen mit einer niedrigen Ausbil-
dung: Uber 54 % der Ratsuchenden hatte die Pflichtschule und ein weiteres Viertel die
Lehre/Berufschule abgeschlossen.

Ansonsten ergibt die Statistik der Schuldnerberatungsstellen fiir 2014 folgendes Bild:

- Etwas mehr als 43 % der Betreuten beziehen bei Beratungsbeginn ihr Haupteinkom-
men (iber Gehalt und Lohn. Gegentiber den Vorjahren ist der Anteil dieser Gruppe konti-
nuierlich und spirbar gesunken (2011: 56,9 %; 2012: 54,7 %; 2013: 49,4 %), wahrend
der Anteil der Rentnerlnnen konstant gestiegen ist und 2014 18,8 % erreicht hat.

Auch Sozialhilfeleistungen, Arbeitslosen- und Wohngeld haben 2014 als Einkommens-
quellen weiter an Bedeutung gewonnen und stellen das Einkommen von 28,9 % der
Betreuten dar. Rund 22 % leben hauptséchlich von Renten und Alimenten.

- Nur 7,9 % der Klientlnnen verfligen (iber ein monatliches Einkommen von mehr als
2.000 Euro, ca. ein Drittel hat ein Einkommen zwischen 1.000 und 1.500 Euro und
knapp die Halfte hat weniger als 1.000 Euro zur Verfligung. Fiir diese Gruppe konnen
bereits kleine Schulden oder unvorhergesehene Belastungen von einigen wenigen tau-
send Euro eine Uberschuldungsspirale in Gang setzen, aus der sie ohne Intervention
nicht mehr aussteigen konnen.

Das Durchschnittseinkommen aller Betreuten wird von der Caritas Schuldnerberatung
2014 auf ca. 1.112 Euro pro Klient und 1.305 Euro pro Haushalt geschatzt; diese Be-
trége entsprechen den Werten der letzten Jahre.

- 53,9%, d.h. etwas mehr als die Halfte der Beratenen, haben zwischen zwei und flinf
Glaubiger. Ein knappes Viertel hat Schulden gegenlber einer einzigen Instanz, wahrend
18,7 % zwischen sechs und zehn Glaubiger aufweisen. Dabei ist zu bedenken, dass die
Glaubigerzahl nur bedingt Riickschliisse auf die Zahl der Forderungen erlaubt, da letztere
in der Regel hoher ist. Hauptglaubiger waren neben Banken (20,8 %) und Finanzierungs-
gesellschaften (12,9 %) vielfach Vermieter (13,7 %) und Energieversorger (7,9 %). Dies
zeigt deutlich, dass immer mehr Menschen Schwierigkeiten haben, ihre Mieten samt
Anteil an den Spesen der Hausverwaltung, Strom- und Gasrechnungen bzw. den Arzt
(4,0 %) oder den Lebensmittelhédndler (5,2 %) zu begleichen. Auch Schulden gegentiber
der Gemeinde oder der Eintreibebehdrde Equitalia werden immer wieder angefihrt.

- Die im Jahre 2014 bei den Erstgesprachen festgestellte Gesamtverschuldung hat Gber
29,4 Mio. Euro betragen, die durchschnittliche Verschuldung hat 55.018 Euro pro Fall



ausgemacht, in der Halfte der Félle lagen die Schulden unter 14.266 Euro (Medianwert).
Die Hohe der Durchschnittsverschuldung hat in den Jahren zum Teil auch beachtliche
Schwankungen aufgewiesen (2011: 52.216 Euro, 2012: 63.556 Euro, 2013; 49.762
Euro), so dass keine eindeutige Tendenz festgestellt werden kann. Der Gesamtbetrag der
Schulden aller 2014 betreuten Klientinnen (einschlieBlich denen aus den Vorjahren) wird
von der Caritas auf ilber 37 Mio. Euro geschétzt. Die Staffelung der Schuldenh6he geht
aus der unten angefiihrten Tabelle 9.22 hervor.

[T.9.22] Merkmale der Klientinnen (Erstgesprache) in den Schuldnerberatungsstellen, 2014

Merkmal in % Merkmal in %
Geschlecht Familienstand
Frauen 47,3 Verheiratet / Lebensgem. 431
Ménner 52,7 Ledig 233
Alter Geschieden / getrennt 28,6
Bis 25 1,8 Verwitwet 4,6
26 bis 35 11,7 Arbeitssituation
36 bis 45 29,3 Arbeitslos 37,8
46 bis 55 33,3 Vollbeschéftigt 19,1
56 bis 65 16,9 Teilzeitbeschaftigt 17,5
Uber 65 7,0 Ruhestand 9,7
Haupteinkommen Hausfrau /-mann 2,6
Gehalt/Lohn 43,0 Berufsunfahig 53
Pension/Rente 18,8 Sonstiges 8,0
Sozialhilfe 22,4 Schuldenhdhe (in Euro)
Arbeitslosengeld 2,7 Bis 1.000 8,8
Wohngeld 38 1.000 bis 2.500 9,3
Alimente 34 2.500 bis 5.000 11,8
Familiengeld 2,1 5.000 bis 10.000 13,4
Pflegegeld 1,1 10.000 bis 30.000 222
Sonstige Einkiinfte 2,7 30.000 bis 50.000 9,1
Einkommen/Klientinnen 50.000 bis 100.000 11,2
Bis 500 Euro 104 Uber100.000 14,2
500 bis 1.000 Euro 29,6 Glaubigerzahl
1.000 bis 1.500 Euro 29,6 1 23,3
1.500 bis 2.000 Euro 15,1 2 bis 5 53,9
Mehr als 2.000 Euro 15,3 6 bis 10 18,7
Uber 11 41
Durchschnittsschuld/Person (Euro) 55.018

Durchschnittseinkommen (Euro)
Klientin 1.112

Haushalt 1.305

Quelle: Caritas Schuldnerberatung, 2015



Das Risiko, sich zu verschulden, ist das Ergebnis eines Prozesses, bei dem viele Faktoren
eine Rolle spielen, auch in Sidtirol gibt es nicht den Hauptausldser von Verschuldung.
Ausldsende Faktoren fir Verschuldung kdnnen vor allem ein fehlendes oder zu geringes
Einkommen (etwa aufgrund von Arbeitslosigkeit oder prekérer Arbeitsverhaltnisse) sein,
aber auch der Misserfolg einer ehemaligen Selbstandigkeit, sowie kritische Lebens-
ereignisse (Unfall, Krankheit, Trennung u.a.m.) und nicht zuletzt fehlerhaftes Konsum-
und Kreditverhalten — gekoppelt mit den hohen Lebenshaltungskosten in Siidtirol. Die
aktuelle Wirtschaftskrise hat insofern ,nur verstarkenden Charakter.

Eine unzureichende finanzielle Allgemeinbildung und mangelnde Kompetenzen im Fi-
nanzhaushalt der Familie spielen als Verschuldungsursachen ebenso eine Rolle wie die
aggressive und z. T. intransparente Kreditpraxis mancher Finanzinstitute. In vielen Féllen
wirken mehrere Ursachen zusammen.

Damit Schuldenprobleme gar nicht erst entstehen, setzen die Beratungsstellen neben
der Sozialberatung und den Verhandlungen mit den Glaubigern immer stérker auf Infor-
mations- und Préventionsarbeit. Neben Informationsveranstaltungen iiber den Umgang
mit Geld flir Erwachsene nimmt die Arbeit mit Jugendlichen einen hohen Stellenwert ein.

[G.9.7] Verschuldungsursache bei Klientinnen der Schuldnerberatungsstellen, 2014 (Mehrfach-
nennungen maglich)

Ehemalige Selbststandigkeit 17 D
Arbeitslosigkeit 28,1 [
Niedrigeinkommen 153 D
Konsumverhalten 9,7 D
Krankheit, Unfall, Todesfall 14,1 D
Scheidung, Trennung 11,6 D
sucht 7.6 [IND
Haus-, Wohnungskauf 6,7 [0
Biirgschaft, Haftungen 3,1 [
Einkommensverschlechterung 4,1 D
Wohnungskosten, Einrichtung 5,1 D
Autokauf-Leasing 3.2 [
Strafbare Handlungen 1.4 |
Unterhaltsverpflichtungen 08 §

Sonstiges 7.5 D

Quelle: Caritas Schuldnerberatung, 2015



AbschlieRende
Bestandsaufnahme
und Ausblick

In den letzten Jahren sind systematische Analysen und Studien zur Einkommenssituati-
on der Stidtiroler Haushalte leider nicht mehr durchgeflihrt worden und die letzte ASTAT-
Befragung aus dem Jahr 2008 lasst vor dem Hintergrund der seit Jahren anhaltenden
Wirtschafts- und Finanzkrise kaum Riickschliisse auf das Jahr 2014 zu.

Die ASTAT-Studie von 2008 hatte nachdriicklich belegt, dass die Sozialtransfers einen
wichtigen Beitrag zur Vermeidung von Einkommensarmut Ieisten. Die Bekdmpfung von
Armut und sozialer Ausgrenzung nimmt in der Stdtiroler Sozialpolitik seit Jahren eine
herausragende Stellung ein. Zu erwahnen sind diesbezuglich nicht nur die ,klassischen”
Grundpfeiler wie die Finanzielle Sozialhilfe, die Ergénzungsvorsorge, die Leistungen fir
Zivilinvaliden und das Wohngeld, sondern auch die Pflegesicherung, das Familiengeld
und der konsequente Ausbau des Betreuungsangebots fiir Vorschulkinder.

Die anhaltende Wirtschaftskrise hat die Bedeutung einer bedarfsgerechten Mindestsi-
cherung, die entsprechende Leistungen zusammenfasst, nochmals verdeutlicht.
Bedenkt man, dass die Zah! der Sudtiroler Haushalte, die soziales Mindesteinkommen
beziehen, seit 2008 um 39,8 % zugenommen hat, ist anzunehmen, dass auch die Ar-
mutsgefdhrdungsquote seitdem weiter gewachsen ist. Dafiir sprechen nicht nur die be-
reits erwdhnten Statistiken der Schuldnerberatungsstellen, sondern auch die gestiegene
Arbeitslosenquote, die 2008 noch 2,4 % betrug und Ende 2014 auf 4,4 % angestiegen
war'” (6,6 % in der Landeshauptstadt), mit einer Jugendarbeitslosenquote von 12,4 %.
Noch gréBer sind die Unterschiede zwischen der ansassigen Bevilkerung mit Staatsbiir-
gerschaft eines EU-Landes (inklusive Italien) und den anséssigen Nicht-EU-Btirgern. Im
ersten Fall belduft sich die Quote auf 3,3 %, im zweiten auf 22,5 %.

Besonders bedenklich stimmt dabei, dass bezahlte Erwerbstatigkeit immer weniger
gin ausreichender Schutz vor Armutsgefdhrdung und Armut zu sein scheint: Der Anteil
der Personen, die trotz Arbeitseinkommen soziales Mindesteinkommen bzw. einen Zu-
schuss zur Miete beantragen mussten, ist konstant gestiegen, wobei erkennbar gewor-
den ist, dass die Finanzielle Sozialhilfe in zunehmendem AusmaB strukturelle Notlagen
zu bewaltigen hat.

17 ASTAT: Erwerbstétige und Arbeitsuchende 2014 — ASTAT-Info Nr. 41 Juni 2015
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101 Agentur fur soziale
und wirtschaftliche
Etwicklung (ASWE)

ASWE Die Agentur fiir soziale und wirtschaftliche Entwicklung der Autonomen Provinz Bozen,
kurz ASWE genannt, ist eine vom Land abhéngige Korperschaft Gffentlichen Rechts mit
Verwaltungs-, Buchfiihrungs- und Vermégensautonomie, die mit Landesgesetz vom 22.
Dezember 2009, Nr. 11 errichtet worden ist und die ihre Tatigkeit mit Janner 2011 be-
gonnen hat. Seitdem ist sie zustandig fir die Verwaltung und die Auszahlung verschie-
dener Leistungen im Rahmen der regionalen Vorsorge, des Familiengeldes des Landes
sowie des staatlichen Familien- und Mutterschaftsgeldes. Die Agentur zahlt auBerdem
das Pflegegeld aus und wickelt die finanziellen Leistungen flr Zivilinvaliden, Zivilblinde
und Gehdrlose ab.

Die zuletzt mit Beschluss der Landesregierung Nr. 816 am 7. Juli 2015 abgeédnderte Satzung
sieht im Art. 2 als Aufgaben und Zielsetzungen der Agentur folgende Tétigkeitsbereiche vor:
a) Verwaltung der Fonds fiir FlirsorgemaBnahmen und Ergénzungsvorsorge, Ermitt-
lungsphase und direkte Auszahlung aller Fiirsorgeleistungen, die von Landesgesetzen
vorgesehen sind, sowie Leistungen der Ergdnzungsvorsorge, deren Verwaltung durch
Staats- und Regionalgesetze an das Land (ibertragen sind;

b) Aufnahme, Verwaltung und Gewahrung von Finanzierungen zur Verwirklichung von
offentlichen Bauten oder flr Projekte zur wirtschaftlichen Entwicklung; Verwaltung von
offentlichen Geldmitteln im Auftrag des Landes, sowie Anweisungen und direkte Aus-
zahlung von Finanzierungen und/oder Beitrdgen jeglicher Art an die Berechtigten.
LEISTUNGSUMFANG Im Jahr 2014 zahlte die ASWE insgesamt 331.670.860 Euro an 75.542 Personen aus.
Fast 60 % davon, das sind 197.559.286 Euro wurden vom Pflegegeld beansprucht.
Knapp (iber 21 % wurden fiir Familiengelder und fast 13 % des Budgets flir Leistungen
an Zivilinvalide, Zivilblinde und Gehdrlose ausbezahlt. Die restlichen Ausgaben entfielen
auf Vorsorgeleistungen.

[G10.1] Ausgaben fiir 6ffentliche Transferleistungen nach Leistungsbereichen, 2008-2014 (in
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Familiengelder

Die von der ASWE verwalteten Familiengelder umfassen vier Leistungen: neben dem Fa-
miliengeld der Region und dem des Landes gehoren auch das staatliche Familiengeld und
das staatliche Mutterschaftsgeld zu den von der Agentur verwalteten MaBnahmen.

Das Familiengeld der Region steht Familien zu mit mindestens zwei minderjéhrigen Kin-
dern oder mit einem Kind unter sieben Jahren oder mit einem behinderten Kind, auch
nach dessen Volljahrigkeit. Die Kinder miissen dabei mit der antragstellenden Person
zusammenleben. Bisher ist das regionale Familiengeld unabhéngig vom Familiengeld
des Landes bzw. des Staates gewéhrt worden. 2014 kamen 28.171 Personen in den
Genuss dieser Leistungen, gegeniiber 25.393 im Jahr zuvor (+ 10,9 %), was den kon-
tinuierlichen Zuwachs der Beglinstigten seit 2011, als noch 22.596 Empfénger gezahlt
worden waren, bestatigt. Dieser Trend hat sich auch auf den Gesamtbetrag des von der
ASWE ausbezahlten regionalen Familiengeldes ausgewirkt. Die Gesamtsumme ist auf
35.196.916 Euro angestiegen, mit einem Zuwachs von 6,8 % gegeniiber den im Jahre
2013 ausbezahlten 32.960.678 Euro.

Ein im Juli 2015 von der Regionalregierung genehmigter Gesetzesentwurf, der bei Redak-
tionsschluss dieses Berichtes noch vom Regionalrat verabschiedet werden muss, sieht
den Ubergang der Kompetenzen fiir das regionale Familiengeld an die beiden autonomen
Provinzen vor, wie es bereits im Jahre 2005 mit dem Regionalgesetz zum Familienpaket
erfolgt war. Somit kann das Land Siidtirol kiinftig das ehemalige regionale Familiengeld
eigenstandig verwalten, d.h. Einkommensgrenzen und Beitrdge entsprechend den von der
Region zur Verfligung gestellten Mitteln eigenstindig festlegen. Vorbehaltlich der Anpas-
sung der Kriterien flir die Auszahlung des Familiengeldes an die neue gesetzliche Rege-
lung, werden die neuen Richtlinien voraussichtlich ab 2017 wirksam werden. Die Kompe-
tenz auf Landesebene konnte eine bessere Abstimmung der einzelnen familienpolitischen
MaBnahmen ermdglichen, so dass die Mittel gezielter eingesetzt und die Verfahren zur
Beantragung und Auszahlung vereinfacht werden.

Das einkommensabhangige Familiengeld des Landes ist fiir die Betreuung und Erziehung
der Kinder bis zum dritten Lebensjahr vorgesehen (maximal 36 Monate). Bei einer Adoption
oder Anvertrauung beginnt die dreijahrige Anspruchszeit ab dem Zeitpunkt der Verord-
nung. Die bisherige Leistungshohe hat 100 Euro im Monat betragen. Ab 2014 gelten neue
Verwaltungs- und Auszahlungskriterien fiir das Familiengeld des Landes', deren wichtigste
Neuerungen die Verdoppelung des monatlichen Betrages von 100,00 Euro auf 200,00
Euro ist. Unverdndert bei 80.000 Euro ist hingegen die Obergrenze der wirtschaftlichen
Familiensituation geblieben, um das Landesfamiliengeld beantragen zu kénnen.

Im Berichtsjahr 2014 erhielten 15.474 Sldtiroler Familien diese Leistung (2013:
15.455). Die Gesamtaufwendungen beliefen sich 2014 auf 31,8 Mio. Euro, nahezu ver-
doppelt gegeniiber den 16,9 Mio. Euro des Vorjahres, auf Grund der erwéhnten Verdop-
pelung der einheitlichen Leistung.

Das staatliche Mutterschaftsgeld und das staatliche Familiengeld sind prinzipiell mit den
Familiengeldern der Region und des Landes kumulierbar. Bei dem einkommensabhéngigen
Mutterschaftsgeld handelt es sich um eine einmalige finanzielle Leistung flir Frauen, die
kein anderes Mutterschaftsgeld erhalten. Im Jahr 2014 wurden insgesamt 730 Leistungen
ausbezahlt (2013: 594), mit einem Gesamtbetrag von 1.238.548 Euro (2013: 990.970
Euro), was einer durchschnittlichen Zahlung von 1.696,64 Euro pro Geburt entspricht.

1 Beschluss Nr. 1597 vom 21/10/2013.



Das ebenfalls einkommensabhéngige staatliche Familiengeld kann nur Familien mit
mindestens drei Kindern unter 18 Jahren zuerkannt werden. 2014 kamen 1.426 Familien
in den Genuss dieser Leistung (2013: 1.346 Begiinstigte), die den Gesamtbetrag von
2.648.474 Mio. Euro erreicht hat (2013; 2.587.887 Euro).

Weitere Detailangaben zu den ausbezahlten Familiengeldern nach Leistungsart gehen
aus der folgenden Tabelle 10.1 hervor.

[T10.1] Familiengelder nach Leistungsarten, 2008-2014

Leistung 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Familiengeld der Region

Begiinstigte 22.684 23.773 23.217 22.596 22.662 25.393 28.171

Aufwendungen

(in Tsd. Euro) 26.253 27.834 26.994 26.310 27.720 32.961 35.197

Familiengeld des Landes

Begiinstigte 14.696 14.607 14.460 14.572 14.190 15.455 15.474

Aufwendungen

(in Tsd. Euro) 13.736 16.282 15.999 16.015 15.793 16.967 31.826

Staatliches Familiengeld

Begiinstigte 1.003 835 907 762 930 1.346 1.426

Aufwendungen

(in Tsd. Euro) 1.626 1.326 1.531 1.250 1.720 2.588 2.648

Staatliches Mutterschaftsgeld

Begiinstigte 609 593 567 787 677 594 730
Aufwendungen

(in Tsd. Euro) 915 914 898 1.248 1.100 991 1.239
GESAMT

Begiinstigte 38.992 39.808 39.151 38.717 38.459 42.788 45.801
Aufwendungen

(in Tsd. Euro) 42.530 46.356 45.422 44,822 46.333 53.507 70.910

Quelle: ASWE



Vorsorgeleistungen

Die von der ASWE verwalteten Vorsorgeleistungen umfassen die Bereiche Rente, Ar-
beitslosigkeit und Berufskrankheiten, mit denen nicht nur bestimmte Leistungsliicken
des gesamtstaatlichen Sicherungssystems geschlossen werden. Sie dienen auch zur
materiellen Absicherung bei bestimmten Berufskrankheiten (v.a. bei berufsbedingter Taub-
heit) und bestimmten Formen der Arbeitslosigkeit (etwa flir Arbeiterinnen ,in Mobilitat", die
infolge SchlieBung von Kleinbetrieben entlassen werden) oder flir Grenzpendlerinnen bzw.
Saisonarbeiterinnen in der Schweiz.

Die im Bereich der Arbeitslosigkeit erst 2009 mit dem Regionalgesetz Nr. 5/2009 einge-
fihrte, sog. Einkommensunterstlitzung, wurde bis zum 31.12.2012 verlangert, die letz-
ten Leistungen wurden 2013 ausbezahlt, so dass im Berichtsjahr 2014 keine Zahlungen
mehr verzeichnet worden sind.

Im Bereich Rente werden diejenigen, die wegen Kindererziehung oder Betreuung pfle-
gebedirftiger Familienangehdriger oder wegen sogenannter atypischer Beschéftigungs-
verhaltnisse ,Beitragsliicken aufweisen, bei der freiwilligen Weiterzahlung von Renten-
beitrdgen unterstitzt.

Obwohl die Leistungen grundsétzlich dem Versicherungsprinzip verpflichtet sind, gibt
es mittlerweile viele Leistungen, die nicht mehr an vorherige Beitragsverpflichtungen
gekoppelt werden. Die staatliche Pflichtvorsorge besitzt jedoch prinzipiell Vorrang vor
der regionalen Erganzungsvorsorge.

Wie bei den Familiengeldern der Region und des Landes spielen die Patronate auch
bei der Leistungsbeantragung der Vorsorgeleistungen eine zentrale Rolle. Die Patronate
erhalten dafiir — und flir ihre Unterstiitzungsarbeit im Bereich der staatlichen Pflichtvor-
sorge — alljahrlich auch einen finanziellen Zuschuss.

Die Finanzierung wird Uberwiegend durch den jahrlich von der Region zugesicherten
Beitrag gedeckt. Landesmittel flieBen nicht in die Finanzierung der Ergdnzungsvorsorge
ein. Versicherungsbeitrdge spielen — insgesamt betrachtet — nur eine untergeordnete
Rolle. Sie werden seit jeher niedrig gehalten, um die Weiterentwicklung des Systems zu
beglinstigen.

Im Jahr 2014 beliefen sich die Gesamtausgaben fiir die Vorsorgeleistungen auf
21.863.306 Euro zu Gunsten von 8.129 Leistungsempfangerinnen. Gegeniiber 2013
ist der Gesamtbetrag um (iber 640.000 Euro gestiegen, das sind 3,0% mehr als im
Vorjahr, womit der Anstieg im Ausgabenvolumen deutlich dber der Inflationsrate 2014
von 0,2 %?2 liegt.

Von diesem Gesamtbetrag entfielen tiber 93 % auf MaBnahmen im Rentenbereich, da-
runter steht mit 12.919.614 Mio. Euro und 2.151 Begiinstigten die Hausfrauenrente
weitaus an erster Stelle.

Tabelle 10.2 gibt Aufschluss tber die Entwicklung des Bezieherkreises und der Ausga-
ben in den Jahren 2008 bis 2012.

2 ASTAT, Tabelle der Indexziffern der Verbraucherpreise fiir Haushalte von Arbeitern und Angestellten (FOI).



[T.102] Vorsorgeleistungen, 2008-2014

Leistung 2008 2009 2010 2011
Rente

Leistungsempféngerinnen 7.683 8.081 8.132 7.763
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 16.182 18.262 18.779 18.732
Regionale Altersrente (Hausfrauenrente)

Leistungsempfangerinnen 1.802 1.911 1.987 2.001
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 9719 10646 11.240 11.523
Zuschuss auf freiwillige Rentenversicherung zur Absicherung Erziehungszeiten
Leistungsempfangerinnen 226 531 380 247
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 455 1.145 744 528
Zuschuss auf freiwillige Rentenversicherung zur Absicherung von Pflegezeiten
Leistungsempféangerinnen 23 145 168 128
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 22 305 354 296
Zuschuss an Hausfrauen fiir den Aufbau einer Zusatzrente
Leistungsempfangerinnen 55 43 55 42
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 24 20 25 18
Zuschuss freiwillige Beitragsleistung der im Haushalt Téatigen
Leistungsempfangerinnen 67 271 126 107
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 72 296 149 131
Zuschuss auf die Rentenversicherung der Bauern, Halb- und Teilpachter
Leistungsempfangerinnen 5.510 5.179 5.416 5.238
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 5.890 5.845 6.267 6.236
Nachkauf Versicherungszeiten im Ausland

Leistungsempfangerinnen 0 1

Aufwendungen (in Tsd. Euro) 0 5

Arbeitslosigkeit

Leistungsempféangerinnen 460 734 1.707 1.167
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 469 768 1.816 1.152
Mobilitatszulage

Leistungsempfangerinnen 452 719 994 866
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 432 691 1.173 910
Arbeitslosengeld Grenzpendler

Leistungsempfangerinnen 8 15 9 6
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 37 77 51 32
Einkommensunterstiitzung

Leistungsempfangerinnen 0 0 704 295
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 0 0 592 210
Ergdnzung Zulage Aspi

Leistungsempfangerinnen 0 0

Aufwendungen (in Tsd. Euro) 0 0

MaBnahmen z. Krisenbekdmpfung

Leistungsempfangerinnen 0 0

Aufwendungen (in Tsd. Euro) 0 0

Berufskrankheiten

Auszahlungen 168 156 145 140
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 467 447 439 419
Rendite Silikose / Asbestose

Leistungsempféngerinnen 2 0

Aufwendungen (in Tsd. Euro) 17 0

Rendite fiir Berufstaubheit

Leistungsempfangerinnen 166 156 145 140
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 450 447 439 419
GESAMT

Leistungsempféangerinnen 8.311 8.97 9.984 9.070
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 17.118 19477 21.034  20.303

Quelle: ASWE
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Die Pflegesicherung

Mit dem Landesgesetz Nr. 9 ,MaBnahmen zur Sicherung der Pflege”, das im November
2007 in Kraft getreten ist, hat das Land Stidtirol neue Aufgaben im Bereich der Vorsorge
ubernommen. Der in Folge des Gesetzes eingerichtete Pflegefonds wird ausschlieB-
lich ber offentliche Mittel, in erster Linie Uber den Landeshaushalt finanziert. Mit der
Reform sollten auch die Mdglichkeiten der 6ffentlichen Haushalte zur Steuerung der
pflegebedingten Belastungen verbessert werden. Das Pflegegeld wird seit dem 1. Juli
2008 ausbezahlt. Auch Alten- und Pflegeheiminsassen kommen seit 1. Jénner 2009 in
den Genuss der Leistungen.

Mit diesem Leistungsgesetz sollen die betrachtlichen finanziellen Belastungen, die mit der
Pflegebedirftigkeit flir die Betroffenen bzw. flr deren Familien verbunden sind, gemindert
werden. Das Stidtiroler System der Pflegesicherung setzt im Einklang mit den Wiinschen
der Betroffenen auf die Stérkung der hauslichen Pflege im Allgemeinen und die Unterstiit-
zung der pflegenden Angehdrigen im Besonderen. Mit dem Pflegegeld sollen die pflege-
bediirftigen Menschen trotz ihres Hilfebedarfes darin unterstiitzt werden, ein mdglichst
selbststandiges und selbstbestimmtes Leben in Wirde zu fiihren. Die Organisation der
héuslichen Pflege bleibt in der Eigenverantwortung jeder einzelnen Person, die hierflr auf
eine finanzielle Unterstiitzung durch die Pflegesicherung (Pflegegeld) setzen kann. Eine ge-
nerelle Ubernahme aller pflegebedingten Aufwendungen ist jedoch nicht vorgesehen: Das
Stidtiroler System der Pflegesicherung ist, dhnlich wie in etlichen benachbarten Landern,
als eine Art Beitrag zu den Pflege- und Betreuungskosten gestaltet.
Leistungsvoraussetzung ist die Feststellung einer Pflegebediirftigkeit. Als pflegebed(irftig
gelten Menschen, die aufgrund von korperlichen, geistigen und psychischen Krankhei-
ten und Behinderungen auf Dauer und in erheblichem MaBe nicht in der Lage sind, die
alltaglichen Tatigkeiten zu verrichten und deshalb regelméaBig, im Wochendurchschnitt
mehr als zwei Stunden téglich, fremde Hilfe bendtigen. Je nach zeitlichem Umfang des
Pflegebedarfs erreichen die betroffenen Personen eine von vier Pflegestufen.

Die Feststellung der Pflegebediirftigkeit obliegt einem multidisziplindren Einstufungsteam
(Krankenpflegerin und Sozialfachkraft). Die Einstufung erfolgt dabei in der héuslichen
Umgebung, in der sich die pflegebedirftige Person aufhélt. Dies muss nicht der amtliche
Wohnsitz sein. Nach der Ersteinstufung filhren die Einstufungsteams auch unangekiin-
digte Uberpriifungsbesuche bei den pflegebediirftigen Personen durch. Hierbei wird zum
ginen Uberpriift, ob die Einstufung noch dem erhobenen Pflege- und Betreuungshedarf
entspricht, und zum anderen, ob angemessene Rahmenbedingungen flir die Pflege und
Betreuung bestehen. Es besteht eine Zusammenarbeit mit den territorialen Diensten wie
der Hauspflege, der Hauskrankenpflege und den Fachdiensten.

Der Anspruch auf Pflegegeld ist einkommens- und vermdgensunabhéngig. Generell
dient das Pflegegeld der Finanzierung von Pflege- und Betreuungsleistungen sowie als
Beitrag zur Deckung der Kosten fiir die soziale Absicherung von pflegenden Angehdérigen
und/oder fiir die Verwirklichung von ,MaBnahmen zum selbststandigen Leben“. Uber
die Verwendung des Pflegegeldes entscheidet im Prinzip der Bezieher. Mit den Geld-
leistungen sollen die Betroffenen bzw. ihre Angehdrigen in die Lage versetzt werden,
bendtigte Dienstleistungen passgenau einzukaufen und individuell angepasste Pflegear-
rangements zu entwickeln. Den Pflegegeldempféngerinnen steht es frei, ob sie mit dem
Pflegegeld professionelle Dienstleistungen einkaufen und/oder informelle Helferlnnen
und/oder ob sie die Gelder dazu benutzen, um familidr oder freiwillig erbrachte Hilfeleis-
tungen anzuerkennen. Die Hohe des Pflegegeldes variiert je nach Pflegestufe:



[T.10.3] Hohe des Pflegegeldes, 2015

Pflegestufe Monatlicher Hilfebedarf Pflegegeld pro Monat (Euro)
1 60-120 551,00
2 mehr als 120 bis 180 900,00
3 mehr als 180 bis 240 1.350,00
4 mehr als 240 1.800,00

Quelle: ASWE, 2015

Wie in der Vergangenheit bereits mehrfach erfolgt war, ist Anfang 2015 mit Beschluss
der Landesregierung Nr. 70 vom 20. Janner 2015 das Pflegegeld der Stufe 1 von bisher
535 Euro auf nunmehr 551 Euro leicht erhéht worden.

Personen, deren aktueller anerkannter Pflegebedarf weniger als zwei Stunden téglich
betrdgt, werden in der Einstufung nicht erfasst. Im Landesdurchschnitt gilt dies fiir etwa
20 % der Antragsteller.

In den vom Landesgesetz vorgesehenen Fallen werden vom Dienst flr Pflegeeinstu-
fung Dienstgutscheine verschrieben; ein Teil des Pflegegeldes wird dann in Form dieser
Gutscheine vergeben. Ein Dienstgutschein entspricht einer Stunde an professioneller
Hauspflege und kann bei der Gffentlich oder privat akkreditierten Hauspflege in Anspruch
genommen werden. Dienstgutscheine kdnnen auch auf Antrag der betreuten Person oder
des gesetzlichen Vertreters gewdhrt werden und dienen der Qualitatssicherung der Pflege.
2014 wurden 4.838 Einstufungen durchgefiihrt.

[T10.4] Anzahl der Pflegeeinstufungen (ambulant und stationér) nach Pflegestufe und Altersklasse

Personen Personen mit
ohne

relevanten
Altersklasse Pflegebedarf Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3 Pflegestufe4  Insgesamt
0-17 21 38 22 15 10 106
18-24 3 14 4 2 2 25
25-44 19 22 12 8 7 68
45-64 60 130 88 38 15 331
65-74 110 236 149 54 17 566
75-84 311 690 445 179 37 1.662
85-94 260 783 609 243 40 1.935
95+ 16 43 58 24 4 145
Insgesamt 800 1.956 1.387 563 132 4.838

Quelle: Dienststelle fiir Pflegeeinstufungen, 2015 — Abteilung 24 Soziales

2014 bezogen 11.302 Personen Pflegegeld in Hohe von 197.559.286 Euro, im Vorjahr
waren es 14.440 Personen mit insg. 186.171.322 Euro.

Grafik 10.2 zeigt zudem, dass sich die Zahl der Pflegegeldbezieherinnen mittlerweile
stabilisiert hat. Da das Risiko, pflegebediirftig zu werden, mit zunehmendem Alter an-
steigt und der Anteil der alten Menschen in der Bevélkerung in den nachsten Jahrzehn-
ten weiter zunehmen wird, ist mittelfristig mit einem weiteren Anstieg der Anzahl der
Pflegegeldbezieherinnen zu rechnen.



[G.10.2] Entwicklung der Zahl der Pflegegeldbezieherinnen und der Aufwendungen, 2008-2014
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Nach Beginn der Auszahlungen an stationdr untergebrachte pflegebediirftige Menschen
im Januar 2009 ist deren Zahl erwartungsgemas kaum mehr gestiegen. Anders stellt
sich die Situation bei den zu Hause betreuten Pflegegeldbezieherinnen dar, denen 2014
insg. 8,9 Mio. Euro ausbezahlt worden sind. lhre Anzahl ist zwischen Januar 2009 und
Dezember 2014 um 45,9 % von 7.392 auf nunmehr 10.785 angewachsen, die zu tiber
50,5 % der Pflegestufe 1 und zu 31,1 % der Stufe 2 zugeordnet sind. Der Stufe 3 gehdren
13,2 % an, wéahrend 5,2 % der 4. Stufe zugeteilt sind.

Zwischen den Bezirksgemeinschaften zeigen sich teilweise betrdchtliche Unterschiede
in der Verteilung der Pflegestufen, die sich auch im mehrjahrigen Vergleich immer wie-
der verschieben. Wahrend z. B. im Vinschgau 9,9 % aller Pflegegeldbezieherinnen der
Pflegestufe 4 zugeordnet sind, gilt dies im Wipptal nur flr 2,8 %. Unterschiede in den
demographischen Rahmenbedingungen und in der Ausstattung mit Alters- und Pflege-
heimplétzen dirften hier eine wesentliche Rolle spielen.

[T.10.5] Anzahl der Pflegegeldbezieherinnen nach Bezirksgemeinschaft und Pflegestufe, Dezember

2014

Personen mit... T
Bezirks- Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3 Pflegestufe 4
gemeinschaft abs. % abs. % abs. % abs. % abs. %
Vinschgau 335 610% 242 6,95% 139 835% 79 11,92% 795  7,03%
Burggrafenamt 1265 2303% 737 21,17% 376 22,58 % 157 23,68% 2535 22,43 %
Uberetsch-U. 679 1236% 424 1218% 216 12,97 % 84 12,67 % 1403 12,41 %
Bozen 1367 2489% 857 2461% 331 19,88 % 123 18,55 % 2678 23,69 %
Salten-Schlern 35 646% 222 638% 120 7,21% 57 8,60% 754 6,67 %
Eisacktal 610 11,11% 370 10,63 % 179 10,75 % 93 14,03 % 1252 11,08 %
Wipptal 210 382% 155 4,45% 79 474% 13 1,96 % 457 4,04 %
Pustertal 671 1222% 475 13,64% 225 1351 % 57 8,60 % 1428 12,63 %
Insgesamt 5492 100% 3482 100% 1.665 100% 663 100% 11.302 100%

Quelle: ASWE, 2015

Sowohl bei den ambulanten als auch bei den stationdr betreuten Pflegegeldbezieherin-
nen dominieren erwartungsgeman die Pflegestufen 1 und 2. Immerhin 559 Pflegegeld-
bezieherinnen der Stufe 4 werden ambulant betreut.
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[T.10.6] Pflegegeldbezieherinnen nach ambulant/stationar und Pflegestufen, Dezember 2014
Personen
Ambulant Stationar Insgesamt

Pflegestufe abs. % abs. % abs. %
1 5.449 50,52 % 5.492 48,59 % 10.941 49,54 %
2 3.350 31,06 % 3.482 30,81 % 6.832 30,93 %
3 1.427 13,23 % 1.665 14,73 % 3.092 14,00 %
4 559 5,18 % 663 5,87 % 1.222 5,53 %
Gesamt 10.785 100,00 % 11.302 100,00 % 22.087 100,00 %

Quelle: ASWE, 2015

Das System der sozialen Sicherheit ist in standigem
Wandel. Stidtirol hat die eigenen Sozial-Hilfe-Leisun-
gen, kontinuierlich ausgebaut und die Vorsorgeleistun-
gen der Region (ibernommen. Dadurch entstand eine
Art , Einheitsschalter” des Landes und der Region. Seit
2010 werden die Leistungen von der Agentur fiir soziale
und wirtschaftliche Entwicklung (ASWE) erbracht.

Der Umfang der Leistungen belief sich im Jahr 2014 auf
311.000.000 Euro. Davon werden 87.060.220 Euro von
der Region aufgebracht. Der gréBere Betrag stammt
aus dem Landeshaushalt (Pflegesicherung/Pflegegeld:
197.559.286 Euro und fir die Leistungen fiir Zivilblin-
de Blinde und Gehdrlose: 41.338.230 Euro). Insgesamt
werden 72.261 Leistungen ausbezahit.

Sowohl die Region als auch das Land erbringen im
Wesentlichen steuerfinanzierte Sozialleistungen. Der
Unterschied zwischen regionalen Leistungen (Vorsorge)
und den Leistungen des Landes (Sozialhilfe) besteht
- vereinfacht dargestellt - darin, dass fiir einige Leis-
tungen der Region eine Beitragszahlung zu entrichten
ist. (z.B. bei der Hausfrauenrente) oder dass staatliche
Vorsorgeleistungen aufgestockt werden (z. B. das Fami-
liengeld, Hilfe fiir die freiwillige Rentenversicherung, die
Pflichtversicherung von Bauern oder Zusatzleistungen
bei Arbeitslosigkeit). Die Folge ist ein recht komplexes
Regelwerk, welches die Betroffenen und die beratenden
Dienste (Patronate, Sozialverbénde) oft verzweifeln las-
sen. Die Verwaltung ist kompliziert.

Es ist wichtig, in den kommenden Jahren die Leistungen
zu vereinfachen und zu verbessern. Die Unterscheidung
zwischen Vorsorge und Sozialhilfeleistungen hat kaum
noch Bedeutung und kann vernachléssigt werden.

In zwei Bereichen steht eine solche Vereinfachung an:

1. Die Familienleistungen. Heute erbringt die ASWE drei
Familienleistungen: das Familiengeld der Region, das
Familiengeld des Landes und das Familiengeld/Geburts-
geld fiir einkommensschwache Familien des Staates.
Die Reform soll die Leistungen, die heute nach unter-
schiedlichen Kriterien erbracht werden, zusammen-
fiihren: Das Familiengeld der Region und des Staates

(fir einkommensschwache Familien) sollen in ein ein-
heitliches Familiengeld zusammenfilieBen und das Fa-
miliengeld des Landes soll als Kinderbetreuungsgeld
(es wird ja fiir Kinder von 0 bis 3 Jahre ausbezahlt) de-
Kklariert werden und mit eigenen, mit dem Familiengeld
abgestimmten Kriterien, gefiihrt werden. Daneben sind
die Dienste fiir die Kleinkinderbetreuung weiter auszu-
bauen und der Mix zwischen Sach- und Geldleistungen
ausgewogen auszugestalten. Die Kinder und Familien
brauchen beides: Geld und Sach- bzw. Dienstleistun-
gen und sie selbst miissen — gemeinsam mit den 6f-
fentlichen Entscheidungstragern — die Verantwortung
fiir die richtige Kombination (ibernehmen.

2. Die finanziellen Grundsicherungsleistungen. Die Renten
und anderen finanziellen Zuwendungen fiir Zivilinvaliden,
Blinde und Gehdriose sollen mit den Sozialrenten des NISF
(Nationalinstitut fiir Soziale Fiirsorge) fiir (iber 65-Jahri-
ge und mit den regionalen Leistungen bei Arbeitslosig-
keit zusammengelegt werden. Ziel ist ein organisches
Grundsicherungssystem fiir Personen, welche es nicht
schaffen, aus Arbeit ihren Lebensunterhalt zu bestreiten.
Dieser Bereich wird schnell an Bedeutung gewinnen, weil
Einkommen aus Arbeit fiir eine wachsende Anzahl von
Personen immer weniger ausreicht, um ein angemesse-
nes Auskommen zu garantieren und nicht entlohnte aber
trotzdem wertvolle Beschéftigung (Familienarbeit, Arbeit
fiir die Gemeinschaft, gemeinnLitzige Arbeit von Langzeit-
arbeitslosen u.a.) ermoglicht werden soll. Auch die staat-
lichen Leistungen bei Arbeitslosigkeit kdnnten vom Land
tibernommen werden. Die entsprechende Durchfiih-
rungsverordnung zum Autonomiestatut ist bereits in Kraft.
Das wére eine bahnbrechende soziale und autonomigpo-
litische Reform, éhnlich wie es mit der Pflegesicherung im
Bereich der Pflege bereits gelungen ist.

Ziel einer solchen Reform ist die Vereinfachung von Ablau-
fen, mehr Transparenz und Ubersichtlichkeit fiir die Betrof-
fenen, die Fachkréfte und die Allgemeinheit und vor allem
die Anpassung des Leistungsniveaus an die steigenden
Bediirfnisse der Familie, der Kinder, der Menschen ohne
Einkommen oder mit zu niedrigen Einkommen.




Leistungen fur
/ZIvilinvaliden, Blinde
und Gehorlose

Amtlich anerkannte Zivilinvalide, Zivilblinde und Gehérlose kdnnen bei der Autonomen
Provinz Bozen Antrage auf finanzielle Unterstiitzungsleistungen stellen und werden von
der ASWE betreut, die die Auszahlung abwickelt. Gemé&B den geltenden Vorschriften sind
Kriegsinvaliden und berufs- bzw. dienstbedingte Invaliden ausdrlicklich von der Inan-
spruchnahme dieser Leistungen ausgeschlossen. Fiir sie gelten eigene MaBnahmen. Die
Leistungen flr Zivilinvalide, Blinde und Gehorlose haben Sozialhilfe- und nicht Vorsorge-
charakter. Sie sind weder an friiher geleistete Beitragszahlungen gekoppelt noch sind sie
steuerpflichtig oder tbertragbar. Die Leistungen sind im Fall von Mehrfachbehinderungen
untereinander teilweise kompatibel: Unter bestimmten gesundheitlichen und finanziellen
Voraussetzungen konnen verschiedene Leistungen von ein und derselben Person gleich-
zeitig bezogen werden. In diesem Fall spricht man von Mehrfachbehinderungen. Voraus-
setzung ist jedoch, dass filr jede Behinderung das gesetzlich vorgesehene MindestmaB fiir
die Anerkennung der Einzelinvaliditat zuerkannt worden ist.

Das Sozialhilfepaket fir Zivilinvaliden, Zivilblinde und Gehérlose umfasst drei Arten von
finanziellen Leistungen:

- Renten, die flir Zivilinvaliden, Zivilblinde und Gehérlose vorgesehen und an Alters-
und Einkommensgrenzen gebunden sind (flir vollstandig Blinde besteht bei der Rente
keine Altersgrenze); diese beanspruchen ca. 68 % der im Jahre 2014 ausbezahlten
Leistungen.

- Begleitungsgelder, die flr (nicht pflegebedirftige) Invalide und Zivilblinde vorgesehen
sind, ohne Alters- oder Einkommensgrenze

- Ergénzungszulagen, die nur fiir Blinde vorgesehen sind und unabhéngig von Alter und
Einkommen ausbezahlt werden.

Diese letzten beiden Leistungsgruppen beanspruchen ca. 32 % der im Jahre 2014 aus-
bezahlten Betrdge.

Anspruch auf diese Leistungen haben folgende Personengruppen, je nach Art und
Schwere der Invaliditat;

- Vollinvalide, die (ab dem 18. und bis zum 65. Lebensjahr) eine Rente und eine Begleit-
zulage erhalten konnen;

- Teilinvalide, die nur eine Rente beziehen kdnnen (von 0 bis 65 Jahre);

- Vollblinde, die eine Rente (ohne Altersgrenze), ein Begleitungsgeld und eine Ergén-
zungsleistung fiir Vollblinde erhalten kdnnen;

- Teilblinde, die eine Rente (ohne Altersgrenze), Sonderleistung und Ergdnzungsleistung
flir Sehbehinderte beziehen konnen;

- Gehorlose, die (ab dem 18. Lebensjahr und bis zu ihrem Lebensende) eine Rente und
eine Kommunikationszulage erhalten konnen.

In der nachfolgenden Tabelle sind die im Jahr 2014 ausbezahlten Monatsbetrdge auf-
geflhrt.



[T.10.7] Monatliche Leistungen fiir Invaliden, Blinde und Gehérlose, 2014

Leistung Euro

Invaliden

Rente 435,00
Begleitungszulage* 508,55
Vollblinde

Rente 435,00
Begleitungsgeld 880,70
Erganzungszulage 115,81
Gehorlose

Rente 435,00
Kommunikationszulage 253,26
Teilblinde

Rente 435,00
Ergénzungszulage 82,73
Sonderzulage 203,15

* Die Begleitungszulage steht nur Vollinvaliden zu.
Quelle: ASWE, 2015

Die gesundheitlichen und einkommensbezogenen Berechtigungskriterien werden auf
gesamtstaatlicher Ebene festgelegt. Auch werden die Leistungsbetrdge automatisch
an die auf gesamtstaatlicher Ebene geltenden Betrage angepasst. Insgesamt sind die
Stidtiroler Leistungen jedoch etwas groBzilgiger ausgestaltet als staatlicherseits vorge-
geben. So sind in Siidtirol die Rentenbetrdge mit 435 Euro hoher als die staatliche Rente
von 279,75 Euro pro Monat; fiir die Begleitzulage ist hierzulande eine dreizehnte Mo-
natszahlung vorgesehen. Zudem gibt es Ergénzungsleistungen fiir Voll- und Teilblinde.
Die Einkommensgrenze fiir das Jahr 2015 betrégt flir Vollinvaliden, Blinde und Gehdrlo-

se 16.532,10 Euro und fir Teilinvaliden 4.805,19 Euro?.

[T.10.8] Leistungen fiir Invaliden, Blinde und Gehdrlose, 2008-2014

Leistung 2008 2010
Renten fiir Teil- und Vollinvalide, Teil- und Vollblinde sowie Gehdrlose

Begiinstigte 4.891 4.938
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 22.510 26.967

Erganzungszulage fiir Blinde

Begiinstigte 703 747
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 732 835

Andere Leistungen (Begleitgeld, Kommunikationszulage, Sonderzulage...)

Begiinstigte 2.614 1.866
Aufwendungen (in Tsd. Euro) 45.768 10.448

Quelle: ASWE, 2015

3 Beschluss der Landesregierung Nr. 71 vom 20/01/2015.
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[T109] Leistungen fiir Invaliden, Blinde und Gehdrlose, 2014

Leistungsempfangerinnen

Leistung Anzahl
Invaliden

Rente 4.052
Zulage fiir Minderjéhrige 218
Begleitzulage 801
Invaliden insgesamt 5.071
Blinde

Rente 481
Begleitzulage 220
Ergdnzungszulage 714
Sonderzulage 493
Blinde insgesamt 1.908
Gehdrlose

Rente 169
Kommunikationszulage 308
Gehdorlose insgesamt 477
Insgesamt 7.456

Quelle: ASWE, 2015

[T104] Leistungen fiir Zivilinvalide, Blinde und Gehorlose, 2008-2014
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Der starke Einbruch nach 2008 spiegelt die mit Einfilhrung der Pflegesicherung veran-
derten Zugangsvoraussetzungen wider: Zivilinvaliden, die im Sinne des Pflegesicherungs-
gesetzes als pflegebediirftig anerkannt sind und entsprechende Leistungen (Pflegegeld)
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Betrag %
24.088.630 58,27 %
1.318.765 3,19%
6.249.344 15,12 %
31.656.739 76,58 %
2.835.990 6,36 %
2.584.220 6,25 %
896.065 2,17 %
1.335.036 3,23 %
7.651.311 18,51 %
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41.338.230 100,00 %
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Die neunte Ausgabe des ,,Barometers” des Arbeitsfor-
derungsinstitutes AFl in Bozen' analysiert die Sorgen
der Siidtiroler Arbeitnehmer in Bezug auf wichtige
Lebensaspekte. Uberra-schender Weise gibt vor allem
die Zukunft Anlass zur Sorge, wéhrend man der aktu-
ellen Lage eher gelassen entgegensieht.

An erster Stelle im ,Ranking der Angste” steht die
Rente: 84 % der Befragten geben an, sehr bzw. eher
besorgt zu sein, dass ihre Rente am Ende des Er-
werbslebens nicht ausreichen kénnte, um damit ein
wiirdevolles Dasein zu fiihren.

Die Altersstruktur der Befragten ist nicht angegeben,
es liegt aber nahe anzunehmen, dass sich vor allem
jtingere Menschen um ihre Pension sorgen, denn alle
Reformen und MaBnahmen der letzten Jahre haben ei-
nes gemeinsam, ndmlich die Renten zu schmélern, ab
sofort und immer mehr. Auf der einen Seite wird das
Antrittsalter angehoben — bei hoheren Lebenserwartun-
gen und verspatetem Berufsbeginn durch langere Stu-
dienzeiten noch verstéandlich — auf der anderen wird die
Bruttoersatzquote? laufend herabgesetzt, und das dirfte
bei den vielfach prekéren Vertrdgen der jungen Arbeit-
nehmerinnen der eigentliche Anlass zur Sorge sein.

Die Autonome Region Trentino-Stidtirol hat bereits vor
liber zwanzig Jahren® beschlossen, dieser Entwicklung
mit dem ,Pensplan“-Projekt entgegenzuwirken und
mit Sensibilisierung, kostenlosen Dienstleistungen und
SozialmalBnahmen die Bevilkerung beim Aufbau einer
in-dividuellen Zusatzrentenposition zu unterstiitzen.

In diesem Rahmen wirkt LABORFONDS als geschlossener

Zusatzrentenfonds’, der den Beschéiftigten von Arbeit-
gebern, die in der Region titig sind, vorbehalten ist,
Obwohl LABORFONDS mit 114.422 eingeschriebenen
Mitgliederm® zu den groBten Territorialfonds Italiens
gehdrt und beachtliche 47 % aller potenziellen Mit-
glieder erreicht hat, ist das langfristige Sparen fiir eine
eigene Zusatzrente noch nicht zur Selbstverstéandlich-
keit geworden.

Die Altersstruktur der Laborfonds-Mitglieder bestétigt,
dass die Eingeschriebenen unter 35 Jahren gerade mal
16,7 % ausmachen, oder dass lediglich 28,8 % aller
114.422 Personen jiinger als 40 Jahre sind. Da eine
langjéhrige Zusatzrentenposition derzeit das wirk-
samste Mittel zur Pensionsergédnzung und gegen die
Altersarmut ist, gehdren jene, die bei Befragungen
Sorgen um die eigene Rente &uBern, wohl nicht zu
den Fondsmitgliedern.

' Siehe: www.afi-ipl.org/de/255-afi-barometer - Zugriff
04.08.2015.

2 Diese Kennzahl misst die Hohe der Rentenbeziige im
Verhéltnis zur Hohe des letzten Gehalts.

3 Die ersten MaBnahmen und Leistungen der Region
sind im Regionalgesetz Nr. 3 vom 27. Februar 1997
vorgesehen.

4 Laborfonds ist ein Zusatzrentenfonds mit individueller
Kapitalisierung und mit festgelegter Beitragsleistung.

> Die Zusammensetzung der Mitglieder nach Ge-
schlecht ist nahezu ausgeglichen: 50,59 % Manner
und 49,41% Frauen — alle Angaben zum 31.12.2014.
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Mitarbeiterlnnen
In den Sozialdiensten

Urban Nothdurfter und Gerlinde Haller
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Die Personal-
ausstattung
der Sozialdienste
Im Uberblick

Die Darstellungen zu den Mitarbeiterlnnen der Sozialdienste in diesem Kapitel bezie-
hen sich auf die Personalausstattung der 2014 im Landesinformationssystem fiir das
Sozialwesen (LISYS) erfassten Einrichtungen bzw. Dienstleistungsangebote. In diesen
waren Ende 2014 7.890 hauptamtliche Mitarbeiterinnen beschéftigt, was in Vollzeit-
stellen (38 Wochenstunden) ausgedriickt 6.353,7 dquivalenten Arbeitskraften (VZA)
entspricht. Zieht man davon die Anzahl der Personen ab, die z.B. wegen Elternzeit
oder Krankheit I&ngerfristig nicht im Dienst waren, ergeben sich fiir den 31.12.2014
7.343 im Dienst stehende Mitarbeiterlnnen bzw. 5.885,7 effektiv aquivalente Arbeits-
kréfte.

In dquivalenten Arbeitskréften gerechnet, stieg der Personalstand gegentiber 2012 um
184,2 /ZA bzw. um rund 3 %. Seit 2008 ist der Personalbestand im 6ffentlichen Sozial-
wesen damit um 12,8 % VZA angewachsen. Der Anteil der Mitarbeiterinnen im Sozial-
bereich gemessen an den Erwerbstétigen insgesamt lag 2014 bei 3,2 %.

Personal der Sozialdienste (4quivalente Arbeitskrafte), 2008-2014

5.633,4

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Quelle: LISYS, Abteilung 24 Soziales



[T11.1] Personal der Sozialdienste im Verhéltnis zu den Erwerbstétigen, 2008-2014

2008
Erwerbsttétige
in Siidtirol 235.200
Mitarbeiterlnnen
der Sozialdienste 6.858
Mitarbeiterinnen
Sozialdienste/
Erwerbsttétige 2,9%
in Stidtirol

Quelle: ASTAT-Info Nr. 9, 2014

2009

237.300

7.068

3,0%

2010

240.300

7.328

3,0 %

2011

240.400

7.465

31%

2012

245.200

7.613

3,1%

2013

245.300

7.741

32%

2014

243.600

7.890

32%

Mehr als die Hélfte der &quivalenten Arbeitskréfte (3.685,3 VZA bzw. 58,0 %) ist im Be-
reich der Dienste fiir Seniorlnnen tatig. Zahlt man die Mitarbeiterlnnen in der Hauspflege
und den Tagesstétten, die hauptsachlich Seniorlnnen betreuen, dazu, ergibt sich ein An-
teil von 65,1 %. Die zweitgroBte Gruppe von Mitarbeiterinnen ist mit 823,2 dquivalenten
Vollzeitarbeitskraften (13,0%) im Bereich der Dienste fir Menschen mit Behinderung
beschéftigt. An dritter Stelle stehen die Dienste fiir Kleinkinder mit einer Personalaus-

stattung von 419,1 &quivalenten Vollzeitkréften (6,6 %).

Die deutlichsten Personalzugewinne gegentber dem Vorjahr verzeichneten 2014 die
Dienste fiir Kinder und Minderjahrige (+9,4 %) sowie die Sozialpddagogische Grundbe-

treuung (+7,8 %).

[T112] In den Sozialdiensten beschiftigte dquivalente Arbeitskrafte, 2009-2014

Dienst
Dienste fiir Seniorlnnen

Dienste fiir Menschen
mit Behinderung

Dienste fiir psychisch Kranke

Dienste fiir Kinder und
Minderjahrige

Dienste fiir Kleinkinder
Dienste fiir Frauen und Familie

Dienste fiir Abhangigkeits-
erkrankungen

Verwaltungsdienste der BZG
Diensthereiche des Sprengels

Hauspflege und Tagesstéatten

Sozialpddagogische
Grundbetreuung

Finanzielle Sozialhilfe

Verwaltung der Sozialsprengel

Insgesamt

Quelle: LISYS, Abteilung 24 Soziales

2009
3.191,7

882,7
140,6
161,3

323,0
71,0

18,5

193,5

463,2
1741

63,0
81,8

5.764,4

2010
3.356,5

861,8
139,3
178,3

349,9
71,6

18,9

207,0

462,5
182,1

63,9
77,2

5.969,0

2011
3.524,3

810,2
103,0
177,3

374,4
69,8

22,9

209,1

4631
180,2

63,7
76,7

6.074,7

2012
3.595,5

798,7
106,5
178,2

384,0
68,8

27,3

206,3

463,2
192,1

70,3
78,4

6.169,3

2013
3.635,9

797,8
107,3
178,9

401,5
74,2

24,6

217,0

451,9
200,8

67,0
77,2

6.234,1

2014
3.685,3

823,2
108,5
195,7

4191
73,1

24,3

215,3

450,0
216,4

67,9
74,8

6.353,6



Die nachfolgende Tabelle zeigt die Anzahl der beschéftigten Mitarbeiterinnen, die dqui-
valenten Vollzeitkréfte (insgesamt und je Dienst) und die Anzahl der effektiven dquivalen-
ten Vollzeitkrdfte nach Dienstleistungsbereichen zum 31.12.2014,

[T.11.3] Personalausstattung der Sozialdienste, 2014

Anzahl
Mit- 5

Anzahl arbeiter- . . VZAje
Dienste Dienste  Innen* VZA  Effekt. VZA Dienst
Dienste fiir Senioren 89 4584 3.726,0 3.483,7 1,9
Altersheim/Pflegeheim 76 4534 3.6853 3.4454 48,5
Tagesstéatten fiir Senioren 13 50 40,7 38,3 3,1
Dienste fiir Menschen mit Behinderung 90 1.004 823,2 776,8 9,1
Wohngemeinschaft und Wohnheim Al 489 407,9 387,5 99
Werkstatten 30 354 281,4 265,7 9,4
Tagesforderstatte fiir Behinderte 19 161 133,9 123,6 7,0
Dienste fiir psychisch Kranke 29 130 108,5 99,6 3,7
Wohngemeinschatt fiir psychisch Kranke 13 38 32,6 30,6 2,5
Arbeitsrehabilitation fiir psychisch Kranke 12 82 68,3 62,4 57
Tagesforderstatte fiir psychisch Kranke 4 10 7,6 6,6 1,9
Dienste fiir Abhédngigkeitserkrankung** 9 28 24,4 244 2,7
Wohngemeinschatft fiir Abhdngigkeitserkrankung 3 13 10,2 10,2 34
Arbeitsstatte fiir Abhangigkeitskranke 6 15 14,2 14,2 2,4
Dienste fiir Kleinkinder 114 865 565,2 511 5,0
(Offentliche Einrichtung fiir Kleinkinder 14 208 174,9 152,9 12,5
Private Einrichtung fiir Kleinkinder 62 301 2441 220,1 3,9
Dienste fiir Frauen und Familie 19 178 73,1 69 3,8
Frauenhaus 5 43 26,7 23,6 53
Familienberatungsstelle 14 135 46,4 45,4 3,3
Dienste fiir Kinder und Minderjahrige 42 240 195,7 187,5 47
m?mi%?j?rmsric::ﬁ und Betreutes Wohnen 34 167 137.9 1326 41
Tagesstétte fiir Jugendliche 8 73 57,8 54,9 7,2
Dienstbereiche des Sprengels 208 856 693,5 596,2 3,3
Sozialpddagogische Grundbetreuung 24 241 216,4 174,2 9,0
Hauspflege 26 499 375,8 328,9 14,5
Tagesstétte der Hauspflege 133 36 33,4 29,8 0,3
Finanzielle Sozialhilfe 25 80 67,9 63,3 2,7
Verwaltungsdienste des Sprengels 40 361 290,1 275,4 7,3
e 5w oss s
Leitung/Verwaltung der Sprengel 25 100 74,8 72,8 3,0
Insgesamt 602 7.890 6.353,6 5.885,7 10,6

* Mitarbeiterlnnen, die in mehreren Diensten tétig sind, werden dort gezéhlt, wo sie die meisten Stunden arbeiten.

** Die Daten zu den Diensten fiir Menschen mit Abhdngigkeitserkrankungen weichen von den in Kapitel 2 und 7 an-
gegebenen Daten ab, da das Landesinformationssystem (LISYS) fiir das Sozialwesen und die Erhebungen des ASTAT
unterschiedliche Dienste beriicksichtigen.

Quelle: LISYS, Abteilung 24 Soziales



Mitarbeiterinnen von Sozialen Organisationen sind
mitten in der Gesellschaft tétig und sie sind dadurch
unmittelbar mit dem Sozialraum, den Menschen und
deren Potentialen und Problemen konfrontiert. Auch
der Leitsatz: ambulant vor stationdr hat in diesem
Umstand seine Begriindung. Fiirsorglich Einzelfallhilfe
Zu leisten, reicht vielfach nicht mehr. Die Lebenswelt-
orientierung und die Netzwerkbildung im Sozialraum
gewinnen stetig an Bedeutung. Obwohl die Klientin-
nen von Sozialen Diensten meist Menschen sind, die
nicht auf der Sonnenseite des Lebens stehen, haben
sie ein Recht auf alltagsnahe, ganzheitliche Beglei-
tung in ihrem Lebenskontext. In diesem Sinne sind
Nutzerinnenpartizipation, Empowerment und soziale
Inklusion zukunftsweisende Ziele und Konzepte fiir
die Berufsidentitét der Mitarbeiterinnen im Sozialen.
Welches Know-How muss in Zukunft ausgebaut werden?
Multiprofessionelles Kooperationswissen, Abschied von
der kategorienorientierten Hyperspezialisierung, Nutzung
und Férderung des biirgerschaftlichen Engagements,
Zusammenspiel mit dem Volontariat, Uberwindung der
Grenzen zwischen den verschiedenen Arbeitsbereichen
wie Sanitét, Bildung, Arbeit, Kultur/Integration/Sport.

In der Entwicklung der Berufsidentitaten sowohl an
den Ausbildungsstatten als auch an den Arbeitsorten
der Sozialarbeiterinnen gilt es vermehrt, Methoden und

Kompetenzen zu vermitteln, um einerseits Menschen
ganz konkret helfen/pflegen/begleiten und anderseits
auf das soziale Umfeld einzuwirken zu kénnen. Das
geschieht durch Préventionshandeln, Beratungs- und
Mediationskompetenz und durch gesellschaftpolitische
Einmischung im Sinne einer Menschenrechtsprofession.
Ein Qualitatskriterium heutiger Sozialer Arbeit ist, den
Nutzerinnen Sozialer Organisationen zu ihrem Recht
zu verhelfen, verschiedenartig zu leben; ohne dass sie
deshalb in ihrer Wiirde verletzt werden oder mit sozia-
lem Ausschluss bezahlen miissen. Eine Sozialarbeiterin
hat kiirzlich in einem Workshop ihr berufliches Tun so
umschrieben: ,,Nicht betreuen, nicht fiirsorgen und ver-
sorgen, nicht fordern, sondern begleiten, wertschétzen,
aktivieren, unterstiitzen, zuriicktreten und wertschat-
zend hinschauen.”

In unserem Berufsversténdnis steht wohl ein Paradig-
menwechsel an: vom Betreuen zum Begleiten, von der
Fall- zur Feldlogik. Dazu bedarf es einer offenen berufspo-
litischen Diskussion zwischen Betroffenen, Mitarbeiterin-
nen, Trdgerorganisationen, Berufsverbédnden und Ausbil-
dungsstatten: weg von historisch gewachsenen Mustern
der Orientierung an Kategorien, hin zum polyvalenten
Potential der heutigen Professionen im Sozialbereich und
zur lebenslangen beruflichen Verdnderungsbereitschaft
und Mobilitét im weiten Feld der Sozialen Arbeit.

Auf die jeweilige Bevolkerung bezogen ist die Verteilung der Personalkapazitéten in den Be-
zirksgemeinschaften unterschiedlich. Die geringste Personaldichte weisen weiterhin die Be-
zirksgemeinschaften Wipptal und Pustertal auf. Die griBte Personaldichte haben die Bezirks-
gemeinschaften Uberetsch-Unterland und Burggrafenamt, gefolgt von der Gemeinde Bozen.
Zu berticksichtigen ist dabei allerdings die unterschiedliche Prasenz von (iberdrtlichen Diensten
auf dem Gebiet der einzelnen Bezirksgemeinschaften. Insgesamt ist die Personalkapazitét je
1.000 Einwohnerinnen im Vergleich zu 2012 wieder leicht angestiegen. Ende 2014 lag sie bei
11,3 dquivalenten Vollzeitarbeitskréften je 1.000 Einwohnerinnen (2012: 11,1; 2010: 11,8).

[T.11.4] Personal der Sozialdienste nach Bezirksgemeinschaft, 2014

Anzahl
Bezirksgemeinschaft Mitarbeiterinnen*
Vinschgau 545,0
Burggrafenamt 1.713,0
Uberetsch-Unterland 1.306,0
Bozen 1.598,0
Salten-Schlern 682,0
Eisacktal 777,0
Wipptal 261,0
Pustertal 1.008,0
Insgesamt 7.890,0

. Vollzeit . VZA je 1000
Aquivalente Effektive VZA Einwohnerinnen
431,0 385,0 11,3
1.374,3 1.299,9 12,9
1.051,2 979,3 12,9
1.362,1 1.277,5 12,0
543,0 506,5 10,3
599,3 536,2 9,8
197,7 182,1 9,1
7952 719,2 9,2
6.353,8 5.885,7 11,3

* Die in mehreren Bezirksgemeinschaften tétigen Mitarbeiterinnen werden der BZG zugerechnet, in der sie die meisten Stunden

leisten. Quelle: LISYS, Abteilung 24 Soziales

Wandel der
Berufs-
identitaten im
Sozialwesen
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11,72 Merkmale der
Mitarbeiterlnnen

GESCHLECHT Auffallendstes Merkmal in Bezug auf die Mitarbeiterinnen der Sozialdienste ist nach
wig vor die ungleiche Prasenz der Geschlechter. Mit 85,1 % Frauenanteil und 14,9 %
Ménneranteil bleibt 2014 das Geschlechterverhéltnis der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter im Vergleich zu den Vorjahren ziemlich konstant. Bisweilen wird argumen-
tiert, dass im Sozialbereich eine bessere Durchmischung bzw. ein ausgewogeneres
Geschlechterverhéltnis Vorteile sowohl in Bezug auf die erbrachten Dienstleistungen
fir unterschiedliche Nutzerinnen und Nutzer und hinsichtlich deren geschlechtsspezi-
fischer Beddirfnisse als auch in Bezug auf die Zusammenarbeit und das gesellschaftli-
che Ansehen sozialer Berufe mit sich bringen wiirde. Diesbeziiglich sollten die Fragen
diskutiert werden, wie Manner verstarkt flir berufliche Tatigkeiten im Sozialwesen
gewonnen werden konnten bzw. wieso das Sozialwesen flir Manner trotz relativ guter
Berufsaussichten kein besonders attraktives Arbeitsfeld darzustellen scheint. Aller-
dings lassen sich gegen eine pauschale Forderung der Erhdhung des Méanneranteils
im Sozialwesen durchaus auch kritische Einwande erheben, sowohl in Bezug auf die
erwarteten Effekte als auch hinsichtlich eines oftmals stereotyp formulierten und an
traditionellen Mannlichkeitsnormen orientierten Appells fir mehr ménnliche Prasenz.
Vor diesem Hintergrund wiirde es sich anbieten, die Daten zum Geschlechtsverhalt-
nis auch in Bezug auf unterschiedliche Handlungsfelder und hierarchische Positionen
genauer aufzuschliisseln und den Fragen nach Geschlechterverhéltnissen im Sozial-
wesen weiter nachzugehen.

ALTERS- Das Durchschnittsalter der insgesamt 7.890 Mitarbeiterinnen lag Ende 2014 bei 43,5
STRUKTUR Jahren und ist damit gegeniiber 2012 um 1,3 Jahre gestiegen. 29,3 % aller Mitarbeiterin-
nen waren Ende 2014 50 Jahre und alter (2012: 24,2 %). 13,6 % sind unter 30 Jahre alt
(2012: 14,5%). Zwischen den Geschlechtern gibt es diesbeztiglich kaum Unterschiede.
Zwischen den einzelnen Diensten streuen sowohl das Durchschnittsalter als auch das
durchschnittliche Dienstalter um rund 15 Jahre (siehe Tabelle 11.5).

[G.11.2] Mitarbeiterinnen der Sozialdienste nach Alter, 2014

33,5 %

29,3 %
23,6 %

bis 29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50 Jahre und alter

[G.11.3] Mitarbeiterlnnen der Sozialdienste nach Dienstalter, 2014

291 %
24,2 %
95% 12,5 % 11,4 % 13,3 %
unter 1 Jahr 1-2 Jahre 3-4 Jahre 5-9 Jahre 10-19 Jahre 20 Jahre u. élter

Quelle: LISYS, Abteilung 24 Soziales



Das durchschnittliche Dienstalter nach Diensten lag 2014 bei 10,8 Jahren und ist damit
gegeniber 2012 um 1,5 Jahre gestiegen. 42,4 % der Mitarbeiterinnen arbeiten bereits
seit 10 oder mehr Jahren im jeweiligen Berufsbild, 9,5 % haben erst im Laufe des Jahres
2014 ihren Dienst angetreten. 12,5 % konnen auf eine Diensttatigkeit von ein bis unter
drei Jahren in ihrem Berufsbild zurlickblicken. Die Verweildauer ist in einigen Diensten
weiterhin sehr kurz. Besonders gering féllt sie mit 5,4 Jahren in den privaten Einrichtun-
gen flr Kleinkinder und mit 5,8 Jahren in den Wohngemeinschaften fiir Menschen mit
Abhangigkeitserkrankungen aus. Aber auch in den Diensten flir Kinder und Minderjéhrige
sowie in der Sozialpddagogischen Grundbetreuung ist die Verweildauer eher kurz.

[T.11.5] Dienste nach durchschnittlichem Lebens- und Dienstalter, 2014

Durchschnittsalter Durchschnittliches
in Jahren Dienstalter

Dienste fiir Seniorinnen
Altersheim 43,6 9,5
Pflegeheim 44
Dienste fiir Menschen mit Behinderung
Wohngemeinschaft fiir MmB 45,5 94
Wohnheim fiir MmB 41,9 9
Trainingswohnung 45,3 9,5
Behindertenwerkstétte 47,4 16,2
Tagesforderstatte fir MmB 443 15,2
Dienste fiir psychisch Kranke
Wohngemeinschaft fiir psychisch Kranke 44,8 10,1
Arbeitsrehabilitation fiir psychisch Kranke 45,9 11,9
Tagesforderstétte fiir psychisch Kranke 48,9 14,8
Dienste fiir Kinder und Minderjéhrige
Wohngemeinschaft fir Jugendliche 36,9 6,9
Familienahnliche Einrichtung 38,2 7
Tagesstétte fiir Jugendliche 38 6,8
Betreutes Wohnen fiir Minderjahrige 38,2 6,7
Dienste fiir Kleinkinder
Offentliche Einrichtung fiir Kleinkinder 41 12,1
Private Einrichtung fiir Kleinkinder 35,2 54
Dienste fiir Frauen und Familie
Familienberatungsstelle 51,4 16,3
Frauenhaus 42,3 9,2
Dienste fiir Abhédngigkeitserkrankung
Wohngemeinschaft fiir Abhangigkeitserkrankung 441 58
Arbeitsstatte fiir Abhangigkeitskranke 48,2 12,2
Verwaltungsdienste der BZG
Bezirksdirektion 43,8 11,2
Zentraler Verwaltungdienst BZG 441 14,1
Dienstbereiche des Sprengels
Sozialpadagogische Grundbetreuung 37,2 8
Finanzielle Sozialhilfe 42,2 9,7
Hauspflege 42,9 11,9
Tagesstatte der Hauspflege 50 19,2
Tagespflegeheim fiir Senioren 46,8 12,6
Leitung/Verwaltung der Sprengel 45,5 11,3
Insgesamt 43,5 10,8

Quelle: LISYS, Abteilung 24 Soziales



Was die Bildungsabschliisse der Mitarbeiterlnnnen der Sozialdienste betrifft, bleibt die
Situation im Vergleich zu den Vorjahren relativ konstant, allerdings lasst sich iber die
Jahre eine leichte Tendenz zu einem groBeren Anteil von Mitarbeiterinnen mit hohe-
ren Bildungsabschllssen feststellen. Ende 2014 verfligten 36,5 % der Mitarbeiterinnen
Uber einen Grund- bzw. Mittelschulabschluss, 28,8 % besaBen einen zwei- oder dreijah-
rigen Oberschulabschluss und 20,1 % ein Maturadiplom. 14,6 % der Mitarbeiterinnen
verfiigten ber einen Hochschulabschluss.

Auch beziiglich der Art der Arbeitsverhéltnisse gibt es gegentiber den Vorjahren keine
groBen Verdnderungen. 70,6 % der Mitarbeiterlnnen haben einen unbefristeten Arbeits-
vertrag (2012: 68,7 %) wahrend der Anteil der Mitarbeiterinnnen mit einem befristeten
Arbeitsvertrag bei 14,9 % liegt. Der Anteil an Teilzeitkréften hat weiterhin leicht zuge-
nommen. Ende 2014 arbeitete rund die Halfte (50,9 %) 31 bis 38 Stunden in der Woche.
20,7 % arbeiteten bis zu 20 Stunden und 28,5% 21 bis 30 Stunden in der Wochen. Die
Mdglichkeiten der Teilzeitarbeit sind flir die Gewinnung bzw. den Erhalt von Arbeitskréf-
ten im Sozialwesen ohne Zweifel wichtig. Wahrend sich bei den Arbeitsverhéltnissen nur
geringfligige Unterschiede zwischen den Geschlechtern zeigen, weisen die Arbeitszeiten
klar erkennbare geschlechtsspezifische Muster auf.

[G.11.4] Arbeitszeit nach Geschlecht, 2014 (in %)

Ménner M Frauen 788 %
458 %
31,4%
21,3%
11,7 %
7,0 %
2,3% 14% 03% 0,1%
10 Std. und weniger 11-20 Std. 21-30 Std. 31-40 Std. 41 Std. und mehr

Quelle: LISYS, Abteilung 24 Soziales

Analysiert man die Griinde fir die Abwesenheiten des Personals, so spiegelt sich da-
rin ebenfalls der hohe Frauenanteil unter den Mitarbeiterinnen der Sozialdienste wi-
der. 2014 waren rund 80,1 % der 547 Abwesenheiten des Personals auf Mutterschaft
zurlickzufiihren. Der Anteil der Mutterschaftsabwesenheiten am Gesamtpersonalstand
betrug 2014 damit 5,6 %. Unter sozialpolitischen Gesichtspunkten ist dieser Indikator
durchaus positiv zu bewerten, weil sich darin die relativ familienfreundlichen Arbeitsbe-
dingungen des oOffentlichen Dienstes zeigen. Andererseits stellen Wartestdnde in diesem
Umfang betrachtliche Anforderungen an das Dienst- und Personalmanagement der Tré-
ger dar.

Die groBte Berufsgruppe der im Sozialwesen tatigen Mitarbeiterinnen waren Ende 2014
die Sozialbetreuerlnnen mit 1.169 Beschéftigten, gefolgt von den Pflegehelferinnen
(1.076) und den Altenpflegerinnen und Familienhelferinnen (627).

Unter den héher qualifizierten Berufsbildern im Bereich der Sozialen Arbeit waren Erziehe-
rinnen bzw. Sozialpddagoginnen (educatori) (252) und Sozialassistentinnen (assistenti so-
ciali) (151) die groBten Berufsgruppen. Auf die &quivalenten Vollzeitkréfte im Sozialwesen



bezogen, waren Ende 2014 63,7 % der Mitarbeiterinnen in Sozialberufen tétig, 10,9 %
in Gesundheitsberufen, 8,4 % in Verwaltung und technischen Berufen sowie 17,0 % als
Hilfskréafte tatig.

[T.11.6] Merkmale der Mitarbeiterlnnen der Sozialdienste, 2012-1014

2012 2013 2014

Anzahl Anzahl Anzahl

Mitar- Mitar- Mitar-

beiter- beiter- beiterin-
Merkmale Innen % Innen % nen %
Berufliche Stellung
Im Dienst 7.091 93,1 7.193 92,9 7.343 93,1
In Mutterschaft 409 54 451 58 442 5,6
Krankheit/ andere I&ngere Abw. 113 1,5 97 1,3 105 1,3
Berufsgruppe
Sozialarb. Betreuungspersonal 2.452 32,2 2.538 32,8 2.619 33,2
Sozialarb. Hilfskrafte 1.517 19,9 1.474 19,0 1.485 18,8
Andere Sozialberufe 746 9,8 777 10,0 810 10,3
Gesundheitsberufe 869 11,4 920 11,9 920 11,7
Hilfskrafte 1.390 18,3 1.388 17,9 1.398 17,7
Techn. und Verwaltungsberufe 639 8,4 644 8,3 658 8,3
Sprachgruppe
Deutsch 5.243 68,9 5.320 68,7 5.461 69,2
Italienisch 1.644 21,6 1.700 22,0 1.747 22,1
Ladinisch 247 3,2 256 &3 247 3.1
Andere /keine Angabe 479 6,3 465 6,0 435 5,5
Bildungsabschluss
Grundschulabschluss 126 1,7 113 1,5 113 1,4
Mittelschulabschluss 2.894 38,0 2.818 36,4 2.767 35,1
2- oder 3-jahriger Oberschulabschluss 2.093 27,5 2.168 28,0 2.275 28,8
Maturadiplom 1.443 19,0 1.486 19,2 1.587 20,1
Universitatsdiplom 607 8,0 684 8,8 651 8,3
Doktorat 450 59 472 6,1 497 6,3
Arbeitsverhéltnis
Unbefristet 4.706 68,7 5.361 69,3 5.572 70,6
Befristet 1.175 15,4 1.225 15,8 1.176 14,9
Provisorisch 734 9,6 650 8,4 633 8,0
Aushilfe 388 5,1 404 5,2 405 5,1
Beratungsauftrag 88 1,2 101 1,3 104 1,3
Wachentliche Arbeitsstunden
10 oder weniger 128 1,7 127 1,6 119 1,5
11-20 1.418 18,6 1.510 19,5 1.512 19,2
21-30 2.047 26,9 2.118 27,4 2.246 28,5
31-38 4.020 52,8 3.986 51,5 4.013 50,9
Geschlecht
Ménner 1.143 15,0 1.138 14,7 1.175 14,9
Frauen 6.470 85,0 6.603 85,3 6.715 85,1
Durschnittsalter (Jahre) 42,2 42,8 43,6
Durchschnittliches Dienstalter 93 9,7 9,5

Quelle: LISYS, Abteilung 24 Soziales



[T.11.7] Personal nach Berufshild (alle Dienste), 2014

Berufsbilder

Sozialarbeiterisches Betreuungspersonal
Altenpflegerln und Familienhelferin
Behindertenbetreuerin mit Fachdiplom
Behindertenbetreuerln ohne Fachdiplom
Fachkraft fiir soziale Dienste
Freizeitgestalterln / Animateurin
Kinderbetreuerin

Sozialbetreuerln

Sozialarbeiterische Hilfskréfte
Sozialfhilfskréfte

Pflegehelferin

Tagesmutter/-vater

Hoherqual. sozialarbeiterisches Personal
Behindertenerzieherln mit Fachdiplom
Behindertenerzieherln ohne Fachdiplom
Dienstleiterln - Heimleiteln

Erzieherin

Heim- und Jugenderzieherin mit Fachdiplom
Heim- und Jugenderzieherin ohne Fachdiplom
Kinderhortkoordinatorin

Padagogeln

Pflegedienstleiterin

Sozialassistentin
Sozialwissenschaftlerin

Soziologeln

Werkerzieherln mit Fachdiplom
Werkerzieherln ohne Fachdiplom
Gesundheitsherufe

Arzt / Arztin

Berufskrankenpflegerin

Diatassistentin

Ergotherapeutin

Geburtshelferln

Gynéakologeln

Hilfskrankenpflegerin

Kinderarzt/-arztin

Logopade/in

Masseur / Heilmasseur
Physiotherapeutin

Psychiaterln

Psychologe/in

Psychotherapeutin
Rehabilitationstechnikerin
Sanitatsassistentin

Mit-  Aquiv. Voll-
arbeiter- zeitarbeits-
Innen* kréfte

2.619 2.137,7
627 4655
309 251,3
94 73,3
22 19,0
52 37,5
346 287,6
1.169 1.003,7
1.485 1.208,7
390 304,0
1.076 891,6
19 13,1
810 701,2
113 98,6
12 8,6
15 12,8
252 218,0
11 9,5
30 22,8
51 48,4
38 26,4
29 25,6
151 134,4
27 22,8
11 9,3
64 58,3
6 55
920 695,1
3 0,4
599 493,3
2 038
46 38,9
7 3,3
7 0,7
20 15,3
1 0,0
16 12,3
8 58
107 68,3
1 0,3
61 36,9
38 16,2
3 2,0
1 0,5

Effekt. VZA

1.904,6
343,5
242,3

70,8
14,0
34,1
250,9
858,0

1.153,9
292,4
848,9

12,6
622,6
93,4
8,6
11,2
191,0
8,6
20,0
4,7
24,8
24,6
110,0
20,1
7,3
55,9
5,5
655,9
0,4
468,8
08
36,1
2,6
0,7
14,3
0,0
12,3
58
61,3
0,3
33,8
16,2
2,0
0,5

Durch-
schnitts-
alter

403
475
474
416
313
458
35,0
36,0
45,1
49,9
434
456
40,1
473
39,3
54,2
35,3
38,6
405
35,7
42,1
449
36,4
431
417
50,9
492
42,2
59,5
426
435
32,5
425
54,6
57,0
415
31,0
455
37,7
72,5
424
51,6
315
59,5

Durchs.
Dienst-
alter*

10,4
15,9
18,8
78
4,1
14,3
7,2
6,4
9,2
16,2
6,7
59
10,3
17,6
12,9
16,0
5,8
10,9
10,4
7,4
10,3
10,9
8,8
11,2
9,4
19,4
8,0
9,1
22,5
9,4
8,5
4,7
13,5
9,5
13,6
1,5
3,3
11,9
6,2
39,5
7,7
17,5
4,8
32,5



[T.11.7 Fortsetzung]

Mit-  Aquiv. Voll- Durch-  Durchs.
arbeiter- zeitarbeits- . schnitts-  Dienst-
Berufsbilder Innen* krifte Effekt. VZA  alter alter™
Hilfskréfte 1.398 1.078,7  1.050,7 48,0 10,1
Hausmeister 69 63,9 63,9 46,5 13,2
Ausgeherin - Bote/in - Pfortnerin 16 12,3 12,3 40,6 79
Biirogehilfe/in 13 8,3 8,3 45,6 8,7
Chefkoch / -kdchin 24 23,2 23,2 49,3 11,2
Einfache/r Arbeiterin 30 241 23,1 40,1 5,4
Facharbeiterin 18 14,8 14,1 50,3 16,4
Fachkoch/-kachin 107 95,3 92,5 47,3 13,0
Fahrerin 7 6,0 6,0 48,1 15,9
Hauswirtschaftlerin 7 47 42 48,4 11,8
Heimgehilfe 568 430,4 419,5 48,4 9,4
Hilfskoch/-kdchin 64 434 47,7 51,5 10,3
Qualifizierte/r Arbeiterin 21 18,4 16,8 48,7 9,9
Qualifizierte/r Koch/Kdchin 76 61,4 59,4 46,2 9,9
Raumpflegerin 335 231,6 225,7 489 9,7
Schneiderln - Garderobenfrau 4 4,0 3,0 37,5 9,3
Telefonistin 10 83 73 40,6 11,7
Wascherln 29 23,7 23,7 50,4 13,1
Technische und Verwaltungsberufe 658 532,2 497,9 44,7 12,3
Buchhaltungsfunktionérin 3 2,5 2,5 39,5 8,5
Direktorln der Sozialdienste der BZG 9 9,0 8,0 48,4 12,4
EDV-Programmierin 13 11,5 11,5 43,7 8,2
Generalsekretérin 7 6,4 6,4 50,5 13,1
Geometerin 4 4,0 4,0 40,0 53
Okonom/in - Buchhalterln 4 3,2 3,2 49,8 22,0
Rechtsanwalt /-anwaéltin 6 2,4 2,4 50,5 19,5
Rechtsberaterin 2 0,3 0,3 65,0 24,0
Sekretarln - Okonomin 3 1,7 1,7 56,2 13,2
Sekretérin 1 73 7,3 43,7 6,6
Sekretariatsassistentin 10 6,8 6,3 42,9 12,0
Sozialhilfebeamte/r 27 22,0 21,1 40,5 8,4
Technische/r Funktionarin 2 2,0 2,0 32,0 3,0
Verwaltungsassistentin 296 2359 214,0 429 12,4
Verwaltungsbeamter/-beamtin 157 121,2 113,2 46,3 13,8
Verwaltungsdirektorin 63 58,5 58,5 491 12,1
Verwaltungsfunktionarin 4 37,6 35,6 454 9,8
Insgesamt 7.890 6.353,7  5.885,7 43,2 10,1

* Die Mitarbeiterlnnen, die mit verschiedenen Berufsqualifikationen in mehreren Einrichtungen tétig sind, werden nur einmal ge-
zahit; maBgeblich ist die Berufsqualifikation, in der sie die meisten Stunden leisten.

** Das Dienstalter bezieht sich auf die Jahre, die die betreffende Person im aktuellen Berufshild tétig ist, und nicht auf die gesamte
Dienstzeit seit Arbeitsantritt.

Quelle: LISYS, Abteilung 24 Soziales



Berufliche Aus- und
Weiterbildung

Gute Aus- und Weiterbildungsangebote, die sich an den aktuellen fachlichen Standards
orientieren, sind von zentraler Bedeutung flr die Qualitat der professionellen Arbeit und
die Weiterentwicklung des Systems der Sozialen Dienste. In Stdtirol werden Aus- und
Weiterbildung von einer Vielzahl von Institutionen angeboten. Neben den Ausbildungen
an der Universitdt sowie den Fach- und Berufsschulen, bieten auch Berufsverbénde,
Bildungshauser und private Organisationen Weiterbildungsveranstaltungen an.

Im Bereich der universitdren Aushildung bietet die Freie Universitdt Bozen seit 1999
bzw. 2000 Studiengdnge in Sozialarbeit und Sozialpddagogik sowie seit 2010 auch
einen Masterstudiengang in Sozialer Arbeit (Innovation in Forschung und Praxis der
Sozialen Arbeit) an. AuBerdem besteht an der Fakultat fir Bildungswissenschaften die
Maglichkeit des Erwerbs eines Forschungsdoktorats im Bereich der Sozialpddagogik.
Im Jahr 2014 absolvierten 19 Personen den Studiengang Sozialarbeit und 27 Perso-
nen den Studiengang Sozialpddagogik. Der Masterstudiengang IRIS konnte 2014 9
Absolventinnen verzeichnnen. Insgesamt waren im akademischen Jahr 2014/2015 im
Studiengang Sozialarbeit 106, im Studiengang Sozialpddagogik 135 und im Master-
studiengang Innovation in Forschung und Praxis der Sozialen Arbeit 20 Studierende
gingeschrieben.

Die nicht universitdre Ausbildung erfolgt hauptséchlich durch die zwei Landesfach-
schulen flr soziale Berufe — eine mit deutscher (,Hannah Arendt®) und eine mit ita-
lienischer (,Emmanuel Lévinas“) Unterrichtssprache. Die Fachschulen bieten eine
dreijahrige Vollzeitausbildung fiir Sozialbetreuerinnen, eine Berufsfachschule flir Pfle-
ge und Soziales, eine jeweils einjahrige Vollzeitausbildung flr Pflegehelferinnen und
Fachkréfte fir Kinderbetreuung, eine zweisemestrige Vollzeitausbildung zur Mitarbei-
terIn fiir die Integration von Kindern und Schilerlnnen mit Behinderung an. Daneben
gibt es noch berufsbegleitende Ausbildungen zu diesen Berufsbildern sowie zur/zum
Tagesmutter/Tagesvater und zur/zum Werkerzieherln. Dariiber hinaus gibt es eine
Reihe weiterer kiirzerer Aus- und Weiterbildungsangebote. So bieten der Katholische
Verband der Werktatigen (KVW) und der Stdtiroler Gesundheitsbetrieb Lehrgange fir
Pflegehelferinnen an.

Die Fachschulen fiir Sozialberufe absolvierten 2014 55 Pflegehelferinnen und 109 So-
Zialbetreuerlnnen. Insgesamt besuchten an den Fachschulen im Schuljahr 2014/2015
386 Personen die Aushildung zur/zum Sozialbetreuerln, 70 Personen die Ausbildung
zur/zum Pflegehelferin, 117 Personen die Berufsfachschule fiir Pflege und Soziales so-
wie 21 Personen die Ausbildung zur Fachkraft fiir Kinderbetreuung.

Trotz der beachtlichen Anstrengungen im Ausbildungs- und Weiterbildungsbereich und
des in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegenen Personalstands besteht weiterhin
gin betrdchtlicher Bedarf an Fachkréften im Sozialbereich. Aufgrund des demographi-
schen Wandels werden in Zukunft vor allem Berufsbilder rund um die Pflege und Betreu-
ung alterer Menschen gebraucht.

AuBerdem stellt sich vor dem Hintergrund des steigenden Bedarfs an einer umfassen-
den und partizipativ angelegten Analyse von Bedirfnissen und einer besseren Integ-
ration des sich diversifizierenden Angebots an Diensten und Unterstiitzungsleistungen
auch die Frage nach dem Einsatz unterschiedlicher Berufsbilder in unterschiedlichen
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Handlungsfeldern und Dienstleitungsbereichen. In diesem Zusammenhang ergeben sich
sicherlich auch Herausforderungen hinsichtlich Professionalisierungsbestrebungen und
ldentitatsentwicklungsprozessen in den sozialen Berufen sowie in Bezug auf die Ent-
wicklung einer interprofessionellen und dienstiibergreifenden Kultur der Zusammenarbeit
im Feld des Sozialwesens und dariiber hinaus.

Absolventenzahlen im Sozialbereich: Freie Universitidt Bozen und Fachschulen fiir Soziale
Berufe, 2010-2014

Universitat Bozen: Fakultat fiir Bildungs-

wissenschaften 2010 2011 2012 2013 2014
Sozialarbeit 29 25 31 18 19
Sozialpadagogik 23 17 24 27 27
Fachschulen fiir Soziale Berufe 2010 2011 2012 2013 2014
Sozialbetreuerinnen 148 98 126 200 109
Pflegehelferinnen 71 154 141 131 55
Kinderbetreuerinnen 33 29 49 41 25

Quelle: Freie Universitdt Bozen und Landesfachschulen fiir Soziale Berufe

[G.115]
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Anzahl Studierende in Fachschulen fiir Soziale Berufe, 2010/2011 — 2014/2015
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Die Koordination der Weiterbildungsangebote fiir die Mitarbeiterinnen der Sozialdiens-
te, erfolgt auf Landesebene durch die Dienststelle fiir Personalentwicklung, die der
Abteilung Sozialwesen zugeordnet ist. Die Dienststelle bietet halbjahrlich ein neues,
umfassendes Weiterbildungsprogramm an. Die Themen der Weiterbildungsangebote
werden in enger Zusammenarbeit mit den Landesdmtern und den territorialen Tragern
(Bezirksgemeinschaften und Sozialbetrieb Bozen) abgestimmt. Die territorialen Trager
organisieren aber auch selbst Weiterbildungsangebote fiir ihre Mitarbeiterinnen. Eine
zentrale strategische Zielsetzung der letzten Jahre war es, zu einer besseren Vernetzung
zwischen den Sozial- und Gesundheitsdiensten und dem Bildungs- und Schulbereich
beizutragen. Die Weiterbildungskurse stehen nicht nur Mitarbeiterinnen der 6ffentlichen
Sozialdienste, sondern auch dem Personal privater Trager und ehrenamtlichen Mitarbei-
terinnen offen. Zur Sicherung der Qualitatsstandards werden seit Jahren alle Weiterbil-
dungsveranstaltungen nach einheitlichen Kriterien evaluiert.



Im Jahr 2014 haben rechnerisch insgesamt 97,5 % der Mitarbeiterlnnen der Sozial-
dienste an beruflichen Weiterbildungen mit einer Dauer von durchschnittlich 3,1 Tagen
teilgenommen. Die rechnerische Teilnahmequote liegt damit leicht dber dem Wert von
2012 (95,6%). Im Jahr 2014 nahmen auBerdem 1,9 % der Mitarbeiterinnen an einer
berufsbegleitenden Ausbildung mit einer durchschnittlichen Dauer von rund 28,6 Tagen
teil. 2,4 % besuchten einen Spezialisierungs- bzw. Qualifizierungskurs mit einer Dauer
von durchschnittlich 10,1 Tagen (hierbei handelt es sich um WeiterbildungsmaBnahmen
nach der Grundausbildung mit einer Dauer von mindestens 150 Stunden). In den ver-
schiedenen Diensten war die Beteiligung an den Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen
weiterhin sehr unterschiedlich.

[T119] Teilnehmerinnen an Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen und durchschnittliche Ausbildungs-
tage pro Teilnehmerin, 2014

Qualifizierung / Berufliche
Ausbildung Spezialisierung Weiterbildung
Teil- Tage pro Teil- Tage pro Teil- Tage pro

nehmer- Teil- nehmer- Teil- nehmer- Teil-
Dienste Innen nehmerin Innen nehmerin Innen nehmerin
Alters- / Pflegeheime 81 34 134 8,8 4719 2,1
Dienste fiir Minderjahrige 10 11,6 4 80 187 54
Wohndienste fir MmB 32 20,5 3 9,7 362 2,9
Arbeitsdienste fiir MmB 2 11,5 6 18 303 2,4
Dienste fiir Kleinkinder 6 12 1 5 341 6,4
Hauspflege 7 21,3 4 21,3 503 2,6
o s 9 s om0 s
Verwaltungsdienste 759 7,1
Tagespflegeheime fiir Seniorinnen 1 4 1 30 49 2,6
Frauenhaus 4 104,5 37 4,9
Familienberatungsstellen 1 1 28 2,6 72 41
Dienste fiir psychisch Kranke 94 2,8
Finanzielle Sozialhilfe 42 1,6
Ri)ehr;'sr:giglj(reitskran ke L 50 1y e
Insgesamt 150 28,6 186 10,1 7.695 3,1

Quelle: ASTAT, 2015

Im Bereich der beruflichen Weiterbildung verzeichneten 2014 alle Dienste hohe Betei-
ligungsquoten von 90 % und mehr (mit Ausnahme der Familienberatungsstellen). Eine
andere Verteilung zeigt sich allerdings im Bereich der berufsbegleitenden Ausbildung.
Hier liegen die Familienberatungsstellen mit 27,7 % weit (iber dem Durchschnitt. Ange-
sichts der teilweise geringen Mitarbeiterzahlen in den Diensten diirfen diese Verteilun-
gen nicht (iberbewertet werden. So dndern sich die Teilnehmerquoten in den einzelnen
Diensten von Jahr zu Jahr teilweise betrachtlich.



[G.11.6] Anteil der Mitarbeiterinnen, die an Aus- und WeiterbildungsmaBnahmen teilgenommen

haben, 2014 (in %)

Verwaltungsdienste
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Quelle: ASTAT, 2015
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Freiwillige Helferlnnen,
Praktikantinnen und
/Ivildienstleistende

Eine ehrenamtliche oder freiwillige Tatigkeit ist jede Tatigkeit, die in personlicher Weise,
freiwillig und unentgeltlich, ohne — auch nur indirekte — Gewinnabsicht und ausschlie-
lich aus Solidaritét geleistet wird. Der Begriff des Ehrenamtes lasst sich vom Begriff der
Freiwilligentétigkeit nicht trennscharf abgrenzen, wobei der Begriff des Ehrenamtes eher
fir die klassische iber Vereine organisierte ehrenamtliche Tétigkeit verwendet wird. Eh-
renamt und Freiwilligentatigkeiten als Formen birgergesellschaftlichen Engagements
sind strikt von der privat gefiihrten professionellen Wohlfahrtspflege durch Non-Profit-
Organisationen zu unterscheiden, obgleich gerade auch flir diese Organisationen frei-
willige Helferinnen eine wichtige Ressource darstellen. Freiwillige Mitarbeiterinnen und
Praktikantinnen sind in nahezu allen Sozialdiensten tatig und stellen dort eine wichtige
Unterstiitzung des professionellen Personals dar.

Ende 2014 waren in den Sozialdiensten in Siidtirol 4.023 freiwillige Helferlnnen und 2.255
Praktikantinnen tétig. Der freiwillige Zivildienst spielt seit Jahren nur eine untergeordnete
Rolle, obwohl sich von 2013 auf 2014 auch in diesem Bereich eine starke Zunahme ver-
zeichnen I&sst. Ende 2014 engagierten sich immerhin 122 junge Ménner und Frauen in
diesem Dienst. Seit 2011 sind damit in allen drei Bereichen Zugewinne zu verzeichnen. Die
deutlich stérkste Zunahme zeigt sich fiir die freiwilligen Helferlnnen, welche sich weiterhin
vor allem in Alters- und Pflegeheimen, in Tagespflegeheimen flir Senioren, in der Hauspfle-
ge (inklusive Tagesstatten) sowie in den Frauenhdusern engagieren.
Zusammengenommen erbrachten die drei Gruppen im Jahr 2014 insgesamt 643.429
Arbeitsstunden. Auf die Praktikantinnen entfielen mit 356.290 Stunden 55,4 % aller
Arbeitsstunden.

Freiwilliger Zivildienst, Praktikantinnen und freiwillige Helferlnnen in den Sozialdiensten,
2011-2014

4.023 Freiwillige Helferlnnen
3.870 3.864
2.937
- Praktikantinnen
-
21085 2.251 2183 2.255
122
20 46 53 — Freiwilliger Zivildienst
2011 2012 2013 2014

Quelle: ASTAT



In den Alters- und Pflegeheimen waren 2014 2.237 Freiwillige, 1.152 Praktikantinnen
und 85 Zivildienstleistende tatig, was insgesamt 54,3 % dieser Gruppe von Mitarbeite-
rinnen ausmacht. Insgesamt leisteten sie 337.806 Arbeitsstunden bzw. 52,5 % der ge-
samten von diesen Mitarbeiterinnen erbrachten Arbeitsstunden. Die zweitgroBte Gruppe
der freiwilligen Helferlnnen und Praktikantinnen arbeitete auch 2014 in der Hauspflege,
namlich 1.502 Personen (23,5 %). Zusammen erbrachten sie 88.750 Arbeitsstunden
bzw. 13,8 % der Arbeitsstunden, die von Freiwilligen, Pratikantinnen und Zivildienstleis-
tenden insgesamt geleistet wurden. Eine groBe Anzahl von Praktikantinnen arbeitete
in den Arbeitsdiensten fiir Menschen mit Behinderung (321 Personen) sowie in den
Diensten flir Kleinkinder (211 Personen).

[T.1.10] Freiwilliger Zivildienst, Praktikantinnen und ehrenamtliche Helferinnen, 2014

Zivildienstleistende Praktikantinnen Freiwillige
Durchschn. Durchschn. Durchschn.

Dienste Anzahl jahrl. Std. Anzahl jahrl. Std. Anzahl jahrl. Std.
Alters- und Pflegeheime 85 234,6 1.152 153,2 2,237 63,2
Einrichtungen fiir
Minderjahrige 2 399 64 187 95 112,7
Wohndienste fiir Menschen mit
Behinderung 5 561 115 182 55 178,7
Arbeitsdienste fiir
Menschen mit Behinderung L 6166 521 18:5 49 154.8
Dienste fiir Kleinkinder 211 100 15 55,2
Hauspflege
(inkl. Tagesstitten) 2 200 182 166,3 1,318 441
Sozialpddagogische
Grundbetreuung 17 251,5 75 35,7
Verwaltungsdienste
(Sozialsprengel, BZG) = 2LE ! [
Tagespflegeheime
fiir Senioren 6 4442 46 97,6 20 154,4
Frauenhduser 2 773 7 2821 93 83,7
Familienberatungsstellen 13 216 31 57,1
Dienste fiir psychisch Kranke 3 896,7 83 192,2 14 72,4
Dienste fiir
Abhéngigkeitserkrankung it L 20 1033
Insgesamt 122 338,8 2.255 158 4.023 61,1

Quelle: ASTAT, 2015

Betrachtet man das Verhéltnis zwischen ehrenamtlichen und angestellten Mitarbeite-
rinnen in den Diensten, so kamen 2014 auf 100 fest angestellte Mitarbeiterinnen im
Durchschnitt 48,6 freiwillige Helferlnnen. Je nach Dienst gibt es seit jeher erhebliche
Unterschiede. Der hdchste Wert findet sich flir 2014 bei der Hauspflege (256,4) und den
Frauenhdusern (211,4).

Eine groBe Schwankungsbreite zeigt sich auch hinsichtlich der durchschnittlichen Monats-
stunden, die die freiwilligen Helferinnen in den Diensten jeweils leisten. Diese Unterschiede
erkldren sich z.T. auch aus den sehr unterschiedlichen Arbeitszusammenhéngen in den
einzelnen Diensten. Bei den Familiendhnlichen Strukturen und den Sozialpddagogischen
Tagesstétten bringen sich die Freiwilligen mit den meisten Monatsstunden ein.



[T11] In den Sozialdiensten tétige Freiwillige und geleistete Stunden, 2014

Dienste
Altersheim
Pflegeheim

Wohngemeinschaft
flir Minderjahrige

Familienahnliche Struktur

Wohngemeinschaft
flir Menschen mit Behinderung

Wohnheim fiir Menschen
mit Behinderung

Geschiitzte Werkstatte
flir Menschen mit Behinderung

Kinderhort

Hauspflege
Sozialpadagogischer Dienst
Direktion der Sozialdienste
Tagesstétten der Hauspflege
Tagesstatten fiir Senioren
Frauenhaus
Familienberatungsstelle

Sozialpddagogische
Tagesstatte

Trainingswohnung

Arbeitseingliederung
fiir psychisch Kranke

Tagesstétte fiir Minderjahrige

Wohngemeinschaft
flir Abhangigkeitskranke

Arbeitseingliederung
flir Abhangigkeitskranke

Tagesforderstatte
fiir psychisch Kranke

Private Einrichtungen
flir Kleinkinder

Insgesamt

Quelle: ASTAT, 2015
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Helferlnnen Innen
2.057 52,2
180 29,6
13 8,7
10 45,5
5 58
49 9,5
38 9,5
1 0,5
1.313 256,4
75 30,7
1 0,7
5 54
20 333
93 2114
31 22,8
11 48
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13 15,3
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2 15,4
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1 7,7
14 4,6
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Durchschnitt.
Monats-
stunden

je Helferin

5,1
6,7

6,4
30,3

6,1

79

58
3,7

0,8
3,1
12,9

4,8
22,7
6,5

6,5

6,3

8,9

0,3

4,5

51

Auch rdumlich betrachtet lassen sich Unterschiede im Umfang des freiwilligen Enga-
gements feststellen. Die hdchste Anzahl von freiwilligen Mitarbeiterlnnen im Verhéltnis
zur Gesamtbevdlkerung wiesen auch 2014 die Bezirksgemeinschaften Vinschgau und
Uberetsch-Unterland auf. Auch in Bezug auf das Verhéltnis Freiwillige zu angestellten
Mitarbeiterinnnen der Dienste ist die Bezirksgemeinschaft Vinschgau weitaus fiihrend.
Die Interpretation dieser Daten muss allerdings beriicksichtigen, dass die Dienstleis-
tungslandschaft und -dichte in den einzelnen Bezirksgemeinschaften durchaus unter-
schiedlich ist und sich somit auch unterschiedliche Mdglichkeiten flr freiwillige Tatig-

keiten ergeben.



[T.1112] Freiwillige Helferlnnen in den BZG und geleistete Arbeitsstunden, 2014

Vinschgau

Burggrafenamt 865
Uberetsch-Unterland 790
Bozen 359
Salten-Schlern 458
Eisacktal 383
Wipptal 85
Pustertal

Quelle: ASTAT, 2014
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Belastungen im
Sozialbereich
Heiner Keupp

Wenn eine Studie zum Sozialbereich in Stidltirol zeigt, dass
60 % der Befragten aus dem Sozialbereich wieder aus die-
sem Arbeitsfeld aussteigen und dies durchschnittlich nach
6 Jahren erfolgt, sollte genauer nachgefragt werden, wel-
che Griinde dafiir verantwortlich sind. Die am hé&ufigsten
genannten Griinde sind Uberforderung, die Rahmenbedin-
gungen, das Klima, die Arbeitsweise im Handlungsfeld und
die Fiihrung (vgl. Vinatzer 2010).

Wir wissen, dass die Tétigkeit in den Handlungsfeldern Sozi-
aler Arbeit eine gute Grundlage in der eigenen Motivation der
Professionellen haben muss. Die helfenden Berufe zeichnen
sich durch ein besonderes Mal3 an intrinsischer Motivation
aus. Gleichzeitig ist das aber auch eine besondere Geféhr-
dungslage: Kaum eine andere Berufsgruppe hat so hohe
Erschdpfungs- und Burnoutraten. Es gehort also zwingend
zu einer guten Personalfiihrung und -entwicklung in der
Sozialen Arbeit Arbeitsbedingungen zu schaffen, die bei den
Mitarbeiterinnen die Freude an der eigenen Arbeit fordert
und Uberforderungssituationen zu vermeidet.

Welche speziellen Belastungen bringt die Soziale Arbeit
den Mitarbeiterinnen und welche Aufgaben ergeben sich
fiir die Leitungsebene, um Belastungen zu minimieren
und gute und gesundheitsforderliche Arbeitsbedingungen
zu Schaffen? Dabei ist zundchst zu konstatieren, dass
das Leben und Arbeiten unter Bedingungen des globalen
Kapitalismus fiir alle Menschen erhéhte Anforderungen
mit sich bringen: Beschleunigung, Zeitdruck, Konkurrenz,
Leistungsdruck nehmen (berall zu und sie sind zu einem
hohen Anteil fiir die weltweit steigenden Burnout- und
Depressionsraten verantwortlich (vgl. Keupp & Dill 2010).
Auf diesem Hintergrund soll dann das Handlungsfeld der
Sozialen Arbeit speziell unter die Lupe genommen werden.
Warum bringen es die helfenden Berufe zu Spitzenplétzen
in den Burnoutstatistiken? Neben den Arbeitsbedingungen
bei personellen Dienstleistungsberufen und dem oft sehr
schwierigen Klientel, das keine einfachen Erfolgsgeschich-
ten ermdglicht, sind es vor allem zwei sehr unterschied-
liche Erklarungsstrédnge, die beide auf die psychosoziale
Situation in diesen Berufen blicken:

a. Der Defizitblick: Die klassische These von den ,,hifflo-
sen Helfern“ hat vor allem mit groBer Resonanz Wolfgang
Schmidbauer (1977; 1983; 2002) vertreten. Hier rticken die
meist unbewussten Motive fiir die Wahl eines Helferberufs
ins Blickfeld: Eigene psychosoziale Mangelerfahrungen in der
friihen Kindheit bilden eine Bedlirfniskonstellation, aus der
heraus eigenes helfendes Handeln in einer Art , projektiver
Identifikation” eigene Defizite bewdiltigen soll. Da das aber
nicht gelingen kann, entsteht ein Steigerungszirkel: Ich muss
noch mehr in meinen Helferhandeln Energie investieren, ver-
liere dabei aber das Gefiihl fiir meine eigenen Grenzen.

b. Die Gewalt der Positivitdt. Menschen ergreifen helfende
Berufe, weil sie dort am ehesten die Chancen sehen, eine
nicht entfremdete Arbeit zu vollbringen und sich in Beruf
und Arbeit selbst zu verwirklichen. Da bilden die Helfer-
berufe die Avantgarde auch fiir einen immer groBeren Be-
reich der Arbeitswelt. Wie Byung-Chul Han (2010; 2011)
aufzeigt, setzt man hier zunehmend auf Eigenmotivation,
Initiativgeist und Selbstverantwortung. Die alte Diszipli-
nargesellschaft, von der Stechuhr regiert, wurde von der

Leistungsgesellschaft abgeldst, in der jeder sich konditio-
niert, als sei er sein eigener Unternehmer. Die , Negativitat
des Sollens“ hat sich zu einer viel effizienteren ,,Positivitét
des Konnens*“ entwickelt. Obamas millionenfach reprodu-
Zierter Slogan ,, Yes, we can* hat darin seine alptraumhafte
Kehrseite. Das sich selbst ausbeutende Subjekt ist Téater
und Opfer zugleich, Herr und Knecht in einer Person. Allge-
genwartige Werbespriiche gellen wie zum Hohn in ihr nach:
,Die Klage des depressiven Individuums ,Nichts ist mdg-
lich’ ist nur in einer Gesellschaft maglich, die glaubt Nichts
ist unmdglich.“ Ahnlich argumentiert auch Alain Ehren-
berg (2004). In seinem Buch ,Das erschopfte Selbst will
er zeigen, dass depressive Verstimmungen, Erschopfung
und Verzweiflung keine UnregelméaBigkeiten, sondern so
etwas wie der unvermeidliche Schatten des karriere- und
selbstverwirklichungsstichtigen Selbst der kapitalistischen
Moderne um die Jahrtausendwende sind. Dieses Selbst
wird gesteuert von der Annahme, dass alles maglich sei.
Und dass es ausschlieBlich in seiner Verantwortung liege,
aus der Fiille der Maglichkeiten das je eigene ,gelingen-
de“ Leben zu stricken. Ehrenberg hélt diese Behauptung
nicht fiir richtig, sondern fiir méachtig. Sie wirkt wie eine
innere Stimme, die den Unzufriedenen allerorten hdmisch
einfliistert, dass es anders hatte kommen konnen, wenn
sie nur die richtige Wahl getroffen hétten. Unter der Last
der Verantwortung brechen die solcherart maltrétierten
Selbste oft zusammen.

Beide Perspektiven vermitteln — trotz ihrer scheinbaren
Unvereinbarkeit — wichtige Sichtweisen und erkléren un-
terschiedliche Segmente des Burnoutphdnomens, nicht
nur aber speziell bezogen auf die Helferberufe.

In der Burnoutforschung, die sich schwerpunktméBig auf
helfende Berufe bezogen hat, wird sinnvollerweise unter-
schieden, auf welchen Ebene Belastungen entstehen und
verhindert werden konnen:

- Die individuelle Ebene konzentriert sich auf die jeweiligen
Motive, die Menschen in einen helfenden Beruf gefiihrt haben.
- Auf der institutionellen Ebene sind die durch die jewei-
ligen Trdger sozialer Einrichtungen geschaffenen Arbeits-
und Kontextbedingungen relevant.

- Die gesellschaftliche Ebene thematisiert die Aufgaben,
die eine Gesellschaft der Sozialen Arbeit zuweist und wel-
che Ressourcen sie dafiir zur Verfiigung stellt.

Wenn man bei dieser Ebenenunterteilung bleibt, wird man
auch unterschiedliche Moglichkeiten der Prévention diffe-
renzieren konnen: Was kénnen die Personen in den helfen-
den Berufen fiir sich selbst tun? Wie kann die Institution
gestaltet werden? Welche Instrumente der Belastungsver-
minderung gibt es? Und welche Bedeutung haben gesamt-
gesellschaftliche Entwicklungen?
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Struktur und Ent-
wicklung der Ausgaben

Die Finanzierung des Sozialwesens erfolgt grundsétzlich dber fiinf Wege:

1. Finanzmittel des Landes (Landessozialfonds);

2. Finanzmittel der Gemeinden (flir Altersheime, Kinderhorte und Hauspflege);

3. Tarifbeteiligung, d.h. nach Einkommen und Vermdgen gestaffelte Eigenbeitrage der
Personen, die soziale Dienstleistungen in Anspruch nehmen;

4. Eigenmittel der Trdger von sozialen Diensten aus Spendenmitteln oder eigenem Vermdgen;
5. Schaffung von Fonds.

Uber den Landessozialfonds finanziert man im Wesentlichen die delegierten Sozialdiens-
te, sowie die Leistungen fiir Zivilinvalide, Blinde und Gehdrlose; auBerdem flieBen dar-
aus Beitrdge an offentliche und private Organisationen, die Aufgaben der Sozialdienste
Ubernehmen bzw. deren Arbeit unterstiitzen und erganzen. 2014 beliefen sich die Ge-
samtausgaben des Landessozialfonds auf 381.505.249 Euro. Der beachtliche Zuwachs
gegeniiber 2013 (242,7 Mio. Euro) ist darauf zurlickzufiihren, dass ab 2014 der Ausga-
benposten ,Pflegegeld” mit seinem Jahresaufwand von 136.577.066 Euro erstmals im
Landessozialfonds beriicksichtigt wird.

Grafik 12.1 zeigt die Entwicklung der Ausgaben seit 2001, jene im Bereich der Er-
génzungsvorsorge wird in der Abbildung gesondert ausgewiesen, da dieser Leistungs-
bereich auBerhalb des Landeshaushaltes mit regionalen und staatlichen Zuweisungen
finanziert wird. Die Vorsorgeleistungen in Héhe von rund 22 Mio. Euro unterteilen sich in
den Bereichen Renten (20,5 Mio. Euro), Arbeitslosigkeit (1 Mio. Euro) und Berufskrank-
heiten. Unter den Rentenleistungen sticht jene der Hausfrauenrente mit dber 2.800
gingeschriebenen Hausfrauen hervor. Davon haben 2.151 die Hausfrauenrente im Jahr
2014 erhalten. Im Jahr 2014 lag die Gesamtausgabe bei fast 13 Mio. Euro. Die monat-
liche Rente betrug je nach Anzahl der Beitragsjahre im Berichtsjahr zwischen 470,18
und 564,22 Euro.

Ausgaben im Sozialbereich (in Tsd. Euro), 2001-2014
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* Ausgaben nicht inflationsbereinigt.



Die Aufteilung des Sozialfonds nach Tatigkeitsbereichen geht aus der nachstehenden
Tabelle 12.1 hervor. Ihre Zusammensetzung ist seit Jahren im Wesentlichen unveran-
dert, auch wenn im mehrjahrigen Vergleich Schwankungen in den einzelnen Kapiteln
verzeichnet werden. Auch 2014 standen die Zuweisungen an die Trégerkdrperschaften
der dffentlichen Sozialdienste und Gemeinden fr die Verwaltung der delegierten Diens-
te (einschlieBlich der Ausgaben fiir die Investitionen) mit 110,8 Mio. Euro klar an erster
Stelle, gefolgt von der finanziellen Sozialhilfe samt Mietbeitrdgen (48,4 Mio. Euro) und
den Ausgaben fiir die Zivilinvalidenrenten (41,4 Mio. Euro). Der Rest der Landesmittel
entfallt zum groBten Teil auf die Beitrdge an Einrichtungen und Vereinigungen flir die
Betreuung von Seniorlnnen, Menschen mit Behinderung, Familien bzw. Kindern sowie
fiir die Pravention sozialer Ausgrenzung. Insgesamt entfielen 95,6 % der Landessozial-
fondsmittel auf laufende Ausgaben und 4,4 % auf Investitionen.

[T12.1] Landessozialfonds: Ausgaben nach Téatigkeitsbereichen, 2014 (in Euro)

Laufende

Tétigkeitshereich Ausgaben Investitionen Insgesamt

ggir;ZIFeer:J)ng der delegierten Sozialdienste 107.282.747 3569.954 110.852.701
Finanzielle Sozialhilfe 48.413.241 0 48.413.241
Leistungen fiir Zivilinvaliden 41.400.000 0 41.400.000
Seniorenbetreuung (Beitrage) 3.326.286 12.009.741 15.336.027
Behindertenbetreuung (Beitrage) 7.014.820 299.977 7.314.797
Minderjéhrige (Beitrage) 11.820.909 644.070 12.464.979
Soziale Ausgrenzung (Beitrége) 4.397.883 379.945 4.777.828
Sonstige Sozialleistungen (Beitrdge) 945.500 0 945.500
Studien, Beratung, Weiterbildung, EDV 3.423.110 0 3.423.110
Pflegegeld* 136.577.066 0 136.577.066
Insgesamt 364.601.562 16.903.687 381.505.249

* Ab 2014 wurde der Ausgabenposten ,,Pflegegeld” in den Landessozialfonds eingefiigt.
Quelle: Daten der Abschlussrechnung, 2014

Die Ausgaben im Rahmen der Pflegesicherung werden iiber den vom Land Siidtirol zu
diesem Zweck eingerichteten Pflegefonds finanziert. Eine Kostenbeteiligung seitens der
Blrgerlnnen ist nicht vorgesehen.

Aus der Tabelle 12.3 geht hervor, dass 2014 sind in den Landessozialfonds 7,50 % aller
Haushaltsmittel des Landes eingeflossen sind. Im Vorjahr waren es 5,14 % gewesen.
Im Berichtsjahr (2014) sind die Ausgaben fiir soziale Belange pro Einwohnerln von
575,3 Euro auf 844,6 Euro angestiegen



[T.122] Ausgaben im Sozialbereich im Verhdltnis zum Landeshaushalt und zum Bruttoinlandprodukt
(in Millionen Euro), 2007-2014

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Landes-

sozialfonds 277,0 2442 231,1 237,8 236,9 235,2 242,7 381,5
Ausgabenvolumen

Landeshaushalt 49242 51226 50398 485941 481826 4.74660 4.7154  5.083,9
Sozialausgaben/ 0 o 0 0 0
Gesamtausgaben 563% 477% 459% 489% 492% 495% 514% 750%

Landessozialf. und erg.
Sozialvorsorge

BIP zu Marktpreisen 16.670  17.059  17.246 17476  17.858  18.755  19.530  19.721
Sozialausgaben/BIP 192% 169% 162% 164% 159% 151% 152% 222%

Ausgaben pro
Einwohner (Euro)

320,4 288,6 278,8 286,4 2841 283,5 296,9 438,6

652,2 581,0 554,5 564,2 555,2 551,0 575,3 844,6

Quelle ASTAT, 2015 Schétzung ASTAT



Einnahmen und
Ausgaben der
Tragerkorperschaften
der offentlichen
Sozialdienste

Die Finanzierung der Tragerkdrperschaften der Gffentlichen Sozialdienste, welche in di-
rekter oder indirekter Form die bedeutendsten Tréger sozialer Dienste in Stidtirol sind,
erfolgt derzeit zum GroBteil (iber den Landessozialfonds. Die Finanzmittel flir die Fiihrung
der delegierten Sozialdienste werden den Tragerkérperschaften (Bezirksgemeinschaften
bzw. Gemeinden) getrennt nach Ausgabekategorien (laufende Ausgaben, Finanzielle
Sozialhilfe, Kosten des Pflegeeinstufungsdienstes und Investitionen) zugewiesen. Die
Mittel fiir die Investitionen werden aufgrund der effektiv geplanten Initiativen berechnet
und Gberwiesen. Die Finanzmittel fiir die Leistungen der Finanziellen Sozialhilfe werden
in der Regel aufgrund des von den Tragerkdrperschaften der dffentlichen Sozialdienste
gemeldeten prospektiven Bedarfes zugeteilt.

Im Bereich der laufenden Ausgaben kommen zwei unterschiedliche Finanzierungsregelun-
gen zum Tragen: Ein Teil (etwa 10 %) der Mittel wird den einzelnen Tragerkorperschaften
aufgrund des Vorhandenseins multizonaler Dienste im Territorium, geplanter innovativer
Projekte und anderer genau definierter KostengrdBen (Mieten; Plane und Programme, wel-
che von der Landesabteilung Soziales als vorrangig eingestuft werden) zugewiesen (,ga-
rantierte Zuweisung"“). Der groBte Teil (etwa 90 %) der flir die Finanzierung der laufenden
Ausgaben zugeteilten Mittel wird entsprechend der Einwohnerzahl und anderer GroBen auf
die einzelnen Tragerkdrperschaften aufgeteilt (Pro-Kopf-Quote). Seit 2010 kommt dabei
die so genannte gewichtete Pro-Kopf-Quote zum Tragen, mit der sichergestellt wird, dass
die Mittelzuweisungen an die Tragerkorperschaften die jeweiligen teilrdumlichen Bedarfs-
lagen berlicksichtigen. Das System beruht auf einer Reihe objektiv messbharerer Indikato-
ren — neben der Bevilkerung und der Fldche etwa die Zahl der Pflegebediirftigen oder der
Empféanger von hauspflegerischen Leistungen.

85,6 % aller Einnahmen der Tragerkdrperschaften der ffentlichen Sozialdienste stam-
men aus den Landeszuweisungen im Rahmen des Landessozialfonds. An der Finanzie-
rung bestimmter Leistungen der delegierten Sozialdienste tragen auch die Gemeinden
sowie die Betroffenen selbst bei. 2014 trug die Kostenbeteiligung der Gemeinden mit
2,0 % und jene der Betreuten mit 8,8 % zu den Gesamteinnahmen der Bezirksgemein-
schaften bei. Diese Anteile miissen vor dem Hintergrund gesehen werden, dass sich
Gemeinden und Nutzerlnnen nur bei bestimmten Diensten/Leistungen an den Kosten
Zu beteiligen haben. Je nach Leistungsbereich fallen die Beteiligungsquoten daher un-
terschiedlich hoch aus. Die Tarifbeteiligung der Nutzerinnen spielt unter anderem in der
ambulanten Pflege sowie bei den Wohngemeinschaften und Wohnheimen fiir Menschen
mit Behinderung eine Rolle.



[T123] Einnahmen in Euro der Tragerkorperschaften der dffentlichen Sozialdienste nach Quelle,
2014

Finanzierungsquelle Betrag in Euro %
Beitrage und Zuweisungen

Zuweisungen von der Autonomen Provinz Bozen (Sozialfonds),

inkl. FSH und Ticket 99* R el
Andere Beitrdge und Zuweisungen 1.870.860 1,0
Einnahmen aus Diensten

Kostenbeteiligung von Seiten der Gemeinden 3.639.398 2,0
Kostenbeteiligung an den Tagessétzen von Betreuten und Familien 16.068.818 8,8
Verkauf von Produkten 2.139.877 1,2
Andere Einnahmen 2.488.219 1,4
Insgesamt 182.427.487 100,0

* Die Zuweisungen von der Autonomen Provinz Bozen (Sozialfond) setzen sich zusammen aus:

— Fihrungsausgaben: 107.186.759 Euro (davon 149.453,94 Euro Kinderhorte) und zweckgebunden fiir einige Tréger
— Interventionsprogramm zur Pravention von Fremdunterbringungen (PIPPI): 25.000 Euro

— Spielsucht: 70.988,40 Euro,

— Kinder- u. Jugendpsychiatrie: 434.326,80 Euro,

— Finanzielle Sozialhilfe: 48.413.241 Euro,

— Ticket 99: 90.000 Euro.

Quelle: ASWE

Mit der Einflihrung der Pflegesicherung hat sich die Bedeutung der Nutzerentgelte
in den pflegerisch orientierten Diensten deutlich erh6ht: Personen mit einem aner-
kannten Pflegebedarf erhalten seitdem aus dem Pflegefonds Geldmittel, mit denen
sie professionelle Dienste einkaufen konnen. Subjektfinanzierungen bedeuten fiir die
Trdger sozialer Dienste, dass ihre Einnahmen stérker tiber das Nachfrageverhalten der
Leistungsnehmerinnen gesteuert werden und damit die Planbarkeit der Einnahmen
abnimmt.

2014 schwankten die Sozialausgaben in den einzelnen Trégerkdrperschaften der 6f-
fentlichen Sozialdienste zwischen 223,5 und 296,2 Euro pro Kopf, auf Landesebene
wurde ein Mittelwert von 263,4 Euro ermittelt. Diese Unterschiede sind zum GroBteil
durch die Verschiedenartigkeit der sozialen Problematiken sowie die unterschiedliche
Anzahl und Art von Einrichtungen und Diensten in den jeweiligen Gebieten, in denen die
Leistungen erbracht werden, bedingt. Die Pro-Kopf-Ausgaben liefern damit kaum Hin-
weise auf die tatsachliche Ausgabeeffizienz. Letztere kann nur anhand von detaillierten
Vergleichsanalysen und -daten bewertet werden. Betrachtet man die Sozialausgaben
der Tragerkérperschaften der offentlichen Sozialdienste insgesamt, so stellt man fest,
dass die durchschnittlichen nominalen Pro-Kopf-Ausgaben (ohne die zweckgebun-
denen Mittel flr die Finanzielle Sozialhilfe) seit 2007 sukzessive gestiegen sind (von
241,3 auf 263,4 Euro), obwohl einige Jahre in dieser Folge die Pro-Kopf-Ausgaben im
Landesdurchschnitt héher ausgefallen waren als 2014. In den einzelnen Trégerkor-
perschaften sind diesbeziiglich allerdings sehr unterschiedliche Entwicklungspfade zu
beobachten.



[T124] Pro-Kopf Ausgaben der Tragerkorperschaften der 6ffentlichen Sozialdienste, 2007-2014

(in Euro)
Bezirksgemeinschaft 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Vinschgau 220,9 230,1 235,9 233,5 229,8 229,7 2219 2235
Burggrafenamt 226,5 246,9 254,7 256,1 256,4 262,6 267,5 266,2
Uberetsch-Unterland 2417 231,6 245,0 2457 2441 2412 238,2 231,4
Bozen 290,1 309,2 312,2 306,6 308,8 314,0 302,7 296,2
Salten-Schlern 2349 256,0 258,9 2621 261,5 260,4 266,1 267,4
Eisacktal 2243 2379 255,6 257,0 261,6 264,4 258,7 258,0
Wipptal 278,8 309,9 307,8 318,0 298,8 298,0 291,6 294,5
Pustertal 209,1 233,3 2349 2435 251,1 256,1 255,9 256,8
Mittelwert 241,3 2568 2633 2645 2654 2682 2655 2634

Quelle ASTAT, 2015 Schétzung ASTAT
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