Erreichbarkeit stationirer
Langzeitpflegeeinrichtungen

Ist die Pflegeversorgung in Osterreich raum-

lich gerecht verteilt?!

Tobias Essl

1 Dieser Beitrag beruht auf der Diplomarbeit ,Erreichbarkeit von Pflegeheimen in Osterreich” die 2025 als Abschlussarbeit des Masterstudiums der

Raumplanung und-ordnung an der TU Wien verfasst wurde.

1 Einleitung

Osterreich steht vor einer doppelten Herausforderung: Der
demografische Wandel fuhrt zu einem deutlichen Anstieg
der Anzahl und des Anteils alterer Menschen, wahrend
das Potenzial informeller Pflege sinkt. Das erhoht den
Druck auf die bestehende Pflegeversorgung, insbesondere
auf  Verflgbarkeit und  Erreichbarkeit  stationarer
Pflegeplatze. Prognosen des Osterreichischen Instituts fiir
Wirtschaftsforschung gehen davon aus, dass der Bedarf an
stationdrer Langzeitpflege bis 2050 um rund 133 % zunimmt
(Famira-Mhlberger/Firgo 2019: 92). Bereits heute stolRen
vielerorts Einrichtungen an ihre Kapazitatsgrenzen, was lange
Wartezeiten und weite Wege bedeutet. Besonders betroffen
sind strukturschwache, landliche Regionen aufgrund geringer
Versorgungsdichte, eingeschrankten Mobilitdtsangeboten
und langen Fahrzeiten im 6ffentlichen Verkehr .

Lange Wege sind im Pflegebereich mehr als eine bloRRe
organisatorische Herausforderung: Sie erschweren den
Verbleib im vertrauten Wohn- und Sozialraum, reduzieren
die Haufigkeit von Besuchen durch Angehérige (Yamamota-
Mitani et al. (2002): 20) und erhohen den zeitlichen und
finanziellen Aufwand fir alle Beteiligten. In weiterer Folge
verschlechtern sich Teilhabechancen, Lebensqualitdat und
unter anderem auch die Pflegequalitat (Gaugler/Mitchell
2022:236).

Erreichbarkeit wird damit zum Schllsselindikator einer
bedarfsgerechten und flachendeckenden Pflegeversorgung.
Ohne ihre Beriicksichtigung bleiben zentrale Aspekte des
Systems unbericksichtigt. In dieser Arbeit wird Erreichbarkeit
— gemal der Definition von Penchansky & Thomas (1981)
— nicht nur als rdumliche Distanz verstanden, sondern
als mehrdimensionales Konzept, das auch Verfligbarkeit,
Unterbringung/
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Organisation, Leistbarkeit und Akzeptanz umfasst. Erst
wenn Angebote zugdnglich und nutzbar sind sowie den
personlichen Anforderungen entsprechen, gelten sie als
Lerreichbar” (Penchansky/Thomas 1981: 128).

Trotz der zunehmenden Relevanz zeigt eine Analyse
des Forschungsstands eine deutliche Licke: Studien zu
stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen thematisieren
haufig demografische Trends, Finanzierung oder den
Einfluss alternativer Pflegeformen — hingegen erhalt die
konkrete Erreichbarkeit von Heimen, insbesondere im
deutschsprachigen Raum, nur wenig Aufmerksamkeit.
Diese Arbeit adressiert diese Forschungslicke durch
eine empirisch fundierte Analyse der Erreichbarkeit in
Osterreich und liefert erste Entscheidungsgrundlagen fir
zukunftige Planungsprozesse.

1.1 Forschungsfragen

Vor diesem Hintergrund lassen sich drei zentrale
Forschungsfragen identifizieren: (1) Wie lassen sich
regionale Unterschiede in der Erreichbarkeit stationadrer
Langzeitpflegeeinrichtungen wissenschaftlich fundiert
messen? (2) Wie unterscheidet sich die Erreichbarkeit
auf kleinraumiger Ebene in Osterreich und durch welche
demografischen, sozialen und infrastrukturellen Faktoren
wird sie beeinflusst? (3) Welche Regionen weisen
potenzielle Versorgungslicken auf?
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1.2 Theoretischer Hintergrund

Der theoretische Rahmen der Arbeit folgt dem
Zugangsmodell von Penchansky & Thomas (1981):
Erreichbarkeit wird als mehrdimensionales Konstrukt
verstanden, das sich je nach Subjekt und Ort
unterscheidet. Der tatsachliche Zugang zu Gesundheits-
und Pflegeleistungen wird neben der raumlichen
Zuganglichkeit im engeren Sinne durch die Verfigbarkeit
(Angebotsadaquanz), Unterbringung/Organisation
(Offnungszeiten, Ausstattung), Leistbarkeit und Akzeptanz
(Ubereinstimmung von Erwartungen und Eigenschaften)
gepragt (Penchansky/Thomas, 1981: 128).

Ein gut ausgebautes Versorgungssystem ist eine
notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fir
eine gute Erreichbarkeit. Ein groRes Versorgungsangebot
fahrt nicht zwingend zu einer guten Zuganglichkeit — die
tatsachliche raumliche Verteilung ist abhadngig von der
Wechselwirkung der einzelnen Dimensionen. Schlechte
Lage und fehlende OV-Anbindung in landlichen Raumen
erzeugen zusatzliche Reise- und Opportunitatskosten
fur Angehorige. Schwer erreichbare Einrichtungen
bleiben daher tendenziell leer, wéhrend in zentraler Lage
verfigbare Betten fehlen (Daubé 2014: 12). Fur eine
gerechte und ausgewogene Pflegeversorgung ist daher
die ganzheitliche Betrachtung aller regionalspezifischen
Strukturen erforderlich.

1.3 Beitrag und Vorgehen

Methodisch verbindet die Arbeit eine systematische
Aufarbeitung des Status quo mit einem quantitativen
Ansatz: Aus Angebots- und Erreichbarkeitsvariablen
wird ein  mehrdimensionaler Erreichbarkeitsindikator
entwickelt und Gber ein Strukturgleichungsmodell
empirisch  fundiert;  zusatzlich identifiziert eine
Clusteranalyse bezirkstypische Versorgungsmuster. Auf
diese Weise werden regionale Unterschiede sichtbar
gemacht und mogliche Fokusregionen benannt.

Mit diesem empirischen Fokus versteht sich die Arbeit
als Beitrag zur evidenzbasierten Planung: Sie liefert einen
nachvollziehbaren, dsterreichweiten Uberblick Gber die
Erreichbarkeit stationarer Langzeitpflegeeinrichtungen als
Grundlage, um Kapazitatsausbau, Standortentscheidungen
und Mobilitatsangebote zielgerichtet zu steuern.

2 Methodik

Die quantitative Analyse kombiniert Daten der
amtlichen Statistik (Pflegedienstleistungsstatistik,
Bevolkerungsdaten) mit Daten stationarer

Pflegeeinrichtungen, die auf Basis des Infoservice des
Bundesministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
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Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) erhoben und
im Rahmen von Netzwerkanalysen auf Gemeinde- und
Bezirksebene berechnet wurden. Grundsatzlich flieen
alle Gemeinden Osterreichs in das quantitative Modell ein;
einzelne Kennwerte mussen aufgrund eingeschrankter
Datenverfiigharkeit auf Bezirksebene berechnet bzw.
aggregiert werden, u. a. fur die Clusteranalyse sowie die
Berechnung der Auslastung.

Als  Uberleitung zu den vertiefenden quantitativen
Analysen dient eine umfassende deskriptive Analyse
der Pflegelandschaft, welche den Fokus von den
internationalen Ergebnissen der Theorie starker auf das
Osterreichische Pflegesystem sowie den Stellenwert
der stationdren Pflege richtet. Dazu wurden zentrale
Erreichbarkeits- und  Versorgungsindikatoren  des
Osterreichischen  Pflegesystems  berechnet, unter
anderem das distanzgewichtete Pflegeplatzpotenzial,
Versorgungsdichten oder die Auslastung stationdrer
Pflegeeinrichtungen. Die Bestandsaufnahme schafft
einen raumlichen Uberblick iber die regionsspezifischen
Unterschiede Osterreichs und bietet erste Erkldrungen fur
die unterschiedliche Versorgungssituation.

2.1 Systematische Ubersichtsarbeit

Die Recherche orientierte sich an den offiziellen PRISMA-
Richtlinien? und berlcksichtigt Literatur von Google
Scholar, fachspezifischen Datenbanken sowie grauer
Literatur.® Inkludiert wurden empirische Studien (ab 2000)
zu stationdrer Langzeitpflege in Europa mit expliziter
Operationalisierung von Erreichbarkeit. Rein theoretische
Studien sowie Forschungsarbeiten, die sich ausschliefRlich
mit ambulanten und hochspezialisierten Pflegesettings
beschiaftigen wurden ausgeschlossen. Titel/Abstract-
und Volltextscreenings erfolgten nach vordefinierten
Kriterien: Extrahiert wurde das Forschungsdesign, der
Raumbezug, die Indikatoren/Proxies sowie der Einfluss
der funf Zugangsdimensionen (nach Penchansky und
Thomas). Die Analyse schaffte eine erste Einordnung
des Osterreichischen Pflegesystems im internationalen
Kontext und diente der spadteren Hypothesenableitung
und Variablenauswahl.

2.2 Erreichbarkeitsindikator

Der Erreichbarkeitsindikator bietet eine Osterreichweite
systematische Analyse der Erreichbarkeit und bietet einen
ersten Uberblick iiber die Versorgungssituation stationarer
Langzeitpflegeeinrichtungen auf kleinrdumiger Ebene.
Zur Ermittlung kleinrdumiger Versorgungsunterschiede

2 preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analy-
ses (https://www.prisma-statement.org/)

Die Datenbanken wurde mit folgendem Search String durchsucht:
"long term care" [title], distance, OR "spatial distribution" OR acces-
sibility OR inaccessibility
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und strukturell benachteiligter Regionen wird ein
Erreichbarkeitsindikator auf Basis der Theorie entwickelt.
Dieser bindelt folgende Einzelindikatoren, die das Konzept
Erreichbarkeit gemaR der Definition nach Penchansky und
Thomas (1981) am besten abbilden:

e Erreichbarkeit:

e Durchschnittliche Fahrzeit zur nachsten Einrichtung
(OV/MIV)

e Anzahl erreichbarer Einrichtungen innerhalb von
45 Minuten (OV/MIV)

e Angebot:
e Versorgungsdichte (Betten je Bevolkerungskohorte)

e Anteil offentlicher/gemeinnitziger Einrichtungen
(als qualitative Naherung)

e Extern erreichbare Betten (innerhalb von 45
Minuten, MIV) — als MalR der angebotsseitigen
Erreichbarkeit im Umfeld

Zur Qualitatssicherung wurde eine Korrelationsanalyse
(u.a. Multikollinearitdt) und eine Sensitivitdtsanalyse
durchgefiihrt, um das Modell auf Redundanzen und die
Robustheit der Gewichtung zu Uberprifen. Zur Ermittiung
von Kennzahlen zur Erreichbarkeit wurden reale Fahrzeiten

Versorgungsdichte

Betten pro 1.000 Uber 75- Jahrigen
<55
55-82

82 -121

I 121 - 196

Il > 196

Erreichbarkeit stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen

des Offentlichen Verkehrs sowie des Motorisierten
Individualverkehrs mittels Netzwerkanalyse in ArcGIS
Pro berechnet. Aufbauend auf der Datengrundlage des
Intermodalen Verkehrsreferenzsystems Osterreich (gip.
gv.at) konnten realistische Versorgungspotenziale pro
Gemeinde abgebildet werden (unter Anderem: Metriken
wie Durchschnittsfahrzeit und Anzahl erreichbarer
Einrichtungen innerhalb von 15 Minuten pro Gemeinde).

Allerdings ist anhand des Indikators alleine noch nicht die
Ursache fiir das Versorgungsdefizit einer Region ersichtlich:
Mangelt esangeeigneter Verkehrsinfrastruktur oder gibt es
in einzelnen Regionen fehlende Versorgungskapazitaten?
Aus diesem Grund wurden im Rahmen der Diplomarbeit
aufbauend auf den Ergebnissen vertiefende Analysen
durchgefihrt, unter Anderem eine Bivariate Analyse,
eine Clusteranalyse sowie eine genauere Betrachtung der
einzelnen Teilergebnisse des Indikators.

Die Clusteranalyse etwa diente als erster Zugang zur
Beantwortung  geodemografischer  Fragestellungen,
besonders inwiefern sich rdumlich entfernte Gebiete mit
dhnlichen strukturellen Problemen vergleichen lassen.
Kénnten gesetzte MalRnahmen in defizitdren Gebieten
der Steiermark auf dhnliche Gebiete in Niederdsterreich
Ubertragen werden? Die Analyse wurde mit dem
k-means-Algorithmus auf der Basis von Bedarf/Nachfrage
Proxyvariablen sowie dem Erreichbarkeits-Teilindikator
auf Bezirksebene durchgefiihrt.

Abbildung 1: Versorgungsdichte [Betten pro 1.000 Personen tber 75-Jahren.
Quelle: Eigene Erhebung auf Basis des Infoservices des ,,Bundesministeriums Soziales, Gesundheit, Pflege und

Konsumentenschutz”,
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3 Ergebnisse

Die Erreichbarkeit stationarer Langzeitpflegeeinrichtungen
zeigt sich als zentrales Kriterium zur Analyse
des Pflegesystems sowie fir die Bewertung der
Versorgungsqualitdt, zumal der demografische Wandel
den Stellenwert stationdrer Pflegeeinrichtungen weiter
erhohen wird (Pratscher 2021: 99). Die ausgewertete
internationale Literatur bestatigt die Theorie von
Penchansky und Thomas (1981): Erreichbarkeit ist
nicht nur die raumliche Distanz, sondern zeigt sich als
mehrdimensionales Konstrukt, in dem geografische,
okonomische und  sozioorganisatorische  Faktoren
zusammenwirken.

Gleichzeitig zeigt die aktuelle Forschungslage, dass
diese Dimensionen bisher meist isoliert betrachtet
werden — etwa als Frage der rdumlichen Verteilung,
der Finanzierungsbarrieren oder der personellen
Verflgbarkeit. Bislang fehlen weitgehend Studien, welche
diese Aspekte gesamtheitlich modellieren und daraus
Konsequenzen fir die strategische Versorgungsplanung
ableiten. Besonders im osterreichischen Kontext fehlen
diese fast vollstandig. Demografische und finanzielle
Aspekte des Pflegesystems sind gut dokumentiert,
wahrend die Auswirkungen begrenzter Zuganglichkeit fur
konkrete Regionen und ihre Infrastrukturentscheidungen
bislang kaum untersucht werden.

Das bestehende Pflegesystem reagiert zudem stark auf
duBereEinflisse und politische Steuerung. Infrastrukturelle
und  wirtschaftliche =~ Rahmenbedingungen  sowie
gesetzliche Malnahmen verdndern die Erreichbarkeit

Versorgungsniveau

B schr gut: > 70 Punkte

B out: 55- 70 Punkte

[ mittel: 42 - 55 Punkte
schlecht: 32 - 42 Punkte
sehr schlecht: < 32 Punkte

Traty

Abbildung 2: Darstellung des Erreichbarkeitsindikators.

unmittelbar. Die Abschaffung des Pflegeregresses im
Jahr 2018 hat durch den Abbau finanzieller Barrieren
bestehenden Pflegebedarf aktiviert und einen Teil der
Nachfrage alternativer Pflegeformen zur stationaren
Langzeitpflege verlagert (Kolland et al 2018: S. 6).

AuRerdem gibt es in Osterreich keine einheitliche,
bundesweite Versorgungsplanung: Die Pflegeversorgung
folgt weitgehend den raumplanerischen Vorstellungen der
Lander und Gemeinden (Amt der Oberosterreichischen
Landesregierung, 2022 und BMSGPK, 2023). Daher zeigen
sich, verstarkt durch strukturelle und naturrdumliche
Bedingungen, deutliche rdumliche Ungleichheiten:
Angebote blndeln sich zumeist in zentraler Lage und
beglinstigen damit Stddte und Umland, wahrend
periphere, dinn besiedelte Rdume durch langere
Fahrzeiten und  schwache  Verkehrsanbindungen
systematisch benachteiligt sind (Koschitz, 2012). Diese
Benachteiligung kommt in Grenzregionen besonders
stark zur Geltung, da mit dem Wegfall der Art. 15a
Vereinbarung zur Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens die grenzlberschreitende Nutzung
von  Pflegeeinrichtungen anderer  Bundeslander
eingeschrankt wurde (B-BV Art.15a). Fir diese Regionen
wird somit nicht nur die aktuelle Zuganglichkeit, sondern
auch die effektive Planung erschwert.

Auffallig ist, dass sich die Ungleichheiten nicht allein
anhand der Versorgungsdichte erklaren lassen.
Wahrend die Steiermark sehr gut versorgt erscheint,
weist Niederosterreich eine vergleichsweise niedrige
Versorgungsdichte auf — daraus ldsst sich allerdings
nicht automatisch auf eine geringe Versorgungsqualitat

Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der STATISTIK AUSTRIA, Pflegedienstleistungsstatistik 2023.
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schlieRen. Vielmehr deutet dies auf unterschiedliche
Priorititen im Pflegesystem hin. Durch die gute
Verkehrsanbindung kann in urbanen Gebieten viel Bedarf
durch alternative Pflegeformen gedeckt werden, wahrend
landlichere und periphere Regionen vermehrt auf
stationare Pflegeangebote zurtickgreifen missen (Pervan
etal. 2015: 139).

Erst unter Einbeziehung von Erreichbarkeitsparametern,
also realen Fahrzeiten (OV und MIV), Zahl erreichbarer
Einrichtungen und nutzbaren Kapazitdten, zeigen sich
die strukturellen Benachteiligungen vollstandig. Der
in dieser Arbeit entwickelte Erreichbarkeitsindikator
bindelt diese Aspekte zu einem vergleichbaren MalR
und zeigt Osterreichweit konsistente Muster peripherer
Unterversorgung im Pflegesystem.

Besonders betroffen sind strukturschwache, periphere
Gemeinden sowie Grenzbereiche der Bundeslander,
denn in diesen Bereichen treffen vermehrt hoher
oder wachsender Pflegebedarf und eingeschrankte
Erreichbarkeit zusammen. Die Ursachen unterscheiden
sich rdumlich allerdings sehr stark — teils fehlt es an
ausreichender Verkehrsanbindung, teils an verfligbaren
Pflegekapazitdten, die durch den Fachkraftemangel
zusatzlich eingeschrankt werden. Diese Regionen missen
als potenzielle Versorgungslicken betrachtet werden,
in denen Pflegebedirftige ldngere Wege zurlcklegen
missen, um ein geeignetes Pflegeangebot in Anspruch zu
nehmen, und in denen gezielte planerische MalRnahmen
besonders wirkungsvoll waren.

Bessere Erreichbakeit

Hoéherer Anteil Pflegebedurftiger

Erreichbarkeit stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen

Alles in allem zeigt sich, dass es keine einheitliche,
Osterreichweit glltige Losung zur Verbesserung der
Erreichbarkeit gibt. Vielmehr braucht es differenzierte,
regionsspezifische Strategien, welche die jeweiligen
rdaumlichen, infrastrukturellen und demografischen
Gegebenheiten berlcksichtigen, also den Ausbau
stationdrer Kapazitdten in peripheren Raumen, die
Verbesserung der OV-Anbindung in erschlossenen, aber
schlecht erreichbaren Regionen oder die starkere Nutzung
alternativer Pflegeformen in gut angebundenen urbanen
Gebieten. Die durchgefiihrte Clusteranalyse bildet nun
den Ausgangspunkt fir vertiefende geodemografische
Analysen, indem sie zeigt, dass sich rdumlich entfernt
gelegene Gemeinden anhand der Erreichbarkeit
strukturell dhneln. Fir eine effektive Planung bedeutet
das: Malknahmen kénnen nicht nur innerhalb eines
Bundeslandes gedacht werden, sondern lassen sich
zwischen  vergleichbaren Clustern mit  &hnlichen
strukturellen Defiziten gezielt Gbertragen.

4 Conclusio

Ausgangspunkt der Arbeit war die Fragestellung, wie sich
Erreichbarkeit stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen
Osterreichweit systematisch messen lasst, wie stark diese
kleinrdumig variiert und welche Regionen als potenzielle
und tatsachliche Versorgungsliicken gelten.

Die Ergebnisse verdeutlichen eindeutig: Erreichbarkeit
ldsst sich mit einem kombinierten Ansatz aus realen
Reisezeiten (OV/MIV), erreichbaren Einrichtungen und

Abbildung 3: Vergleich der Versorgungsdichte mit der Erreichbarkeit.
Quelle: Eigene Darstellung auf Basis der STATISTIK AUSTRIA, Pflegedienstleistungsstatistik 2023.
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angebotsspezifischen Kennzahlen im Rahmen eines
vergleichbaren Erreichbarkeitsindikators abbilden. Die
Ergebnisse machen damit die regionalen Unterschiede
Osterreichweit in einheitlicher Form sichtbar und dienen
als erster Ansatz, um die Forschungsliicke, die in der
Literatur trotz breiter Anerkennung der Theorie nach
Penchansky und Thomas (1981) bislang besteht, zu
schlielen.

In Bezug aufdie raumlichen Unterschiede und strukturellen
Ungleichheiten zeigt sich ein deutlich polarisiertes Bild: Gut
angebundene zentrale Rdume verzeichnen klare Vorteile,
wahrend periphere, dinn besiedelte und grenznahe
Regionen systematisch schlechter abschneiden. Auch
in internationalen Studien zu raumlichen Disparitdten
und zur Bindelung von Pflegeinfrastruktur in zentralen
Orten zeigen sich diese Ergebnisse deutlich. Die
fehlende bundesweit abgestimmte Versorgungsplanung
sowie die Einschrankung der grenzlberschreitenden
Mitnutzung von Pflegeeinrichtungen in Osterreich
verstarken die systematische Ungleichheit zusatzlich.
Versorgungsunterschiede  konnen  jedenfalls  nicht
allein Uber die Betten- bzw. Versorgungsdichte erklart
werden, sondern werden erst unter Einbeziehung von
Erreichbarkeitsparametern  erkennbar.  Erreichbarkeit
stationdrer  Langzeitpflegeeinrichtungen  stellt  das
Ergebnis komplexer, raumstrukturell gepragter Planungs-
und Steuerungsprozesse dar. Um eine gerechte und
ausgewogene Pflegeversorgung zu schaffen, braucht es
daher differenzierte, regionalspezifische MaRnahmen,
die Uber den Ausbau verflgbarer Pflegekapazititen
hinausgehen (Ma et al 2023: 17).

Die dritte Frage, welche Regionen planerischen
Handlungsbedarf aufweisen, zeigt deutlich, dass
besonders strukturschwache, periphere Gemeinden

und Grenzbereiche, in denen hoher oder steigender
Pflegebedarf auf eingeschriankte Erreichbarkeit trifft,
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