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PFLEGE IM ALTER

Reformen veréndern das Gefiige in der Pflege

Daniel Wicki: , Wir rechnen mit einer Verléingerung”

Spitex-Pflege erreicht eine neve Héchstmarke

In Alters- und Pflegeheimen leben mehr Menschen denn je

28 Prozent der Heimbewohner/innen sind kaum pflegebediirftig

Peter Dietschi: ,Die ideale Wohnform gibt es nicht”

Betagte verlassen die Spitéler immer frisher

2006/NR 07

Vermischtes: Weniger Stipendien pro Kopf

Pflege im Alter ruht auf mehreren Saulen

Mit dem Alter nehmen die gesundheitlichen Einschréinkungen zu. Altere Menschen sind daher
immer mehr auf formelle Hilfe angewiesen. Das Angebot an Pflegeeinrichtungen in einem Kanton
wird von der Altersstruktur bestimmt, bildet aber auch den Entwicklungsstand von Reformen ab.

In den letzten Jahrzehnten stieg die
durchschnittliche  Lebenserwartung
von Frauen und Ménnern stark an.
Medizinischer Fortschritt und bessere
Lebensbedingungen trugen zudem
dazu bei, dass dltere Menschen lan-

Das Pflegeheim im Alterszentrum Staffelnhof in Littau

vermehrte Pflege und Betreuung bendtigen.

ger behinderungsfrei leben als fri-
here Generationen. Die Verschlech-
terung des Gesundheitszustands
schrénkt die aktive und selbststandi-
ge Lebensgestaltung jedoch beson-
ders im héheren Alter ein, so dass

o

ietet Platz fir 90 Menschen, die
Foto: Georg Anderhub

betagte Menschen fur elementare
tagliche Verrichtungen Gber eine un-
bestimmte Zeitspanne vermehrt Hilfe
und Pflege durch Angehérige oder
Pflegeeinrichtungen bendtigen. Im
Kanton Luzern traf dies im Jahr 2005
auf schétzungsweise 5’300 bis 6’200
Menschen tber 64 Jahre zu.

Laut der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 2002 erhielten
16,4 Prozent der zu Hause leben-
den Betagten im Kanton Luzern
mindestens einmal pro Jahr infor-
melle Hilfe durch Familienangehéri-
ge oder Bekannte. Die informelle
Hilfe wird auch kinftig einen wichti-
gen Stellenwert bei der Langzeit-
pflege alterer Menschen haben. Mit
zunehmendem Alter sind Betagte
aber auch vermehrt auf formelle
Pflege angewiesen. Die demografi-
sche Alterung findet daher auch in
der Sicherstellung der Pflegeversor-
gung durch die éffentliche Hand ih-
ren Niederschlag. Die mittel- und
langfristige Pflege von alteren Men-
schen durch Spitex, Alters- und Pfle-
geheime und Spitdler sowie die
Wechselwirkungen zwischen diesen
Einrichtungen sind im Folgenden die
thematischen Schwerpunkte.
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In der Fachliteratur zur Pflege un-
terscheidet man zwischen Akut-,
Ubergangs- und Langzeitpflege:

Die Akutpflege ist die Pflege
wdhrend der Akutphase. Sie ist
die zeitlich begrenzte Phase (ma-
ximal 60 Tage) wdhrend einer
akuten Krankheit oder nach ei-
nem Unfall, verbunden mit einer
medizinischen Indikation, die eine
drztliche Diagnose sowie eine
medizinische, therapeutische und
pflegerische Behandlung erfor-
dert. Akutphasen treten auch im
Verlauf einer chronischen Erkran-
kung auf.

Die Pflege nach der Akutver-
sorgung sowie vor der Wiederer-
langung der Selbststéndigkeit und
der Ruckkehr nach Hause bezie-
hungsweise dem Beginn der dau-
ernden Pflegebedurftigkeit ist die
Ubergangspflege.

Bei der Langzeitpflege geht es
um Patientinnen und Patienten,
die lénger als 90 Tage pflegebe-
durftig sind, wo das Rehabilitati-
onspotenzial ausgeschépft ist und
allenfalls die Selbstpflegefahig-
keit geférdert werden kann.

Unter Beriicksichtigung der Da-
tenlage und in Anlehnung an eine
Untersuchung von Jaccard Rue-
din et al. aus dem Jahr 2006 dient
im vorliegenden Heft die Dauer
als Unterscheidungskriterium:
kurzfristige Pflege: bis 10. Tag;
mittelfristige Pflege: vom 11.
bis zum 90. Tag;
Langzeitpflege: ab 91. Tag.

Spitex: Luzern unter
dem Schweizer Mittel
Den von den Spitex-Organisatio-
nen angebotenen krankenkassen-
pflichtigen Bereich der medizini-
schen Pflege beanspruchten im Jahr
2005 rund 10 Prozent der 65-jahri-
gen und &lteren Menschen in der
Schweiz. Zwischen den Kantonen
existieren indes grosse Unterschiede:
In der Westschweiz sind die Spitex-
Dienste stérker ausgebaut als in den
meisten deutschsprachigen Kanto-
nen. Wahrend etwa in Neuenburg
und Genf rund 15 beziehungsweise
12 Prozent der Bevélkerung ab 65
Jahren Spitex-Leistungen bezogen,
waren es im Kanton Luzern im Jahr
2005 unterdurchschnittliche 7 Pro-
zent. Zudem wendeten die Luzerner
Spitex-Organisationen pro Pflegekli-
ent (ab 65 Jahren) und Jahr durch-
schnittlich nur 47 Leistungsstunden
auf — zwei Stunden weniger als im
Landesmittel.

Heime: hohe Quote
im Kanton Luzern

Die 61 Alters- und Pflegeheime im
Kanton Luzern betreuten Ende 2005
gut 4400 Betagte oder rund 8 Pro-
zent der Uber 64-jahrigen Bevélke-
rung langfristig (Schweiz: 6,7%). Ge-
samtschweizerisch zeigt sich, dass in
Kantonen mit weniger intensiver
Nutzung der Spitex-Dienste die
Quote der Heimbewohnerinnen und
-bewohner héher ist. Gleichzeitig ist
in den meisten Alters- und Pflegehei-

Amt fir Statistik des Kantons Luzern
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men der Deutschschweiz der Anteil
der selbststandigen Bewohnerinnen
und Bewohner grésser als in der
Westschweiz, wo Alters- und Pflege-
heime eher als medizinisch gepragte
Strukturen erlebt werden.

Wechselwirkungen
von Spitex und Heimen

In den Alters- und Pflegeheimen des
Kantons Luzern benétigten 27,7 Pro-
zent der Bewohnerinnen und Be-
wohner maximal eine Stunde Pflege
pro Tag (Schweiz: 25%). Klammert
man weitere durch die Alters- und
Pflegeheime erbrachte Dienstleis-
tungen wie Unterkunft und Sozial-
betreuung aus, so ldsst sich ein ge-
wisses Substitutionspotenzial in der
Pflege zwischen Spitex auf der ei-
nen sowie Alters- und Pflegeheimen
auf der anderen Seite erwarten. Die
obsan-Studie von Jaccard Ruedin
et al. (2006) bestatigte diese Erwar-
tung besonders fir 80-jahrige und
altere Menschen, die sich eine ge-
wisse Autonomie erhalten konnten.
Bei 65- bis 79-Jahrigen dauert die
Pflegebedirftigkeit meist weniger
lang, weshalb eine stationdre Pile-
ge in einem Heim nicht notwendig
wird. Auch im Kanton Luzern geht
eine geringere Inanspruchnahme
der Spitex-Pflege in der Gruppe der
80-Jahrigen und Alteren mit einer
héheren Heimquote einher.
Gleichzeitig bedeutet das aber
auch weniger mittelfristige Aufent-
halte im Akutspital: Mit einer Rate
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von 140 mittelfristigen Akutbehand-
lungen pro 1’000 Einwohnerinnen
und Einwohner bei den Hochbetag-
ten liegt der Kanton Luzern unter
dem schweizerischen Mittel von 174
Fallen pro 1000 Einwohnerinnen
und Einwohner.

28 Prozent der Hochbetagten
im Kanton Luzern wurden im Jahr
2005 in einem Luzerner Spital oder
ausserkantonal stationar oder teil-
stationér behandelt. Zum Vergleich:
In der Schweiz waren es 35 Prozent.

Pflegebedarf hangt
von Altersstruktur ab

Der Bedarf an Pflegeversorgung in
einem Kanton hangt wesentlich von
der Altersstrukiur seiner Bevélkerung
ab. Ende 2005 waren 54’395 Men-
schen oder 15,3 Prozent der Luzer-
ner Bevolkerung 65 und mehr Jahre
alt; unter ihnen war gut jede vierte
Person alter als 80 Jahre. Der Anteil
der Hochbetagten unter den dlteren
Menschen lag damit unter dem
Schweizer Schnitt von 28,2 Prozent.

Die zunehmende Lebenserwar-
tung und die sinkenden Geburten-
zahlen bewirken, dass die Gesell-
schaft immer mehr altert. Gemdéss
dem Bevélkerungsszenario des Am-
tes fir Statistik wird die Anzahl der
Uber 64-Jahrigen im Kanton Luzern
bis 2030 um rund 62 Prozent auf
fast 88’100 Personen steigen. Eine
uberdurchschnitiliche Zunahme er-
wartet man bei den Hochbetagten:

Anteil Spitex-Pflegeklienten (ab 65 Jahren)

an betagter Bevélkerung, Kantone der Schweiz 2005

»

[0 bis <8 Prozent

[0 8 bis <9 Prozent
I 9 bis <10 Prozent
110 bis <11 Prozent
[59 11 und mehr Prozent

Schweizer Durchschnitt: 9,7 Prozent

lhre Zahl wéchst voraussichtlich von
14’424 Personen im Jahr 2005 auf
rund 24’600 im Jahr 2030.

Im héheren Alter sind gesund-
heitliche Einschrénkungen wahr-
scheinlicher, so dass die steigende
Zahl der Hochbetagten — selbst un-
ter  Berucksichtigung

genden Anforderungen und des
Ausbaus im Kernbereich Pflege be-
schaftigten  Spitex-Organisationen
immer mehr Angestellte mit héherer

Qualifikation.
Wie gross die jeweiligen Anteile
an den Pflegekosten fir dltere Men-
schen sind, die auf die

der verbesserten Ge- einzelnen  Einrichtun-
. Im Kanton Luzern .
sundheit von Betagten .. . gen im Kanton Luzern
. diirfte die Anzahl
— zu einem vermehrten entfallen, kann man
Hochbetagter

Bedarf nach Pflege-
leistungen fGhren wird.
Cleichzeitig wird das
Wissen (ber Behand-
lungs- und Rehabilita-
tionsmoglichkeiten im hdheren Alter
weiter wachsen.

Unterschiedlicher
Entwicklungsstand

Der Bereich der Pflege befindet sich
schweizweit in einem tiefgreifenden
Wandel. Seit der Einfihrung des
Krankenversicherungsgesetzes  im
Jahr 1996 wurden die meisten Al-
tersheime zu Alters- und Pflegehei-
men, damit sie den gesetzlichen
Anforderungen weiterhin genigten.
Zur gleichen Zeit fand bei den Spi-
tex-Organisationen ein umfassender
Reorganisations- und Professionali-
sierungsprozess statt. Auch in Luzern
konzentrierten sich die Kréafte: Durch
Zusammenschlisse sank die Zahl
der gemeinnitzigen Spitex-Organi-
sationen von 65 im Jahr 1994 auf 43
im Jahr 2006, und als Folge der stei-

iberdurchschnittlich
stark wachsen: auf
24'600 Personen

im Jahr 2030.

aufgrund von fehlen-
den Daten nicht quanti-
fizieren. Immerhin |&sst
sich sagen, dass in den
vergangenen  Jahren
der Anteil der von der obligatori-
schen Krankenversicherung gedeck-
ten Pflegekosten in Pflegeheimen
pro versicherte Person ricklaufig
war (im ersten Halbjahr 2006 auf
9,8%), wahrend der Anteil der Spi-
tex-Pflege zunahm (auf 1,6%).

Weitere Veranderungen im Pfle-
gebereich stehen als Folge der
Neuregelung der Pflegefinanzie-
rung sowie der Neugestaltung des
Finanzausgleichs und der Aufgo-
benteilung zwischen Bund und Kan-
tonen (NFA) an.

WeiterfGhrende Literatur zum Thema Pflege:

B Jaccard Ruedin, Hélene et al. (2006): Comparai-
son intercantonale du recours aux soins de longue
durée en Suisse. Hg. Observatoire Suisse de la
Santé, Institut de Recherche de I'Université de
Neuchatel (Document de travail, 17).

B Hopflinger, Francois / Hugentobler, Valérie
(2003): Pflegebedirftigkeit in der Schweiz. Progno-
sen und Szenarien fir das 21. Jahrhundert. Bern.

Anteil Heimbewohner/innen (ab 65 Jahren)
an betagter Bevélkerung, Kantone der Schweiz 2005

Quelle: Bundesamt fir Sozialversicherung — Spitex-Statistik
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Schweizer Durchschnitt: 6,7 Prozent
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Quelle: Bundesamt fir Statistik — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
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+Wir rechnen mit einer Verlédngerung”

In den Luzerner Alters- und Pflegeheimen gilt ein Bettenmoratorium bis 2010 — und wahrscheinlich
noch dariber hinaus, sagt Daniel Wicki. Er leitet die Abteilung Gesundheitswesen und Soziales im
Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern.

In Luzern diirfte die Zahl der dlte-
ren, pflegebediirftigen Menschen
in den ndachsten Jahren weiter
steigen. Wie lasst sich das Betten-
moratorium damit vereinbaren?

Die Zahl der vorhandenen Betten ist
nur die eine Grésse. Die andere ist
der Anteil Pflegebedurftiger, die
diese Betten belegen. Hier lasst sich
feststellen, dass 2005 noch immer
knapp 30 Prozent der Betten durch
Personen belegt waren, die nicht
oder nur leicht pflegebedurftig sind.
Dabei missen wir doch davon aus-
gehen, dass sich kaum jemand dao-
nach sehnt, in ein Heim eintreten zu
kénnen — jedenfalls nicht, wenn kein
Pflegebedarf besteht. Also missen
wir uns fragen, wie dieser hohe An-
teil kaum oder nicht Pflegebedirfti-
ger reduziert werden kann.

Wie?

Sicher nicht indem man solche Per-
sonen wieder aus den Heimen fort-
schicktl Mit einer entsprechenden
Aufnahmepraxis aber lésst sich hier
einiges erreichen. Wichtig ist dabei
natirlich, dass man parallel dazu
die ambulanten Angebote starkt
und dass die Bevélkerung ein Be-
wusstsein dafir entwickelt.

Der Anteil der dlteren Menschen
entwickelt sich indes regional un-
terschiedlich, so dass da und dort
Engpdsse entstehen kénnten. Wie
reagiert der Kanton darauf?

Der Regierungsrat hat in der Pflege-
heimplanung eine Engpassklausel
vorgesehen, damit man regionalen
Engpdssen begegnen kann. Von ei-
nem regionalen Engpass kann aber
erst gesprochen werden, wenn die
Abdeckungsrate an Pflegebetten
for 80-jahrige und &ltere Personen
unter 28 Prozent liegt und innerhalb
einer Region mindestens 90 Prozent

der bewilligten Heimplatze von Be-
wohnerinnen und Bewohnern mit
BESA-Stufe 2, 3 oder 4 belegt sind,
also von mittel bis schwer Pflege-
bedirftigen. Obwohl diese Hirde,
an den heutigen Verhdltnissen ge-
messen, hoch erscheinen mag, will
ich darauf hinweisen, dass immer-
hin ein Anteil von bis zu 10 Prozent
an Bewohnerinnen und Bewohnern
ohne oder mit bloss geringem Pfle-
gebedarf anerkannt wird. Das soll
insbesondere die Beherbergung
aus sozialen Grinden erméglichen.

Woas ist nach Ablauf des Betten-
moratoriums zu er-
warten?
Da der Anteil Bewoh-
nerinnen und Bewoh-
ner ohne oder mit nur

geringem  Pflegebe-
darf mit fast 30 Pro-
zent sehr hoch ist,

rechnen wir damit,
dass das Moratorium
im Jahr 2010 verlan-
gert werden kann.

Bei gleich bleiben-
dem Bettenangebot
muss man, um die
Pflegeversorgung
kiinftig sicherzustellen, das ambu-
lante Pflegeangebot ausbauen.
Welche Massnahmen ergreift der
Kanton Luzern in diesem Zusam-
menhang?

Sowohl die ambulante als auch die
stationdre Befreuung Betagter ist
eine Aufgabe der Gemeinden. Da-
mit hat der Kanton keine direkten
Einflussmoéglichkeiten, die Uber die
Aufgabenzuweisung in den betref-
fenden Gesetzen hinausgehen. Der
Kanton ist aber immer im Gesprdch
mit dem Sozialvorsteherverband,
und er weist in der Pflegeheimpla-

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Wir missen uns
fragen, wie der hohe
Anteil kaum oder
nicht Pflegebedirfti-
ger in den Heimen
reduziert werden
kann.

nung auf die Notwendigkeit ambu-
lanter Angebote hin.

Welche Funktion haben unterstiit-
zende Angebote wie etwa Begleit-
und Besuchsdienst im Umfeld der
Pflege?

Allen diesen Angeboten kommt
eine sehr grosse Bedeutung zu. Was
nitzt mir die beste Pflege, wenn ich
zu Hause verhungere und verwahr-
lose, wenn ich vereinsame und nie-
manden habe, der mich zur Arztin
oder zum Coiffeur begleitete Hier
sehe ich aber auch eine Aufgabe
for Nachbarschaftshilfe und Freiwil-
ligenarbeit. Ins gleiche
Kapitel gehort die Ent-
lastung von pflegen-
den und betreuenden
Angehérigen, die ja
sehr oft bereits selber
im hohen Alter stehen.

Welche neuen Her-
ausforderungen an
die  Pflegeversor-
gung stellen neuarti-
ge Krankheitsbilder
— wie zum Beispiel
psychische Erkran-
kungen und De-
menz?

Solche Krankheitsbilder sind fir uns
noch wenig fassbar, und eine ange-
messene Hilfestellung ist fir viele
Menschen schwierig. Das heisst,
dass man sich in der Pflege mit die-
sem Thema, aber insbesondere mit
den darunter leidenden Menschen,
intensiv auseinandersetzen muss.
Mit zunehmender Lebenserwartung
dirfte das Auftreten solcher Krank-
heiten zunehmen. Vielleicht missen
wir in den Institutionen schon bald
nicht mehr spezielle Abteilungen fir
Demente fithren, sondern solche fir
Nicht-Demente.
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In den Akutspitdalern sinkt die Auf-
enthaltsdaver. Im Kanton Luzern
fehlt aber ein Betreuungsangebot
fir dltere Menschen, die nach dem
Akutspital nicht direkt nach Hause
entlassen werden kénnen. Wie
kann der Kanton diese Licke in
der Ubergangspflege schliessen?

Das Problem ist bei uns erkannt. Wir
sind in einer breit abgestitzten Pro-
jektgruppe daran, nach Lésungsan-
satzen zu suchen.

Welche Ansétze gibt es hier?

Es geht um Patienten, die eigentlich
noch spitalbedirftig sind, aber nicht
mehr die gesamten Spitalleistungen
bendtigen und in der Ubergangs-
pflege adéquater und kostenginsti-
ger behandelt werden kénnen. Die
Projektgruppe prift nun, ob in ei-
nem Modellversuch in zwei Heimen
ein derartiges Angebot errichtet
werden kénnte. Hauptknackpunkt
ist offensichtlich die Finanzierung.

Wie liesse sie sich |6sen?

Spitaler werden im Wesentlichen
durch Kantone und Krankenversi-
cherer  finanziert,  Pflegeheime
durch Gemeinden, Krankenversi-
cherer und Bewohner. Fir die Uber-
gangspflege stellt sich die Frage, ob
es eine Mischform dieser beiden
Modelle braucht.

Mit der NFA werden auch die Bei-
trége des Bundes an die Spitex-
Organisationen kiinftig entfallen.

Der Standerat hat in der Herbst-
session 2006 als Erstrat die Neu-
ordnung der Pflegefinanzierung
verabschiedet. Das erste Haupt-
ziel der Reform, Stabilisierung der
Pflegekosten in der Krankenversi-
cherung, soll mit einem Finanzie-
rungsmodell erreicht werden,
das von bestehenden Definitio-
nen der kassenpflichtigen Pflege-
leistungen ausgeht. Das zweite
Hauptziel, finanzielle Entlastung
bestimmter Gruppen von Pflege-
bedurftigen, soll durch den Aus-
bau der Hilflosenentschadigung
zur AHV und der Ergdnzungslei-
stungen erreicht werden.

Welche Folgen fiir die Gemeinden

sind zu erwarten?
Der Bund leistete im Kanton Luzern
im Jahr 2005 Beitréige von insge-
samt 5,74 Millionen Franken an die
Spitex-Organisationen und an den
Spitex-Kantonalverband. Die weg-
fallenden Beitrége sind in der Glo-
balbilanz zur Umsetzung der NFA
zwischen Kanton und Gemeinden
berGcksichtigt.

Gemaéss Experten héngt die kiinf-
tige Entwicklung der Pflegekosten
stark vom Ausmass der informel-
len Pflege ab. Welche Entwicklung
erwarten Sie hier fir Luzern?

Bereits heute wird in der informellen
Pflege Grosses geleistet. Es gilt nun,
diese Leistungsbereitschaft zum ei-
nen durch gesellschaftliche Aner-
kennung aufrecht zu erhalten, zum
andern aber auch durch flankieren-
de Massnahmen zu starken: etwa
durch Tagesheime, Wochenend-
und Ferienbetten, Besuchs- und Ent-
lastungsdienste. Hier sind vor allem
die Gemeinden gefordert. Man
darf aber auch die vielen Bemihun-
gen von Pfarreien, Nachbarschafts-
hilfe und Freiwilligenarbeit nicht
unterschatzen.

Welchen Herausforderungen in
Pflegefinanzierung und -versor-
gung werden sich Kanton und Ge-
meinden kiinftig stellen mijssen?

Nach wie vor ungelést ist die Pfle-
gefinanzierung; sie ist aber eine

Bundesaufgabe. Auf Grund der de-
mografischen Entwicklung werden
wir uns kinftig indes nicht nur mit
Fragen von Bettenangebot und Fi-
nanzierung, sondern vermehrt auch
mit der Personalrekrutierung ausei-
nandersetzen missen.

Immer mehr dltere Menschen kén-
nen die Ausgaben fiir den Heim-
aufenthalt nicht einmal mehr mit
Ergé&nzungsleistun-
gen (EL) decken, weshalb sie Sozi-
alhilfe beziehen miissen. Wie lasst
sich dieses Problem entschdrfen?

maximalen

Eine Erhohung der EL, wie wir sie im
Hinblick auf die Umsetzung der
NFA anstreben, wird eine gewisse
Entlastung bringen. Die Heimtaxen
sind jedoch regional sehr unter-
schiedlich. Wenn wir die EL nicht auf
das Niveau der héchsten Taxen he-
ben, wird es somit immer Menschen
geben, die wirtschaftliche Sozialhil-
fe bendtigen. Das Anheben der EL
auf das hachste Niveau aber dirfte
unweigerlich zur allgemeinen Erho-
hung der Heimtaxen fohren. Damit
wirden wir Kosten treibende und
somit falsche Anreize setzen.

Gibt es einen Ausweg aus diesem

Dilemma?
Wichtig scheint mir, dass die auf Un-
terstitzung angewiesenen Heimbe-
wohnerinnen und -bewohner diese
Unterstitzung méglichst unkompli-
ziert erhalten, sei es als EL oder als
wirtschaftliche Sozialhilfe.

Im Alters- und Pflegeheim Lippenriti in Neuenkirch sollen sich Bewohnerinnen und Bewohner
daheim fihlen, heisst es im Leitbild.

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Foto: Gemeinde Neuenkirch
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Pflegeleistung erreicht neue Héchstmarke

Bei den Luzerner Spitex-Organisationen hat sich das Wachstum im Bereich Pflege auch im Jahr 2005

fortgesetzt. Vier Funftel seiner Pflegeleistungen erbringt das Spitex-Personal inzwischen fir éltere
Menschen. Fast 60 Prozent der hochbetagten Klientinnen und Klienten beziehen Langzeitpflege.

Im Jahr 2005 haben 4’838 Personen
Pflegeleistungen der Spitex-Organi-
sationen im Kanton Luzern bean-
sprucht — eine neue Hoéchstmarke.
Zu diesen Pflegeleistungen zahlen
Grundpflege, medizinische Versor-
gung, Betreuung und Aktivierung.
Sie werden auf érztliche Verordnung
hin erbracht und gemass Kranken-
versicherungsgesetz (KVG) tber die
Grundversicherung abgerechnet.

Laut kantonaler Spitex-Statistik
leisteten die Pflegefachleute im Jahr
2005 total 347126 Einsatze bei Kli-
enfinnen und Klienten vor Ort. Ein
Einsatz dauerte durchschnittlich 37
Minuten und damit dhnlich lang wie
in den zurickliegenden sechs Jah-
ren. Der Grund fir diese Konstanz
sind die einheitlichen Zeitvorgaben
for die Ausfihrung beziehungswei-
se Abrechnung von krankenkassen-
pflichtigen Pflegetatigkeiten.

Je nach Einsatzgrund variieren
die Einsatzzeiten: Bei Behinderung
wurden im 2005 durchschnittlich 51
Minuten pro Einsatz aufgewendet,
bei Altersgebrechen 36.

Bedeutung der Spitex

wéchst mit dem Alter
Fast vier von funf Pflegeklientinnen
und -klienten im Jahr 2005 waren
Betagte: 1’566 Personen im Alter
zwischen 65 und 79 Jahren (32,4%),
1707 zwischen 80 und 89 (35,3%),
515 ab 90 (10,6%). Mit steigendem
Alter und zunehmenden gesundheit-
lichen Einschrénkungen wdachst die
Bedeutung der Spitex. Gemessen an
der gesamten Bevdlkerung des Kan-
tons Luzern bezogen 2,1 Prozent der
65- bis 69-Jéhrigen Spitex-Pflege-
leistungen, bei den Hochbetagten
ab 90 Jahren waren es 22,5 Prozent.

Im hohen Alter ist der Anteil der
Ménner mit Spitex-Pflege deutlich
héher als jener der Frauen. Wéh-
rend 28,7 Prozent der 90-jahrigen
und élteren Mdnner Pflegeleistun-
gen beanspruchten, lag der Anteil
der Frauen in der gleichen Alters-
gruppe lediglich bei 20,4 Prozent.
Im Gegensatz dazu weisen Frauen
ab 90 Jahren eine deutlich héhere
Heimquote auf als Ménner der glei-
chen Altersgruppe.

Anteil betagter Pflegeklientinnen und Pflegeklienten an betagter Wohnbevélkerung 2005

Kanton Luzern

Altersgruppen
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Anteil an Wohnbevélkerung in Promille

Quelle: Amt fir Statistik des Kantons Luzern — Spitex-Stafistik

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Als Folge der héheren Lebenserwar-
tung leben hochbetagte Frauen
mehrheitlich alleine; meist fehlt ihnen
daher sowohl ein wichtiger sozialer
Kontakt als auch die partnerschaftli-
che Unterstitzung bei Pflegebedirf-
tigkeit. In der Statistik schlagt sich
das nieder: Im Jahr 2005 pflegten
die Spitex-Organisationen 345 Frau-
en und 170 Manner im Alter ab 90
Jahren. Bei 68,7 Prozent der Frauen,
aber nur bei 39,4 Prozent der Mén-
ner lebte keine weitere Person (mehr)
im Haushalt.

Pflegeaufwand
pro Klient steigt

Im Jahr 2005 betrug das den Klien-
tinnen und Klienten im Bereich Pflege
in Rechnung gestellte Leistungsvolu-
men 215444 Einsatzstunden, 9'647
Stunden mehr als im Vorjahr. Damit
setzte sich das Wachstum in der Pfle-
ge erneut fort. 179'462 Einsatzstun-
den oder umgerechnet 83,3 Prozent
enffielen auf die insgesamt 3'788 Kli-
entinnen und Klienten ab 65 Jahren.
Der Pro-Kopf-Aufwand in dieser Al-
tersgruppe lag somit bei 47,4 Stun-
den; bei Mannern war er um gut eine
Stunde héher als bei Frauen. Mit fort-
schreitendem Alter steigt der Pflege-
autwand: Wahrend im Jahr 2005
dltere Menschen bis zum 79. Lebens-
jahr im Durchschnitt 40,5 Pflegestun-
den bezogen, bendtigten Betagte
ab dem 80. Altersjahr durchschnitt-
lich 52,3 Stunden.

Von 1999 bis 2005 war der j@hr-
liche Pflegeaufwand fir Personen ab
65 Jahren um 6,3 Prozent gewach-
sen, und zwar mit deutlichen Unter-
schieden zwischen den Altersgrup-
pen. Bei 65- bis 79-Jahrigen erhéhte
sich der durchschnittliche Pro-Kopf-
Aufwand um 2 Prozent; Menschen
ab 80 Jahren bendtigten 2005 im
Durchschnitt 9,1 Prozent mehr Pflege



l_ustatAKTUELL

SPITEX

als im Jahr 1999. Diese Entwicklung
geht unter anderem mit der Tatsache
einher, dass jingere Geburtsjahr-
gdnge langer gesund bleiben und
spater Pilege bendtigen als dltere.

Meist kurze Einsétze

bei 65- bis 79-Jahrigen
Wenn 65- bis 79-jcéhrige Menschen
Spitex-Pflege beanspruchen, leiden
sie eher an leichten funktionalen Be-
hinderungen, und die Unterstitzung
erstreckt sich mehrheitlich Gber einen
befristeten Zeitraum. Fir die 1'566
Pflegeklientinnen und -klienten im Al-
ter zwischen 65 und 79 Jahren wur-
den im Jahr 2005 insgesamt 63’349
Stunden aufgewendet. Gut die Half-
te (54,7%) nahm die Pflege wéhrend
maximal drei Monaten in Anspruch;
fur sie wurde aber nur ein Achtel der
Einsatzstunden benétigt (12%). Den
Grossteil ihrer Zeit verbrachten die
Spitex-Angestellten somit mit den
anderen 45,3 Prozent der 65- bis 79-
Jahrigen, die zu den Langzeitklientin-
nen und -klienten mit einem Lei-
stungsbezug von mehr als drei Mo-
naten zéhlten.

Von 1999 bis 2005 stieg das Leis-
tungsvolumen fur Kurzzeitklientinnen
und -klienten im Alter zwischen 65
und 79 Jahren deutlich an, von
5165 Stunden im Jahr 1999 auf
7'625 Stunden im Jahr 2005
(+47,6%). Gleichzeitig erhdhten sich

Im Gegensatz zu den 65- bis 79-Jahrigen pflegt die Spitex die Mehrheit der hochbetagten
Klientinnen und Klienten langfristig.

die fir Langzeitpflegeklientinnen und
-klienten insgesamt aufgewendeten
Einsatzstunden um 27 Prozent: von
43’881 auf 55725 Stunden.

Hochbetagte oft
in Langzeitpflege
Im Gegensatz zu den 65- bis 79-J&h-

Pflegeklienten und -klientinnen und Leistungsstunden seit 1999, Kanton Luzern

Klientinnen und Klienten

Anzahl Leistungsstunden pro Jahr

Total Anzahl Monate mit Leistungsbezug Total Anzahl Monate mit Leistungsbezug
1-3 4-6 7-9  10-12 1-3 4-6 7-9 10-12
65 bis 79 Jahre

1999 1237 642 187 80 328 49 045 5165 6204 5975 31702
2000 1309 716 178 105 310 46 926 5916 6017 5092 29902
2001 1323 719 168 92 344 53780 6167 5511 6095 36007
2002 1306 679 158 115 354 58 839 5848 5653 8378 38960
2003 1422 734 172 106 410 64011 6621 5633 6018 45740
2004 1496 771 210 111 404 66 596 7424 7235 7909 44028
2005 1566 856 190 122 398 63 349 7625 6049 8406 41270

80 und mehr Jahre
1999 1808 807 250 175 576 86612 7257 8696 11287 59371
2000 1880 825 288 188 579 88 942 7000 11187 11111 59644
2001 1854 802 262 178 612 91734 7987 10778 11214 61754
2002 1985 849 283 196 657 95968 8717 11308 12799 63144
2003 2030 809 322 188 71 99 653 8662 11746 11752 67 493
2004 2135 880 332 181 742 106 959 9376 12009 12730 72844
2005 2222 914 335 211 762 116112 9409 12907 14088 79708

Quelle: Amt fiir Statistik des Kantons Luzern — Spitex-Statistik

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Foto: Spitex Kantonalverband Luzern

rigen pflegt die Spitex die Mehrheit
der hochbetagten Klientinnen und
Klienten langfristig. Fir rund 60 Pro-
zent der 80-jahrigen und élteren Kli-
entinnen und Klienten dauerte der
Einsatz im Jahr 2005 langer als drei
Monate. Noch deutlicher wird der
Unterschied beim Leistungsvolumen.

Rund 8600 oder 16 Prozent der
dlteren Menschen im Kanton Lu-
zern haben laut Schweizerischer
Gesundheitsbefragung 2002 aus
gesundheitlichen Griinden Unter-
stitzung durch Verwandte und
Bekannte erhalten. Nebst regel-
massiger Hilfe bei Pflegebedirf-
tigkeit umfasste die Unterstitzung
auch gelegentliche Hilfeleistun-
gen beim Einkaufen oder Putzen.
Das Potenzial an informeller Hilfe
und Unterstitzung dirfte sich erst
ab 2020 veréndern, wenn Jahr-
génge das Rentenalter erreichen
werden, die zu Uber 20 Prozent
kinderlos bleiben.
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Auf Langzeitklientinnen und -klienten
entfielen in der Altersgruppe der
Hochbetagten 91,9 Prozent der
116’112 Einsatzstunden. Wahrend
sich der Pflegeaufwand fir Hochbe-
tagte zwischen 1999 und 2005 um
34,1 Prozent erhohte, hielt sich der
dabei fur Langzeitpflegeklientinnen
und -klienten erbrachte Anteil Gber
die Zeit auf konstant hohem Niveau.

Pflege zu Hause dauvert
teilweise mehrere Jahre

Mit der Versorgung von Langzeit-
pflegeklientinnen und -klienten tragt
die Spitex dazu bei, die Selbststan-
digkeit von kranken und d&lteren
Menschen, die noch zu Hause leben,
moglichst lange zu erhalten.

Von 1999 bis 2005 pflegte das
Spitex-Personal insgesamt 7°419
Klientinnen und Klienten ab 80. Bei
5242 von ihnen oder umgerechnet

Nicht alle pflegebedirftigen Men-
schen werden bei Arbeiten im Haus-
halt oder alltaglichen Verrichtungen
von Verwandten oder Bekannten un-
terstitzt. Im Kanton Luzern bieten da-
her alle Spitex-Organisationen nebst
der Pflege auch Unterstitzung und
Entlastung im Haushalt an. Die Leis-
tungen umfassen Einkaufen, Kochen,
Waésche- und Kleiderpflege sowie all-
tagliche Haushaltarbeiten, aber auch
soziale Betreuung und Begleitung.

Im Jahr 2005 waren rund 4’800 Spi-
tex-Klientinnen und -Klienten mehr als
64 Jahre alt. Von ihnen beanspruch-
ten 1’373 oder 28,6 Prozent sowohl
pflegerische Leistungen als auch Leis-
tungen in Hauswirtschaft und Sozial-

70,7 Prozent dauerte der Leistungs-
bezug maximal ein Jahr. Uber mehr
als drei Jahre erstreckte er sich bei
555 Personen oder 7,5 Prozent.

In Akutphasen oder bei intensi-
ver Pflegebedirftigkeit wird eine
professionelle Pflege rund um die
Uhr nétig. Im Jahr 2005 wurden
10°400 Stunden oder 4,8 Prozent
der verrechneten Pflegezeit nachts
geleistet. Drei Viertel der fast aus-
schliesslich von der Spitex Luzern er-
brachten Nachtstunden setzte das
Personal fur die Pflege von Klientin-
nen und Klienten ab 65 Jahren ein;
in den Jahren 2001 bis 2003 waren
es Uber 80 Prozent gewesen. Das
erweiterte Angebot einiger Spitex-
Organisationen im Kanton Luzern
beinhaltet auch die Betreuung und
Begleitung von Sterbenden und de-
ren Angehérigen sowie Nachtwa-
chen.

betreuung. Der in den letzten Jahren
steigende Anteil dieser so genannten
Mehrfachbeziigerinnen deutet auf die
wachsende Bedeutung eines kombi-
nierten Angebots fir die Erhaltung der
Selbststéndigkeit im Al-
ter. Bei hochbetagten
Menschen ging im Jahr
2005 die Pflege durch
die Spitex-Organisatio-
nen sogar in zwei von
fonf Fallen einher mit
Unterstitzung im Haus-
halt und mit Sozialbe-
frevung.

Insgesamt erhielten die Gber 64-jahri-
gen Mehrfachbezigerinnen und -be-
ziiger 83’419 Leistungsstunden im Be-

Mehrfachbeziiger/innen von Spitex-Leistungen 2005, Kanton Luzern

Alter  Klientinnen und Klienten Anzahl Leistungsstunden pro Jahr
Sl Total Haushalttyp Pflege Hauswirtschaft/
Sozialbetreuung
Ein- Paar- Anderer Total Pro Klient/ Total Pro Klient/
Personen- haushalt Haushalt Klientin Klientin

haushalt

65 bis 79 Jahre 507 284 187 36 25209 49,7 19 055 37,6
Frauen 394 221 147 26 20 363 51,7 15564 39,5
Ménner 113 63 40 10 4846 429 3490 30,9
80 u. m. Jahre 866 585 208 73 58210 67,2 31857 36,8
Frauen 663 485 121 57 41936 63,3 24170 36,5
Ménner 203 100 87 16 16 275 80,2 7 686 37,9

Quelle: Amt fir Statistik des Kantons Luzern — Spitex-Statistik

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Mehrfachbeziiger
und -beziigerinnen
sind meist Patienten,
die intensiver pflege-
bediirftig sind.

Die Spitex bietet auch Sozialbetreuung an.

Foto: Spitex Kantonalverband Luzern

reich Pflege und 50’911 Stunden im
Bereich Hauswirtschaft und Sozialbe-
treuung. Somit stand das Spitex-Per-
sonal im Jahr 2005 durchschnittlich
97,8 Stunden pro Klientin oder Klient
im Einsatz. Héher ist der
durchschnittliche  Pro-
Kopf-Aufwand bei den
Hochbetagten; zuriick-
zufihren ist das einzig
auf die Ausdehnung
der benétigten Pflege.
Hochbetagte unter den
Mehrfachbezigern und
-beziigerinnen beanspruchten durch-
schnittlich 67,2 Pflegestunden (zum
Vergleich: bei den 65- bis 79-Jahrigen
waren es 49,7). Demgegeniber lag
der Aufwand fir Hauswirtschaft und
Sozialbetreuung im Jahr 2005 unab-
héngig vom Alter bei rund 37 Stunden
pro Klientin und Klient. Mehrfachbezi-
gerinnen und -beziger sind somit
meist pflegeintensivere Patienten.

In Mehrpersonenhaushalten ist die
Wabhrscheinlichkeit grésser, dass bei
Pflegebedirftigkeit innerfamiliare Hil-
fe vorhanden ist. Gut 63 Prozent der
Uber 64-jahrigen Mehrfachbezigerin-
nen und -beziiger im Jahr 2005 lebten
denn auch allein (66,8% der Frauen,
51,6% der Ménner).
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28 Prozent sind kaum pflegebedirftig

Die 61 Luzerner Alters- und Pflegeheime haben 2005 rund 4°700 Bewohnerinnen und Bewohner
betreut. Rund ein Viertel von ihnen war 90 Jahre alt oder dlter, Tendenz steigend. Trotzdem sind
weiterhin 27,7 Prozent der Heimbewohnerinnen und -bewohner kaum pflegebedrftig.

In den 61 Alters- und Pflegeheimen
im Kanton Luzern, die in der Statistik
der sozialmedizinischen Institutionen
erfasst sind, standen im Jahr 2005
total 4’859 Betten zur Verfigung:
4260 fir Langzeitaufenthalte, 76 fir
Kurzzeitaufenthalte und 423 in an
die Heime angegliederten Alters-
wohnungen. Die Ubrigen Betten be-
legten koérperlich, geistig oder psy-
chisch Behinderte. Mit 89 Betten auf
1’000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner ab 65 Jahren verfigt der Kanton
Luzern Gber ein Gberdurchschnittlich
grosses Bettenangebot (Schweiz: 73
Betten). Bei einer Auslastung von 95
Prozent im Jahresmittel waren Ende
2005 insgesamt 4’678 Menschen in
Luzerner Alters- und Pflegeheimen
untergebracht — rund 4,5 Prozent
mehr als noch vor finf Jahren. Fast
alle stammten aus dem Kanton Lu-
zern. Nur knapp 3 Prozent kamen
aus anderen Kantonen, mehrheitlich
aus dem Aargau und aus Bern.

Frauen in der Uberzahl

In allen Altersgruppen lebten im Jahr
2005 mehr Frauen als Mé&nner in Al-
ters- und Pflegeheimen. Bei den Gber

79-Jahrigen waren drei Viertel der
Menschen in Heimen Frauen. Zum
einen hangt das mit der Altersstruk-
tur zusammen: Es gibt
mehr dltere Frauen als
Manner. Zum anderen
widerspiegelt sich da-
rin die Tatsache, dass
Méanner im héheren Al-
ter eher in einer Part-
nerschaft leben und
daher héufiger zu Hause von ihrer —
meist jingeren — Partnerin gepflegt
werden kénnen.

Regionale Unterschiede

Rund 8 Prozent der Luzernerinnen
und Luzerner im Alter von 65 Jahren
und mehr wohnten im Jahr 2005 in
einem Luzerner Alters- und Pflege-
heim — im Vergleich zum Schweizer
Schnitt von 6,7 Prozent Uberdurch-
schnittlich viele. Innerhalb des Kan-
tons gestaltet sich die Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen
jedoch regional unterschiedlich. Am
hachsten lag die Quote im Unteren
Wiggertal: Selbst nach Anrechnung
der Tatsache, dass dort relativ viele
dltere Menschen von ausserhalb des

Ein méglicher Grund
fir die hohen Quoten
kénnte das tber-
durchschnittliche
Bettenangebot sein.

Kantons Luzern beherbergt werden,
belief sich der Anteil auf Gberdurch-
schnittliche 12 Prozent. Hohe Quo-
ten verzeichneten auch
die Regionen Sempa-
chersee-Surental-Mi-
chelsamt sowie Seetal
und Oberes Wiggertal-
Luthertal. In allen die-
sen Regionen liegt der
Anteil der Betagten an
der Bevélkerung unter dem kanto-
nalen Schnitt. Da die Nachfrage
auch vom Angebot gesteuert wird,
kénnte ein méglicher Grund fur die
hohen Quoten im Uberdurchschnittli-
che Bettenangebot zu suchen sein.
Im Unteren Wiggertal standen pro
1’000 Einwohnerinnen und Einwoh-
ner ab 65 Jahren 136 Betten zur Ver-
fogung, und auch in den anderen
genannten Regionen waren es ber
100. Zum Vergleich: Der Kantons-
durchschnitt liegt bei 89.

Eintritt immer spater

Da die Betagten heute langer ge-
sund bleiben, kénnen viele dltere
Menschen bis ins hohe Alter zu Hau-
se wohnen. Der Eintritt ins Heim er-

Altersstruktur der Bewohnerinnen und Bewohner in Alters- und Pflegeheimen Ende Jahr seit 1999, Kanton Luzern

alle Altersstufen davon

Total ~ Ménner  Frauen 65 bis 79 Jahre 80 bis 84 Jahre 85 bis 89 Jahre 90 bis 94 Jahre 95 und mehr Jahre
Total M F Total M F Total M F Total M F Total M F
Bewohner und Bewohnerinnen

1999 4506 1250 3256 1042 397 645 963 266 697 1281 288 993 781 149 632 200 29 17N
2000 4 477 1251 3226 1052 417 635 913 262 651 1253 289 964 831 147 684 195 23 172
2001 4538 1267 3271 1033 408 625 958 265 693 1166 278 888 917 183 734 245 32 213
2002 4 495 1305 3190 1003 409 594 968 285 683 1149 273 876 881 180 701 272 42 230
2003 4541 1399 3142 1021 440 581 977 319 658 1189 306 883 857 178 679 275 44 231
2004 4635 1377 3258 1021 430 591 1035 295 740 1199 307 892 888 196 692 280 41 239
2005 4678 1375 3303 1024 435 589 993 282 711 1246 306 940 871 180 691 312 54 258

Bewohner und Bewohnerinnen in Prozent der sténdigen Wohnbevélkerung Ende Jahr
1999 1,3 0,7 1,9 2,8 25 31 146 11,0 16,6 298 223 330 47,7 352 521 62,9 475 665
2000 1,3 0,7 18 2,8 25 30 133 10,3 15,0 283 214 313 455 30,9 506 537 31,5 593
2001 1,3 0,7 1,8 2,7 24 30 13,7 10,2 157 278 208 31,1 514 394 556 69,0 48,5 737
2002 13 08 18 2,6 24 28 133 104 15, 27,6 20,7 309 481 358 527 66,5 53,2 697
2003 13 08 1,8 2,6 25 27 13,1 11,4 147 285 226 314 470 37,6 503 62,6 44,0 68,1
2004 13 08 18 2,6 24 27 134 103 153 289 230 318 47,6 395 505 642 436 699
2005 13 0,8 1,8 2,6 24 27 12,7 9,7 144 290 215 327 479 36,7 52,0 66,7 52,9 705

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Quelle: Bundesamt fiir Statistik — Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
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ALTERS- UND PFLEGEHEIME

Bereitstellen von Medikamenten im Altersheim Unterldchli in der Stadt Luzern.

folgt denn auch immer spéter im
Leben. Von den 85- bis 89-Jahrigen
wohnten im Jahr 2005 insgesamt 29
Prozent in einem Heim, von den 90-
bis 94-Jahrigen schon fast die Halfte.
Eine Mehrheit lebt erst bei den Uber
94-Jahrigen im Heim. Im Jahr 2005
stellten diese Héchstbetagten in den
Luzerner Alters- und Pflegeheimen
6,7 Prozent aller Bewohnerinnen
und Bewohner. Fiinf Jahre zuvor hat-
te ihr Anteil erst 4,4 Prozent ausge-
macht.

Pflegeaufwand steigt

Der Anteil der Heimbewohnerinnen
und -bewohner, die einen mittleren
oder hohen Pflegeaufwand von drei
oder mehr Stunden pro Tag benéti-
gen, ist zwischen 2000 und 2005 von
32 auf 39 Prozent gestiegen. Die Al-
ters- und Pflegeheime des Kantons
leisten somit immer mehr Pflege. Das
widerspiegelt sich auch in der Aus-
richtung der Heime: Reine Altershei-
me gibt es kaum mehr.

Zwar sind gesundheitliche Ein-
schrénkungen die haufigste Ursa-
che fir den Heimeintritt, aber auch
das Fehlen eines Partners oder ei-
ner Parinerin sowie lickenhafte so-

ziale Netze kénnen einen Eintritt in
eine Pflegeeinrichtung beginstigen.
27,7 Prozent der Bewohnerinnen
und -bewohner in den Luzerner Al-
ters- und Pflegeheimen benstigten
im Jahr 2005 denn auch keine oder
nur eine geringe Pflege von weniger
als einer Stunde pro Tag. Dieser
hohe Anteil begrindet den Ent-
scheid der neuen kantonalen Pfle-
geheimplanung, das Bettenange-
bot im Kanton Luzern bis 2010 nicht
weiter auszubauen (so genanntes
Bettenmoratorium). Laut Bevélke-
rungsprognose des Amis fir Stafi-
stik des Kantons Luzern und unter
der Annahme, dass der Anteil der
Heimbewohner und -bewohnerin-
nen sich in Zukunft nicht verandert,
missten sonst bis 2010 rund 120
Betten mehr zur Verfigung stehen.

Betagte Behinderte

In Alters- und Pflegeheimen werden
indes nicht nur Betagte betreut, son-
dern auch jungere, chronisch kranke
oder behinderte Personen, die eine
Langzeitpflege bendtigen. Im Jahr
2005 waren in den Luzerner Pflege-
heimen sieben Personen jinger als
35 Jahre. 24 Personen waren zwi-

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Foto: Dany Schulthess

schen 40 und 49 sowie weitere 82
zwischen 50 und 59 Jahre alt.

Gleichzeitig tbernehmen Institu-
tionen fir Behinderte zunehmend
auch Betreuungsfunktionen fir be-
tagte Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, weil Behinderte dank der
medizinischen Fortschritte ebenfalls
ein immer hdheres Alter erreichen.
Im Jahr 2005 wohnten 20 Personen,
die 65 Jahre oder élter waren, in Lu-
zerner Institutionen fiur Behinderte.
Weitere 198 behinderte Menschen
in Heimen waren zwischen 50 und
64 Jahre alt.

Bewohner/innen in Alters- und Pflegeheimen
nach Pflegeaufwand seit 1999
Kanton Luzern

Prozent
i o o B BB B B B

99 B B N B BBl
80
70

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Téglicher Pflegeaufwand
B Weniger als 1 Stunde
1 bis 3 Stunden
93 bis 5 Stunden
Mehr als 5 Stunden

Quelle: BFS - Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
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INTERVIEW

.Die ideale Wohntform gibt es nicht”

So individuell wie die Menschen, so individuell wiirden sich auch die Wohnbediirfnisse der
Seniorinnen und Senioren gestalten, sagt Peter Dietschi, Geschdftsleiter der Pro Senectute des

Kantons Luzern. Projekte zu Wohngemeinschaften fir éltere Menschen seien darum gescheitert.

Welche Verdnderungen nehmen
Sie bei den Wohnbediirfnissen
von dlteren Menschen wahr?

Wahrend den letzten drei Jahrzehn-
ten lassen sich in der Lebensform
der dlteren und betagten Menschen
mehrere Entwicklungen feststellen.
Zum einen hat sich der Anteil élterer
Manner und Frauen, die in einem
Einpersonenhaushalt leben, klar er-
hoht; gleichzeitig ist die Anzahl der
Paarhaushalte gewachsen. Men-
schen Uber 65 Jahre wohnen heute
zu 95 Prozent in Ein- und Zweiper-
sonenhaushalten. Zum anderen re-
duzierte sich der Anteil der élteren
Frauen und Manner, die mit einem
oder mit mehreren Kindern zusam-
men wohnen, und die so genannt
komplexen Haushaltsformen — zum
Beispiel mit Geschwistern, anderen
Verwandten oder Bekannten — gin-
gen deutlich zurick.

Gibt es heute eine ideale Wohn-
form fiir dltere Menschen?

Wohnen bedeutet Lebensqualitat,
auch im Alter. Altere Menschen hal-
ten sich mehr zu Hause auf als jon-
gere, und die Wohnung wird zum
Lebensmittelpunkt. Reprasentative
Befragungen zeigen, dass die meis-
ten Seniorinnen und Senioren am
liebsten bis an ihr Lebensende in der
angestammien Wohnung bezie-
hungsweise im vertrauten Wohnum-
feld bleiben méchten. Eine ideale
Wohnform fir alle gibt es aber
nicht. So individuell wie die Men-
schen sind, so individuell gestalten
sich auch ihre Wohnbedurinisse.

Wie gross ist angesichts dieses
Befunds denn die Nachfrage nach
gemeinschaftlichen Wohnformen
im Kanton Luzern?

Es gibt derzeit wohl kaum eine an-
dere alternative Wohnform fir Seni-

oren, die mehr propagiert wird als
die  Seniorenwohngemeinschaft.
Man greift den alten WG-Gedan-
ken wieder auf und versucht, ihn auf
die dliere Generation zu Ubertra-
gen. Die Realitat zeigt aber, dass so
etwas nicht den Bedirfnissen ent-
spricht. Die heutigen Rentnerinnen
und Rentner wollen ihr
Leben individuell ge-
stalten. Sie méchten
wenn moglich weder
in einem Heim noch in
Wohngemein-
schaft leben. Ebenso
lehnen sie das Woh-
nen bei Verwandten
und Angehdrigen so-
wie in Mehrgeneratio-
nenhaushalten ab.

einer

Warum?

Nach einem Jahrzehn-
te wahrenden eigen-
standigen Leben will
niemand den Familien-
angehérigen zur Last fallen und
auch nicht in die Verantwortung fur
die Familie der eigenen Kinder ein-
gebunden werden. Gleichaltrige
Frauen und Mdnner zeigen zudem
in allen Bereichen enorme Unter-
schiede; die typische Rentnerin oder
den typischen Rentner gibt es also
nicht. Die wenigen Pilotprojekte zur
Seniorenwohngemeinschaft, die im
Kanton Luzern durchgefihrt wur-
den, sind daher alle gescheitert.

Welche andern Wohnformen ver-

sprechen mehr Erfolg?
Einen zunehmend grésseren Stel-
lenwert erhalt betreutes Wohnen
mit integriertem Dienstleistungsan-
gebot. Bei dieser Wohnform kann
der éltere Mensch seinen Lebensall-
tag noch vorwiegend selbststéndig
besorgen. Verschiedene Zusatzleis-

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Altere Menschen
halten sich mehr zu
Hause auf als
jingere, und die
Wohnung wird zum
Lebensmittelpunki.

tungen wie Mittagstisch, hauswirt-
schaftliche Dienstleistungen oder
die Teilnahme an gemeinschafili-
chen Aktivitaten werden bei Bedarf
angeboten und separat in Rech-
nung gestellt. Die Notrufiberwa-
chung rund um die Uhr gibt den
dlteren Menschen zudem die not-
wendige Sicherheit.

Wie veréndert Pfle-
gebedirftigkeit die
individuelle Wohn-
situation aus Sicht
der Pro Senectute?

Bei alteren Menschen
hat das Wohnen zen-
trale  Auswirkungen
auf die gesellschafili-
che Integration. Pro-
bleme - wie die
zunehmende Einsam-
keit nach dem Weg-
sterben des Partners
oder gleichaltriger
Freunde oder die Ab-
nahme der Krafte, wodurch viel All-
tagliches mohsam wird — werden je
nach Wohnsituation gemildert oder
verschlimmert. Geeignete Wohn-
verhdltnisse ohne Barrieren kénnen
die Lebensqualitét darum entschei-
dend verbessern. Zwischen Selbst-
standigkeit im Alter und Wohn-
qualitét besteht ein enger Zusam-
menhang.

Was geschieht, wenn es mit der

Selbststéindigkeit vorbei ist?
Wenn alle Maglichkeiten ambulan-
ter Hilfeleistung ausgeschopft sind
und ein Verbleiben in der eigenen
Wohnung nicht mehr maglich ist,
wird der Heimeintritt unumgdnglich.
Erist in jedem Fall ein einschneiden-
des Ereignis und sollte daher im In-
teresse der Direktbetroffenen und
der Angehérigen méglichst frih ge-
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plant und vorbereitet werden. In der
Zeit des Ubergangs braucht der dl-
tere Mensch besonders verstand-
nisvolle Zuwendung und Begleitung
durch die Bezugspersonen - und
zwar umso mehr, wenn der Eintritt
ins Heim nicht eigentlich selbst ge-
wahlt ist, sondern aus gesundheitli-
chen Griinden erfolgen muss.

Wie unterstitzt die Pro Senectute
dltere Menschen bei der Wahl der
geeigneten Wohnform?

Zunéchst auf der strategischen Ebe-
ne:indem wir in zahlreichen Arbeits-
gruppen und Kommissionen fir die
Gemeinden und den Kanton bei der
Entwicklung von Alterskonzepten,
Altersleitbildern und bei der Pflege-
heimplanung unser Fachwissen zur
Verfigung stellen. Wir werden auch
von verschiedenen Institutionen und
privaten Bautrdgern, die altersge-
rechte Wohnungen planen und rea-
lisieren, um Mithilfe gebeten. Weiter
unterstitzen und begleiten wir unse-
re Klientinnen und Klienten und de-
ren Angehérige bedarfsgerecht bei
Wohnungssuche und Umzug sowie
beim Ubertritt in ein Alters- oder
Pflegeheim. Damit die élteren Men-
schen so lange wie méglich in den
eigenen vier Wanden bleiben kén-

nen, arbeiten unsere Sozialarbei-
tenden eng mit den lokalen Spitex-
Diensten zusammen; sie vermitteln
Entlastungsdienste  fir pflegende
Angehérige und stellen den eige-
nen Treuhanddienst, den Besuchs-
dienst oder den Mahlzeitendienst
zur Verfigung.

Wie arbeitet die Pro Senectute ge-
nerell mit Pflegeeinrichtungen wie
Spitalern, Heimen und Spitex zu-
sammen?

Mit den Spitex-Diensten sind wir
eng vernetzt; die Zusammenarbeit
verlauft sehr intensiv und erfolg-
reich. Gut ist die Zu-
sammenarbeit  auch
mit den Sozialdiensten
der Spitaler. Kontakte
mit den Heimen — auch
sie  verlaufen meist
problemlos - finden
vor allem bis zum er-
folgten Eintritt  eines
Klienten oder einer Klientin statt. Mit
einigen Heimen beziehungsweise
ihren Bewohnerinnen und Bewoh-
nern bleibt danach vor allem unser
Treuhanddienst in Verbindung, und
zwar in Zusammenhang mit der Er-
ledigung von administrativen Ange-
legenheiten.

I i
LY
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Wohnen im Alter kennt viele Formen: Seit Mitte Oktober 2006 gibt es neu auch die

Pflegewohnungen Tribschen an der Werkhofstrasse in Luzern.

Foto: Dany Schulthess

Amt fir Statistik des Kantons Luzern
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Derzeit stellen wir

unser Fachwissen vor
allem bei Projekten
fur betreutes Woh-
nen im Kanton Lu-
zern zur Verfigung.

Welche aktuellen/geplanten Pro-
jekte kennt die Pro Senectute des
Kantons Luzern im Bereich Woh-
nen und wie wertet sie diese?

In der Zentralschweiz sind uns zahl-
reiche Vorhaben bekannt: vom Lu-
xushotel Uber betreutes Wohnen bis
hin zur Hausgemeinschaft. Derzeit
stellen wir unser Fachwissen vor al-
lem bei Projekten fur betreutes
Wohnen in der Stadt Luzern und in
verschiedenen Luzerner Gemein-
den zur Verfugung.

Wozu dieser Schwerpunki?

Das Verstandnis bei Bautrégern,
Planern und Architek-
ten fur die Anliegen
der dlteren Menschen
ist zwar im Zunehmen
begriffen, es sind aber
noch zu wenige von ih-
nen bereit, Mehrinves-
titionen zu tatigen und
die Wohnungen archi-
tektonisch so auszustatten, dass sie
moglichst Jung und Alt ansprechen
und zugleich die Bedirfnisse der al-
teren Generation bericksichtigen.

Bei welchen Projekten leisten Sie
sonst noch Beitrége?

In verschiedenen Gemeinden betei-
ligen wir uns sowohl an Projekten
zum Aufbau von Pflege- und De-
menzwohngruppen als auch der
Ubergangspflege und Rehabilitati-
on, damit moéglichst wieder eine
Rickkehr in die eigene Wohnung
erfolgen kann. Die Férderung des
Zuhausebleibens mit gleichzeitigem
Ausbau ambulanter Dienste sowie
die Starkung sozialer Netze, in de-
nen sich auch alleinstehende Betag-
te integriert fuohlen, muss zum
zentralen Postulat heutiger Alters-
und Wohnkonzepte werden. Ein
ganzheitliches und zukunftweisen-
des Konzept realisiert derzeit die Ei-
senbahnergenossenschaft an der
Dorfstrasse in Luzern bei der Sanie-
rung ihrer Wohnsiedlungen. Die be-
sonderen Anforderungen an das
Wohnen im Alter dirften hier wohl
beispielhaft umgesetzt werden.
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Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in den Spitélern (wie hier im Kantonsspital Luzern) ist rickléufig. Damit die Nachsorge trotz friherer

Entlassung gewdhrleistet ist, prift man die Einfuhrung eines Angebots in der Ubergangspflege.

Foto: Fotoagentur Aura, Emmanuel Ammon

Betagte verlassen Spitdler immer friher

Mit 17°000 Hospitalisierungen — deutlich mehr als vor finf Jahren — stellten die Betagten im Jahr
2005 rund ein Drittel aller im Spital behandelten Personen im Kanton Luzern. Die Aufenthaltsdauer
von dlteren Menschen ist in den letzten finf Jahren jedoch stark gesunken. Somit kehren Betagte
immer friher nach Hause zurick.

Die Spitéler im Kanton Luzern regis-
trierten 2005 rund 53’000 stationdre
und teilstationdre Aufenthalte. Fast
17°000 davon entfielen auf Perso-
nen Gber 64 Jahre. Die Zahl der Hos-
pitalisierungen von Betagten ist in
den letzten funf Jahren Gberdurch-
schnittlich gewachsen: um 13,8 Pro-
zent (Zuwachs insgesamt: 10,9%).

Erklaren lasst sich die Zunahme
nicht allein mit der steigenden Zahl
alterer Menschen. Hinzu kommt
vielmehr, dass Betagte immer haufi-
ger hospitalisiert werden: Im Jahr
2005 kamen durchschnittlich 311
Falle auf 1000 betagte Einwohne-
rinnen und Einwohner; finf Jahre
zuvor waren es 20 Falle weniger ge-
wesen. Heutzutage behandelt man
Betagte mehr als zweieinhalb Mal
so haufig stationdr oder teilstatio-
ndr wie Menschen unter 65 Jahren
(120 Falle pro 1’000 Einwohnerin-
nen und Einwohner unter 65).

Ein Grund fur die relativ hohe Fallra-
te von Betagten sind wiederholte
Spitalaufenthalte, die mit dem Alter
zunehmen. In den Luzerner Spitdlern
wurden im Jahr 2005 durchschnitt-

lich 13 Prozent der Patientinnen und
Patienten mehr als einmal stationdr
oder teilstationér behandelt. Bei den
Uber 64-Jéhrigen waren es 19 Pro-
zent (rund ein Viertel davon dreimal

Ein- und mehrmalige Spitalaufenthalte nach Geschlecht und Alter 2005

Kanton Luzern

Altersgruppen
95+
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
0 500

B Ein Spitalaufenthalt
mm Zwei Spitalaufenthalte
Drei und mehr Spitalaufenthalte

&re und feilstationd
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Quelle: Bund fir Statistik — Medizinische Statistik der Krankent
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Spitalaufenthalte nach Altersgruppen, Geschlecht und Aufenthaltsdauer 2005

Kanton Luzern

Alters-  Anzahl Félle ! Félle pro 17000
) ) 2

gruppen Total Ménner  Frauven Aufenthaltsdauer in Tagen in Prozent Einwohner/innen

bis 10 11-90 Uber 90 Total  Ménner  Frauen
Akutspitiler
65+ 15929 7470 8459 67,4 325 0,2 293 326 269
65-69 3503 1832 1671 74,4 25,3 0,3 231 256 208
70-74 3792 1958 1834 70,9 29,0 0,1 277 318 243
75-79 3497 1660 1837 66,4 333 0,3 316 356 287
80-84 2818 1174 1644 62,6 374 — 359 404 333
85-89 1557 594 963 57,2 42,8 - 363 417 335
90-94 623 205 418 60,7 39,3 — 342 418 315
95+ 139 47 92 56,1 43,9 — 297 461 251
Spezialkliniken

65+ 1001 an 530 29,2 63,3 7,5 18 21 17
65-69 300 154 146 38,7 53,7 77 20 21 18
70-74 279 133 146 30,5 63,1 6,5 20 22 19
75-79 212 101 m 23,6 67,9 8,5 19 22 17
80-84 125 51 74 22,4 69,6 8,0 16 18 15
85-89 57 24 33 10,5 84,2 53 13 17 1
90-94 23 6 17 17,4 69,6 13,0 13 12 13
95+ 5 2 3 60,0 40,0 — 1 20 8

Quelle: Bund fiir Statistik - Medizinische Statistik der Krankenhéuser

1 Stationdre und teilstationére Félle. Ein Fall entspricht einem Austritt wéhrend des Jahres,

das heisst, eine Person kann mehreren Féllen zugeteilt sein.
2 Standige Wohnbevélkerung Ende Jahr.

und mehr). Dabei handelte es sich
vor allem um wiederholte Aufenthal-
te in Akutspitalern. Zu diesen Akut-
spitdlern zéhlen das Kantonsspital
Luzern, das Kantonale Spital Sursee-
Wolhusen und die private Klinik St.
Anna. Zusammen behandelten sie
94 Prozent aller stationdren und teil-
stationdren Falle von Betagten. Wei-
tere 3 Prozent verbuchte die vom
Kanton Luzern betriebene Hohenkli-
nik Montana, eine Rehabilitationskli-
nik im Wallis. Relativ selten waren bei
Betagten dagegen Hospitalisierun-
gen in den kantonalen Psychiatrie-
zentren Luzern-Stadt und Luzerner
Landschaft sowie in einer der beiden

Falle in Akutspitélern nach Alter und Aufenthaltsort vor Eintritt 2005

Kanton Luzern

Félle in Prozent

privaten Spezialkliniken im Kanton
(Swissana Clinic in Meggen, Schwei-
zer Paraplegiker-Zentrum in Nottwil).
Aufgrund der Bedeutung der Akut-
behandlungen beschranken sich die
folgenden Erlauterungen auf Aufent-
halte in den Luzerner Akutspitalern.

Aufenthalte dauern
bei Betagten ldnger

Mit zunehmendem Alter nimmt nicht
nur die Haufigkeit, sondern auch die
Daver der Spitalaufenthalte zu. Be-
tagte verbrachten 2005 im Mittel 9,4
Tage in den Akutspitélern im Kanton
Luzern; das sind rund drei Tage mehr
als bei den jingeren Altersgruppen.

Kanton Luzern

Félle in Prozent

Zwar unterscheidet sich die Aufent-
haltsdauer kaum bei élteren Frauen
und Ménnern, letztere werden aber
bedeutend haufiger hospitalisiert als
erstere (die Differenz betrégt fast 60
Falle pro 17000 Einwohnerinnen und
Einwohner).

Trotz der vergleichsweise lan-
gen durchschnittlichen Verweildau-
er verbrachte 2005 die Mehrheit
der Betagten weniger als zehn Tage
im Spital. Demgegeniber war rund
ein Drittel der Aufenthalte mittelfris-
tig, also zwischen 11 und 90 Tage,
meist jedoch kaum lénger als 30 Ta-
ge. Langzeitaufenthalte von Uber
90 Tagen waren dusserst selten.

Frihere Entlassungen
aus Spital haufen sich

Seit einiger Zeit ist die durchschnittli-
che Aufenthaltsdauer in den Akutspi-
talern rocklaufig. Im Jahr 2005 ver-
liessen Betagte das Spital im Schnitt
1,5 Tage friher als fonf Jahre zuvor.
Der Rickgang der Aufenthaltsdauer
bei dlteren Menschen ist damit fast
doppelt so hoch wie bei der jinge-
ren Generationen (minus 0,8 Tage).
Wichtige Grinde fir diese Entwick-
lung sind der medizinische Fortschritt
(bessere Behandlungen und Opera-
tionstechniken, aber auch mehr
Fachwissen in der geriatrischen Me-
dizin), der gréssere Kostendruck und
ein Umdenken dahin, dass ein Auf-
enthalt nur so lang dauern sollte wie
unbedingt nétig. Damit trotz friherer
Entlassung eine gute Nachsorge ge-
wdhrleistet ist, proft man im Kanton

Falle in Akutspitélern nach Alter und Aufenthaltsort nach Austritt 2005

100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+ 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+

Altersgruppen Altersgruppen
mmm Zuhause mem Heim s Zuhause mmm Heim
Krankenhaus Ubrige wmmm Rehabilitationsklinik Ubrige
Gestorben
Quelle: Bund fiir Statistik - Medizinische Statistik der Krankenhé Quelle: Bund. fir Statistik — Medizinische Statistik der Krankenh&

Stationére und teilstationdre Féille. Ein Fall entspricht einem Austritt wéihrend des Jahres, das heisst, eine Person kann

mehreren Fallen zugeteil sein.

mehreren Fallen zugeteilt sein.

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Stationére und teilstationdre Félle. Ein Fall entspricht einem Austritt wéihrend des Jahres, das heisst, eine Person kann
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Luzern zurzeit die EinfGhrung eines
Angebots in der Ubergangspflege.

Ubertritte ins Heim
nehmen mit Alter zu

Laut den Daten der Medizinischen
Statistik kénnen altere Menschen re-
lativ lange in der gewohnten Umge-
bung wohnen bleiben: Die Mehrheit
von ihnen wird nach dem Spitalauf-
enthalt nach Hause entlassen, meist
ohne weitere Behandlung oder mit
Betreuung durch den Hausarzt. Rund
2 bis 3 Prozent beanspruchen nach
dem Austritt die Hilfe und Pflege der
Spitex. Aufgrund der teilweise fehler-
haften Erfassung ist jedoch anzuneh-
men, dass der Anteil der nach Hause
Zurickkehrenden in Wirklichkeit ge-
ringer ist als von der Medizinischen
Statistik ausgewiesen.

Mit zunehmendem Alter héufen
sich die Heimbertritte nach dem
Spitalautenthalt. Im Jahr 2005 wur-
den 3 Prozent der 65- bis 79-Jahri-
gen ins Heim entlassen, mindestens
15 Prozent waren es bei den Hoch-
betagten. Viele 80-Jahrige und Alte-
re waren zwar bereits aus einem
Alters- und Pflegeheim ins Spital ein-
gewiesen worden, mehr als die Half-
te der spéteren Heimbewohner hat-
te vor dem Spitaleintritt aber noch zu
Hause gelebt.

Trotz kirzerer Verweildauer im
Spital lassen sich in den letzten funf
Jahren fast keine Verénderungen bei
den Austrittsmodalitaten erkennen.
Die Betagten kehren nach einem
Spitalaufenthalt kaum hé&ufiger nach
Hause zuriick. Lediglich die Uber-
tritte in Rehabilitationskliniken nah-
men bis 2004 leicht zu, waren 2005
aber wieder rucklaufig. Ob diese
Entwicklung aut ein fehlendes Ange-
bot in der Ubergangspflege deutet,
lasst sich aufgrund der Datenlage
nicht sagen.

Die Chance, aus dem Spital
nach Hause zurickkehren zu kén-
nen, ist bei kurzfristigen Aufenthal-
ten bis maximal zehn Tage jedoch
generell hdher als bei mittelfristigen.
Die Studie von Jaccard Ruedin et al.
(2006) zeigt denn auch einen Zu-

sammenhang zwischen den mittel-
fristigen Spitalaufenthalten und der
Inanspruchnahme von Alters- und
Pflegeheimen: In Kantonen mit ho-
her Inanspruchnahme von Heimen
sind mittellange Spitalaufenthalte
seltener. Die Luzerner Spitéler lie-
gen mit 95 mittelfristigen Akutbe-
handlungen pro 1°000 Einwoh-
nerinnen und Einwohner bei Betag-
ten unter dem schweizerischen Mit-
tel von 112 Fallen; Uberdurch-
schnittlich hoch ist dagegen die
Heimquote.

Ursachen variieren
zwischen Mann und Frau

Betagte sind meist wegen Herz-
Kreislauf-Krankheiten zur Behand-
lung in Akutspitalern. Frauen (16,7%)
sind indes weniger davon betroffen
als Ménner (22,2%). Die zweithdu-

figste Ursache fur einen Aufenthalt
im Spital ist bei dlteren Mannern
Krebs (15,3%), wahrend bei Frauen
Krankheiten des Bewegungsappo-
rats  (16,1%) und Verletzungen
(13,8%) uberwiegen. Von den hoch-
betagten Frauen wird ein Finftel we-
gen Verletzungen, zum Beispiel infol-
ge von Stirzen, hospitalisiert.

Rund 88 Prozent der im Kanton
Luzern akut behandelten Betagten
stammten aus dem Kanton selbst,
die Ubrigen aus anderen, meist an-
grenzenden Kantonen. Mit zuneh-
mendem Alter steigt der Anteil der
Kantonsbewohner auf 91 Prozent.
Wie die Zahlen zu den ausserkanto-
nalen Hospitalisierungen der Vor-
jahre zeigen, sind dltere Luzerner-
innen und Luzerner seltener ausser-
halb des Kantons in Behandlung als
jungere.

Rehabilitation im Kantonsspital Luzern: Die Mehrheit der betagten Menschen kann nach
einem Spitalaufenthalt nach Hause zuriickkehren.

Amt fir Statistik des Kantons Luzern

Foto: Fotoagentur Aura, Emmanuel Ammon
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Weniger Stipendien pro Kopf
Im Jahr 2005 hat der Kanton Luzern laut Bundesamt fur Statistik Stipendien
im Umfang von 12,47 Millionen Franken ausbezahlt; im Vorjahr waren es
12,38 Millionen Franken gewesen. Im gleichen Zeitraum stieg die Zahl der
Bezigerinnen und Beziger von 2'072 auf 2'166. Der Pro-Kopf-Beitrag sank
damit von 5977 Franken im Jahr 2004 auf 5’758 Franken im Jahr 2005.
Den héchsten Anteil der Unterstitzung erhielten im Kanton Luzern Studieren-
de auf Stufe Hochschule (im Bild: Studierende an der Universitat Luzern). 44
Prozent der Beziigerinnen und Beziger (Schweiz: 36%) sowie 53 Prozent des
Stipendienbetrags (Schweiz: 47%) waren den Universitéten, ETH, den p&d-
agogischen und den Fachhochschulen zuzurechnen.

Leistungen und Verhaltnisse von Familien in spéteren Lebensphasen

==
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Burgerstrasse 22

Postfach 4168

6002 Luzern
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Die Diskussion tber Familienpolitik konzentriert sich im
Moment vor allem auf die so genannten jungen Fami-
lien. Damit ist jene Lebensphase gemeint, in der Eltern
ihre Kinder pflegen, betreuen und erziehen. Dabei wird
aber Gbersehen, dass Familien auch in spéteren
Lebensphasen Leistungen erbringen, die fur die Gesell-
schaft wichtig sind: Pflege von Angehérigen, Betreuung
von Enkelkindern, Erbschaften und Schenkungen. Mit
diesen Leistungen und den Lebensverhdltnissen von
Familien in spateren Lebensphasen befasst sich die
neue Publikation der Eidgendssischen Koordinations-
kommission fir Familienfragen.

Pflegen, betreuen und bezahlen. Familien in spéteren Lebensphasen.
Hg. von der Eidgend&ssischen Koordinationskommission for Familien-
fragen, Bern 2006; 124 Seiten, Fr. 17. Bestellungen: Bestellnummer
301.607 d; im pdf-Format abrufbar unter www.ekff-coff.ch.
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Grundversicherung stagniert

In den ersten sechs Monaten des lau-
fenden Jahrs sind die Kosten in der
obligatorischen Krankenpflegeversi-
cherung im Vergleich zur Vorjahres-
periode nicht gestiegen. Das zeigen
die neuesten Zahlen des Internet-Mo-
nitorings des Bundesamts fir Ge-
sundheit. Gesamtschweizerisch be-
trugen im ersten Halbjahr 2006 die
durchschnittlichen Monatskosten pro
Versicherten rund 229 Franken. Am
héchsten waren sie in Genf mit 309
Franken, am tiefsten in Appenzell In-
nerrhoden mit 155 Franken. Im Kan-
ton Luzern lag der betreffende Wert
bei 191 Franken, was gegentber der
Vorjahresperiode einer Kostensen-
kung von 2,6 Prozent gleichkommt.
Zwei Anderungen der Krankenversi-
cherung, die per 1. Januar 2006 in
Kraft getreten sind, zeigen nun Wir-
kung: die Senkung des Taxpunkts im
Bereich der Laboranalysen von 1
Franken auf 90 Rappen und die Erhé-
hung des Selbstbehalts bei Original-
praparaten von Medikamenten.

Mehr Prémienverbilligungen
Auf den 1. Januar 2007 treten im
Kanton Luzern diverse Anderungen
im Bereich der individuellen Verbilli-
gung der Krankenkassenpramien in
Kraft. Unter anderem werden die Pra-
mien der knapp 75’000 Kinder und
33’000 jungen Erwachsenen bis 25
Jahre zu 50 Prozent verbilligt. Das hat
zur Folge, dass im kommenden Jahr
etwa 31’000 Kinder und 18’000 jun-
ge Erwachsene, die bisher nicht sub-
ventioniert wurden, Anspruch auf
Verbilligung der Krankenkassenpré-
mie haben. Insgesamt wird etwa je-
der dritte Luzerner Haushalt subventi-
oniert werden. Rund die Halfte der Lu-
zernerinnen und Luzerner lebt somit in
einem der 65’800 Haushalte, die von
der Prémienverbilligung profitieren.

Foto: Georg Anderhub

Tiefere Bauausgaben

Die Investitionstatigkeit in der Stadt
Luzern hat im Jahr 2005 erneut etwas
abgenommen. Ausgegeben wurden
rund 319,3 Millionen Franken; im Vor-
jahr waren es noch 331,8 Millionen
Franken gewesen. Ruckléaufig waren
die Investitionen fir Um- und vor al-
lem fir Neubauten.



