Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de la santé
Osservatorio svizzero della salute

Swiss Health Observatory

©0c 000U OUUT S UGN ¢ o 0 0000 000000PYVOVOOOPEO
cec 0000000 0000000000 - ® o o o o o eeo0cc000000c0c°000
..........;.....‘.. 5 ® © o o o o o e o o o o ..... ‘:.::
000000000 000OOOCKOOONNIETEIEIBDOO®e » > - - - - . e o 0o 0o 0 0 0000 [ ]
...a‘....&. : @00 cocco0000000000000000
000 L I XXX : 0000000 ec¢00000000c000c0
*00000°:>5000000000 : :CQ :0000: ...Ooooo
e e 0000 ¢ o 00000 [ N ] Q@0 o oo
e o o 0o 0 0 o *c 00 O o o - ....o.........ooo.
O X X xr . 000000 ¢ - 0000000 - o o
02000000 : 000000 ¢ 000000 o e o
..;:... . ® @ © © ¢ @ ¢ ¢ o © © O © © 0 o o o o o o
o0 e o 0 e o 06 06 0 0 ¢ ¢ 0o 0 00 © 0 0 0 0o 0o o 0 0
....‘.. ¢ e e 00 0 ® 0o o 0o 000000 00 0 ¢ o o0
c0o00000 + e 000000 00000000000 ¢ .o
XXX 1 ) 00000000000000000¢ - - .
ecc:000 0000000000 ¢ 000000 ¢ - o
@0c:c00 00000000000000000¢ ¢ -0
9000 000000000000 @00
9200 ¢ - - o o0 0000 ¢ 000000 - -0
2000 - - . 000 ..oo...‘.‘..ooo.
CI) .................oooo
00000000 ® 0000 0 0 o o
QQoeoocoo0o0000 ®© e 0o 00 0 0 o
AAAAA I X XN NN e o 0000 0 ¢
Y KN e o 0000 00

Statistische Grundlagen zur regionalen
Pflegeheimplanung in der Schweiz

Methodik und kantonale Kennzahlen

Lucy Bayer-Oglesby, Francois Hopflinger



Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine von Bund und
Kantonen getragene Institution. Das Gesundheitsobservatorium analysiert die
vorhandenen Gesundheitsinformationen in der Schweiz. Es unterstitzt Bund,
Kantone und weitere Institutionen im Gesundheitswesen bei ihrer Planung, ihrer
Entscheidfindung und in ihrem Handeln. Weitere Informationen sind zu finden auf www.
obsan.ch.

In der Reihe «Obsan Bericht» erscheinen Berichte und Analysen zu Gesundheits-
themen. Die Berichte werden vom Schweizerischen Gesundheitsobservatorium
bei externen Experten in Auftrag gegeben oder intern erarbeitet. Sie werden einer
Qualitatskontrolle durch ein Reviewboard unterzogen. Der Inhalt der Obsan Berichte
unterliegt der redaktionellen Verantwortung der Autorinnen und Autoren. Obsan
Berichte liegen in der Regel als gedruckte Fassung vor.

Impressum

Herausgeber
Schweizerisches Gesundheitsobservatorium (Obsan)

Autorinnen/Autoren
- Lucy Bayer-Oglesby, Obsan
- Frangois Hopflinger, Soziologisches Institut der Universitdt Zrich

Reviewboard

- Monika Diebold, Leiterin Obsan

- Paul Camenzind, stv. Leiter Obsan
- Héléne Jaccard Ruedin, Obsan

Reihe und Nummer
Obsan Bericht 47

Zitierweise
Bayer-Oglesby, L. & Hopflinger F. (2010). Statistische Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung in der Schweiz.
Methodik und kantonale Kennzahlen (Obsan Bericht 47). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.

Auskiinfte/Informationen

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
Bundesamt fur Statistik

Espace de I'Europe 10

CH-2010 Neuchatel

Tel. 032 713 60 45

E-Mail: obsan@bfs.admin.ch

Internet: www.obsan.ch

Originaltext

Deutsch

Ubersetzung

Sprachdienste BFS
Titelgrafik

Roland Hirter, Bern
Bestellungen

Tel. 032 713 60 60

Fax 032 713 60 61

E-Mail: order@bfs.admin.ch
Bestellnummer

873-1008

Preis

Fr. 10.— (exkl. MWST)
Download PDF
www.obsan.ch > Publikationen
ISBN

978-3-907872-82-6

© Obsan 2010



Schweizerisches Gesundheitsobservatorium
o Observatoire suisse de la santé

Osservatorio svizzero della salute
Swiss Health Observatory

Statistische Grundlagen zur regionalen
Pflegeheimplanung in der Schweiz

Methodik und kantonale Kennzahlen

Lucy Bayer-Oglesby, Francois Hopflinger

Obsan Bericht 47
Neuchatel, 2010






Inhaltsverzeichnis

TabellenVerzeiChNis ... ————————— 4
AbbildungsverzeiChnis ... ————————— 5
o Q¥ T ¥ [T o 6
ZUSAMMENTASSUNG ... ..uueeciiiriiiiiiiessmnrrrrrrsssssssssmereeresssasssssmsrarseesaasssasnnsneeeaesasssssnmesenssesansssnnnnssssanssssnnnnnnsns 7
=TT 1 11
1  Ausgangslage und ZielSetzung ..........cccoieiriinnimmmi s ————— 15
N " 1= { Ve Yo TE=Ted g V=TT e o T=1 4 -1 o S 17
2.1 Szenarien zur Bevilkerungsentwicklung 2010-2030..........ccuveiiiiiiieeiniiiee e 18
2.2 Prognosen zur Pflegebediirftigkeit 2010-2030 ........cccoiiuiiiiiiiiiiieeiiiee e 19
2.3 Kennzahlen zur Langzeitpflege 2008..............ooiiiiiiiii s 21
2.4 Schatzung Bedarf stationare Langzeitpflege 2010-2030.........cccoiiuiiiiiiiiiiiiiiiieee e 24
2.5 Unterstitzung der Kantone bei der Planung der Langzeitpflege.........cccccovvviieieiiieeinnnennn, 24
3 Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung 2010-2030.........c.coocccccimmmrerrninssssssseeeseressssssssmsessesessas 25
3.1 Struktur der Ausgangsbevolkerung in den Kantonen 2008 ..o, 25
3.2 Bevolkerungsprognosen flr die€ SChWEIZ..........ccueiiiiiiiiii i 26
3.3 Bevodlkerungsprognosen flr die Kantone............coooiiiiiiiiiiiiiii e 28
4  Prognosen zur Pflegebediirftigkeit 2010-2030..........ccocccmmminiirrinrr s 29
4.1 Pflegequoten nach Altersklassen und Geschlecht 2008 ............ccoocieiiiiee e 29
4.2 Entwicklung der Zahl pflegebedirftiger Menschen in der Schweiz ............cccccooiiiiiiene. 32
4.3 Entwicklung der Zahl pflegebedurftiger Menschen in den Kantonen ...............cccccooiiiinee. 34
5 Kennzahlen zur Langzeitpflege 2008 ..........ccccocovimiiiiimiiniir s 35
5.1 Kantonale Kennzahlen stationdre Pflege. ... 35
5.2 Kantonale Kennzahlen ambulante Pflege...........c..oooiiiii e 38
5.3 Schatzung der Quote stationdre Langzeitpflege...........cccviiieiiiiiiniiii e 39
6  Schatzung Bedarf stationdre Langzeitpflege 2010-2030...........ccccccemririeiccsmmmrrerrnnsssssmneeeeseenas 43
6.1 Schatzung Pflegebettenbedarf in der SChWeiz .............cooiiiiiiii e 43
6.2 Schatzung Pflegebettenbedarf in den Kantonen ...........ccocceiiiiiiii e 44
A 0. 1= (¥ =11 T T 47
8  Schlussfolgerungen........oi i ———— 51
L2 T - - 1 (T 53
10T N 3 o - 1 4V PSSR 55

Statistische Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung in der Schweiz 3



Tabellenverzeichnis

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.
Tab.

1

A1.1

A1.2

A13

A14

A1.5

A2.1

A2.2

A2.3

A2.4
A2.5

Vergleich der Entwicklung der Bevolkerung 65plus in der Schweiz gemass den BF S-
Szenarien A-00-2010 "Mittel" und D-00-2010 "verstarkte Alterung”, 2010 — 2030

(INS@ESAME UNA INAEX) ...t e e e e e e et e e e e e e e e seabsreeeaaaeeeannns 26
Entwicklung der Bevolkerung 65plus in den Kantonen gemass BFS-Szenario AR-

2005/09 ,Mittel“, 2010-2030 (Insgesamt und INAEX).......ccoeecuiriiiiiieeiieieee e, 28
Haufigkeit (in Prozent) von keiner bis starker Pflegebedurftigkeit bei zu Hause

lebenden alteren Personen, nach 5-Jahres-Altersklassen und Geschlecht, 2007 ............. 29

Haufigkeit (in Prozent) von keiner bis starker Pflegebedurftigkeit bei Betagten 65plus,
die in einem Alters- und Pflegeheim der Schweiz wohnen, nach zwei Altersklassen,

D2 0101 70 SRS 30
Geschatzte Pflegequote in der betagten Bevdlkerung 65plus, nach 5-Jahres-
Altersklassen und Geschlecht, ScChweiz 2008 .............ccoooiiiiiiiiiiee e 30
Internationaler Vergleich von Pflegequoten in der Bevolkerung 65plus, nach 5-Jahres-
Altersklassen und GeschlecCht........ ..o 31
Entwicklung der Pflegebedurftigen 65plus in der Schweiz gemass vier Szenarien,
2010-2030 (Insgesamt uUnd INAEX) .....coiveiiiiiiiiie e 33
Entwicklung der Pflegebedurftigen 65plus in den Kantonen gemass Referenzszenario

Ib (6AK), 2008-2030 (Insgesamt und INAEX) .....cceeeeiiiiiiiiiiiiiee e 34
Wanderungsbewegungen und Wanderungssaldo zwischen den Kantonen, alle
Bewohner/innen 65plus, nach Standortkanton der Alters- und Pflegeheime, 2008........... 36
Quote stationare Langzeitpflege der Pflegebediirftigen 65plus, Varianten 1-3, Schweiz,
D200 TSP 40
Entwicklung des Pflegebettenbedarfs in den Kantonen gemass Referenzszenario Ib

(6 AK), mit konstanter Quote stationar, 2008-2030 (Insgesamt und Index) ..........cccccuveee. 45
Schatzung der Pflegequote (mittlere bis starke Pflegebedurftigkeit), nach funf
Altersklassen und Geschlecht, Schweiz 2008 .............cooociiiiiiiiiie e A1
Schatzung der Pflegequote (mittlere bis starke Pflegebedurftigkeit), nach sechs
Altersklassen und Geschlecht, Schweiz 2008 .............ccooiiiiiiiiiiii e A2
Erhebungsinstrumente zur Pflegestufe in Alters- und Pflegeheimen der Schweiz und
Definition der binaren Variable zur Pflegestufe ..o, A3
Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime nach Pflegestufe und Herkunftskanton,

2008 ... . e e e e e —— e e e e e —— e e e e e —— e e e e e ——eaeaabaeaeearaeeeeanareeanres Ad
Entwicklung des Pflegebettenbedarfs in der Schweiz, Szenario I bis IV (Pflegequoten
nach 5 resp. 6 Altersklassen, 3 Varianten Quote station@r ) ........cccocceeviiiiiiini e, A5
Kohortenspezifische Uberlebensordnung 2008-2030 fiir die Schweiz, nach Geschlecht
und 5-Jahres-Altersklassen, Jahrgange 1901-1965 ..., A9
Entwicklung der Bevolkerung 65plus in den Kantonen gemass BFS-Szenario AR-00-
2005/09 ,Mittel“, 2008-2030 (Insgesamt und INAEX)........ccecurriiiiieeeeiiicieeeee e A10
Entwicklung der Bevolkerung 65plus in den Kantonen gemass Kohortenumrechnung,
2008-2030 (Insgesamt UNd INAEX) .....ceeiuuriieiiiiiee e eeaeee s A10
Bevodlkerungsdifferenz und mogliche Pradiktoren, nach Kanton.............cccoceevieneenen. A14
Multivariates Regressionsmodell zur Erklarung der Unterschiede zwischen den
Bevdlkerungsprognosen mit Kohortenumrechnung und den BFS-Szenarien. ................ A15

Statistische Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung in der Schweiz



Abbildungsverzeichnis

Abb. 1 Schema zum Ablauf der Pflegeheimplanung............ccoccoiiiiiiiiiiiiicce e 17
Abb. 2 Schematische Darstellung der Methoden zur Prognose der

BevolkerungSentWiCKIUNG ........oooeeiiii et a e 19
Abb. 3 Verteilung der Ausgangsbevdlkerung, nach drei Altersklassen und Kantonen,

Schweiz 2008 Reihenfolge absteigend nach Anteil der Uber 65-Jahrigen ........................ 25
Abb. 4 Alters- und Jugendquotient, nach Kantonen, Schweiz 2008 Reihenfolge absteigend

NAach ARREIrSQUOLIENT ... et e e e e e e e e e e e 26
Abb. 5 Entwicklung der Bevélkerung 65plus in der Schweiz gemass BFS-Szenario A-00-

2010 ,Mittel“, nach Geschlecht und zwei Altersklassen, 2008-2030............ccoceevriieeeennnee 27
Abb. 6 Vergleich der Entwicklung der Bevoélkerung 65plus in der Schweiz gemass den

BFS-Szenarien A-00-2010 ,Mittel“ und D-00-2010 ,Verstarkte Alterung®, nach

Geschlecht und zwei Altersklassen, 2010-2030 .........cocouvueeeiiieiieeee e 27
Abb. 7 Vergleich der Pflegequoten (Schweiz, Frankreich) und der Betreuungsrate der APH

(Schweiz), nach 5-Jahres-Altersklassen und Geschlecht ..., 32
Abb. 8 Entwicklung der Pflegebediirftigen 65plus in der Schweiz gemass Referenzszenario

Ia (5AK), nach zwei Altersklassen und Geschlecht, 2010-2030 ...........ccooviiiiiiiiieeeeeeieens 33
Abb. 9 Bettendichte (bezogen auf Bevolkerung 65plus) der Alters- und Pflegeheime in der

Schweiz, nach Standortkantonen, 2008 ............coooiiiiie e 35
Abb. 10 Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime der Schweiz, nach drei Altersklassen

und Herkunftskanton, 2008 Reihenfolge aufsteigend nach Anteil der tiber 80-

= o o = o USRS 37
Abb. 11 Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime der Schweiz, nach Pflegestufe und

Herkunftskanton, 2008 Reihenfolge absteigend nach Anteil der Bewohner/innen mit

=Y 1T o= - o SRR 38
Abb. 12 Versorgungsdichte Spitex gemessen an der Bevolkerung 65plus, nach Kantonen,

SChWEIZ 2008...... .ottt e et e e et e e e e be e e e e nb e e e e e nreeeeanreeeeeneas 39
Abb. 13 Pflegequote Spitex in der Gesamtbevdlkerung, nach Kantonen, Schweiz 2008 ............... 39
Abb. 14 Schatzung des Anteils stationar und ambulant gepflegter Personen 65plus bezogen

auf Pflegebedurftige 65plus, nach Kantonen, Schweiz 2008 Reihenfolge

aufsteigend nach Anteil stationdre Langzeitpflege ... 41
Abb. 15 Entwicklung des Pflegebettenbedarfs in der Schweiz gemass Referenzszenario I,

nach drei Varianten der Quote stationar sowie mit Pflegequote nach 5 resp. 6

Altersklassen, 2008-2030 ........coouuiieiiieeeeeeee e e e e e e e e eenaaas 43
Abb. 16 Entwicklung des Pflegebettenbedarfs in der Schweiz gemass Szenarien I bis IV,

konstante Quote stationar und Pflegequote nach 5 Altersklassen, 2008-2030.................. 44
Abb. A2.1 Schematische Darstellung der Unterschiede der zwei Methoden fir

BeVOIKErUNGSPrOGNOSEN ......ciiiiiiiiie ittt et et e s et e e s e nbee e e e nnre e e e aneeas A8
Abb. A2.2 Lexis-Diagramme: Langsschnittbetrachtung (links) und Querschnittbetrachtung

(T 155 I RSSO A9
Abb. A2.3 Korrelation zwischen den Bevolkerungsprognosen fir die Kantone geméass BFS-

Szenario AR-00-2005/09 ,Mittel“ und gemass Kohortenumrechnung, 2010 (oben),

2020 (Mitte) und 2030 (UNTEN) ..eeiiiiiiieeiiiiie ettt e e s e e e sneee e e s anneee s A12
Abb. A2.4 Differenz (in Prozent) der Bevdlkerungsprognosen zwischen BFS-Szenario AR-00-

2005/09 und Kohortenumrechnung nach Kantonen, 2030..............ccccccvviieeeeeeeecciiieeeee. A13
Abb. A2.5 Korrelation zwischen Migrations-Saldo des BFS-Szenarios (in Prozent, kummuliert

Uber die Jahre 2008-2030) und der Bevolkerungsdifferenz Kohorten — BFS

Prognosen (in Prozent) im Jahr 2030 (n=26, r=0.935, p<0.001)......ccccceeriiirrernirireeennne A14
Anhange
Anhang 1: Zusatzliche Tabellen
Anhang 2: Demografische Szenarien

Statistische Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung in der Schweiz 5



Abkurzungen

A-00-2010
AR-00-2005/09
ADL

APH

BFS
D-00-2010
Enquéte HID
EGBI, BFS
ESPOP, BFS
KLV-Leistungen
KVG

Obsan

OKP
Pflegequote
Quote stationar
SGB, BFS
SOMED, BFS
Spitex
STATPOP

VZ 2000

VZ 2010

VZAE

BFS-Bevdlkerungsszenario ,Mittel® fir die Schweiz, publiziert 2010
BFS-Bevdlkerungsszenario ,Mittel“ nach Kantonen, publiziert 2005, aktualisiert 2009
Activity of Daily Living (Tatigkeiten des normalen Alltagslebens)

Alters- und Pflegeheim

Bundesamt fir Statistik

BFS—Bevolkerungsszenario ,Verstarkte Alterung® fir die Schweiz, publiziert 2010
Enquéte Handicap — incapacité — dépendance

Erhebung zum Gesundheitszustand betagter Personen in Institutionen, BFS
Statistik des jahrlichen Bevdlkerungsstandes, BFS

Spitex-Leistungen aufgrund der Krankenpflegeleistungsverordnung
Krankenversicherungsgesetz

Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

Obligatorische Krankenpflegeversicherung

Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung

Anteil der Pflegebediirftigen in APH an den Pflegebedurftigen insgesamt
Schweizerische Gesundheitsbefragung, BFS

Statistik der sozialmedizinischen Institutionen, BFS

Spitalexterne Pflege

Basisstatistiken von Personen und Haushalten, BFS

Eidgendssische Volkszahlung 2000

Eidgendssische Volkszahlung 2010

Vollzeitaquivalent

Statistische Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung in der Schweiz



Zusammenfassung

Zusammenfassung

Ausgangslage und Zielsetzung. Die neusten Bevdlkerungsszenarien des Bundesamtes fir Statistik
(BFS) prognostizieren in der Schweiz fir die kommenden Jahrzehnte eine weitere Zunahme der Uber
80-jahrigen Bevdlkerung von 363'000 Personen im Jahr 2008 (ESPOP) auf 685'000 Personen im Jahr
2030 (BFS 2010a). Den Kantonen stellt sich damit verscharft die Frage, wie viele dieser Betagten der
Langzeitpflege bedirfen, ob und wo neue Pflegeheime geplant werden missen und inwieweit der zu-
nehmende Pflegebedarf mit ambulanten Strukturen gedeckt werden kénnte. Kantone und Gemeinden
mUissen den voraussichtlichen Bedarf fiir einen Zeithorizont von 10 bis 15 Jahren abschatzen kénnen,
da die Bereitstellung der Infrastruktur zur stationdren und ambulanten Langzeitpflege in der Regel ei-
ne mehrjahrige Planungs- und Realisierungsphase bendétigt. Die vorliegende Arbeit prasentiert eine
Methodik zur regionalen Planung der Langzeitpflege, die alters- und geschlechtsspezifische Pflege-
quoten fur die Schweiz berlicksichtigt und aus sozialen Griinden in Anspruch genommene Betten fir
die Ermittlung des Pflegebettenbedarfs nach Art. 39 des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) aus-
schliesst.

Methodik. Die statistischen Grundlagen zur Pflegheimplanung werden im Wesentlichen in vier Schrit-
ten erarbeitet. Im ersten Schritt wird die Zahl der betagten, Uiber 65-jahrigen Personen fir die Jahre
2010 bis 2030 geschatzt. Fur die Schweiz werden die neusten Bevolkerungsszenarien des Bundes-
amtes fir Statistik Gbernommen (BFS 2010a). Auf Kantonsebene sind zum Zeitpunkt der Berichtle-
gung die neusten BFS-Szenarien noch nicht publiziert, so dass auf die bisherigen BFS-Szenarien zu-
ruckgegriffen werden muss. Zur Prognose von regionalen Entwicklungen der Zahl Uber 65-jahriger
Personen kénnen im Rahmen kantonaler Pflegeheimplanungen kohortenbezogene Szenarien erstellt
werden.

Im zweiten Schritt wird die Zahl pflegebedirftiger Menschen im Jahr 2008 geschatzt. Mit der Schwei-
zerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2007 und der Erhebung zum Gesundheitszustand betagter
Personen in Institutionen (EGBI) 2008/09 liegen zum ersten Mal empirische Daten zur Pflegebediirf-
tigkeit vor, welche die Berechnung von alters- und geschlechtsspezifischen Pflegequoten fir die
Schweiz erlauben. In vier Szenarien wird die mdgliche Entwicklung der Zahl pflegebedurftiger Men-
schen aufgezeigt. Auf der Basis der Bevdlkerungsprognosen gemass mittlerem BFS-Szenario geht
das Referenzszenario I von einer relativen Kompression der Morbiditat im Alter aus, das pessimisti-
sche Szenario II von einer Verlangerung der Morbiditat und das optimistische Szenario III von einer
absoluten Kompression der Morbiditat. Das vierte Szenario kombiniert das pessimistische Szenario 11
mit den Bevodlkerungsprognosen gemass BFS-Szenario ,verstarkte Alterung®.

Im dritten Schritt wird die Situation der stationaren und ambulanten Langzeitpflege im Jahr 2008 dar-
gestellt. Fir den stationaren Bereich werden Daten aus der Statistik der sozialmedizinischen Instituti-
onen (SOMED) herangezogen um die Bettendichte, interkantonale Wanderungen der Klient/innen so-
wie die Verteilung der Bewohner/innen nach Alter, Geschlecht und Pflegestufe zu analysieren. Fur
den ambulanten Bereich liefert die Spitex-Statistik Daten zu Versorgungsdichte und Inanspruchnah-
me. Ausgehend von der Schatzung der Gesamtzahl pflegebedurftiger Personen und unter Berticksich-
tigung der Pflegestufe der Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime wird die Verteilung der Pfle-
gebediirftigen auf die stationare und ambulante Pflege im Referenzjahr 2008 geschatzt.

Im vierten Schritt werden, ausgehend von den vier Szenarien zur zukinftigen Zahl pflegebedurftiger
Personen, jeweils drei Varianten fir die Schatzung des zukilnftigen Bedarfs an stationarer Langzeit-
pflege berechnet. Eine erste konservative Variante geht davon aus, dass die fur das Jahr 2008 ge-
schatzte Quote stationar betreuter Pflegebediirftiger auch in Zukunft zutrifft. Eine zweite, optimistische
Variante geht von einem Ausbau der ambulanten Angebote aus, eine dritte, pessimistische Variante
nimmt an, dass in Zukunft weniger Angehorige Pflegebedirftige zu Hause betreuen kénnen und des-
halb Pflegebedurftige in Zukunft vermehrt in Alters- und Pflegeheimen betreut werden.

Resultate. Das mittlere BFS-Szenario prognostiziert eine Zunahme der lber 65-jéhrigen Bevélkerung
in der Schweiz von 1'280'000 Personen im Jahr 2008 auf 2'115'000 Personen im Jahr 2030 (plus
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Zusammenfassung

66%). Das BFS-Szenario ,verstarkte Alterung® prognostiziert keine wesentlich hdhere Gesamtzahl der
Uber 65-jahrigen Bevdlkerung. Hingegen wirde sich die Zunahme der tber 80-jahrigen Bevolkerung
verstarken, wahrend die Altersklasse der 65-79-Jahrigen ein geringeres Wachstum aufweisen wirde.
Da Uber 80-Jahrige starker von Pflegebedirftigkeit betroffen sind, hatte dies Auswirkungen auf die zu
erwartende Gesamtzahl der Pflegebediirftigen in 15 bis 20 Jahren. Zwischen den Kantonen variiert
das prozentuale Wachstum der tber 65-jahrigen Bevdlkerung bis ins Jahr 2030 sehr stark. Wahrend
fur den Kanton Basel-Stadt lediglich ein Wachstum von zehn Prozent vorausgesagt wird, missen die
Kantone Schwyz, Nidwalden und Freiburg mit einer Verdoppelung der betagten Bevolkerung rechnen.

Die Anzahl pflegebediirftiger Personen in der Schweiz wird fur das Jahr 2008 auf 115'000 bis 120'000
geschatzt. Mit dem Referenzszenario I zeigt sich bis ins Jahr 2030 eine Zunahme um rund 50 Prozent
auf 170'000-180'000 Pflegebeddrftige. Beim optimistischen Szenario III zeigt sich wie erwartet die
geringste Zunahme (auf 160'000), wahrend Szenario IV die maximal zu erwartende Zunahme auf
rund 230'000 Pflegebedurftige im Jahr 2030 eingrenzt. Gemass den neuen, empirisch abgestltzten
Pflegequoten fiir die Schweiz sind bei den ,jungen Betagten® bis 74 Jahre weniger als finf Prozent
mittel bis stark pflegebedurftig, wahrend der Anteil bei Uber 85-Jahrigen auf rund einen Drittel zu-
nimmt. Diese sind tiefer als die bisher angenommenen Werte. In die friiheren Schatzungen flossen
unter anderem die Daten der deutschen Pflegestatistik ein, die sich nun fir die Schweiz als sehr
wahrscheinlich zu hoch erweisen.

Im Jahr 2008 lebten in Schweizer Alters- und Pflegeheimen 83'000 Uber 65-jahrige Personen, davon
waren gemass der in der SOMED erfassten Pflegevariable 67'000 (80%) pflegebedirftig und gemass
EGBI 2008/09 63'000 (76%). In 17 Kantonen mit genligender Datenqualitat variierte der Anteil pflege-
bedtrftiger Bewohner/innen zwischen 60 und 99 Prozent (SOMED). 77 Prozent der Bewohner/innen
waren mehr als 80 Jahre alt und drei Viertel waren Frauen. Der Anteil stationar gepflegter Personen
an der Gesamtzahl der Pflegebedurftigen wird fur die Gesamtschweiz auf 56 Prozent geschatzt, in
den 17 Kantonen mit gentigender Datenqualitat variiert dieser Anteil zwischen 43 und 76 Prozent.

Geht man vom Referenzszenario I und konstanten Quoten stationar aus, wird der Bedarf an Pflege-
betten bis zum Jahr 2030 auf 100'000 zunehmen. Bei einer Verschiebung zur ambulanten Pflege wur-
den 90'000 Pflegebetten resultieren, bei einer Verschiebung zur stationaren Pflege knapp 110'000.
Einen grésseren Einfluss auf den prognostizierten zukinftigen Pflegebettenbedarf haben die vier Sze-
narien, die den Prognosen der Pflegebedurftigen zugrunde liegen. Unter den Szenarien II und 1V, die
von pessimistischen Annahmen ausgehen (Verlangerung der Morbiditat, verstarkte Alterung), wiirde
sich bei einer konstanten Quote stationar der Pflegebettenbedarf auf 120'000 bis 125'000 erhéhen.
Wiirde mit dem Szenario IV noch eine Verschiebung zur stationaren Pflege einhergehen, kdnnte sich
der Pflegebettenbedarf bis im Jahr 2030 auf 144'000 verdoppeln.

Diskussion. Der demografische Wandel wird in den nachsten Jahrzehnten in der Schweiz zu einer
Zunahme an Betagten und Hochbetagten und damit auch zu einem erhéhten Bedarf an Langzeitpfle-
ge fuhren. Die einzelnen Kantone werden aufgrund von Unterschieden in der Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der heutigen Bevélkerung in unterschiedlichem Ausmass von der Zunahme pflege-
beddrftiger Personen betroffen sein. Der steigende Bedarf an Langzeitpflege muss nicht zwingend
einen gleich stark steigenden Bedarf an Pflegebetten nach sich ziehen. Die Kantone kénnen zu einem
gewissen Grad mit Gesundheitsférderung und Pravention sowie der Ausgestaltung der Langzeitpfle-
gestrukturen Einfluss darauf nehmen, wie lange betagte pflegebedurftige Personen den Alltag zu
Hause bewaltigen kénnen.

Das Obsan bietet mit den ,Statistischen Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung” den Kanto-
nen ein Instrument an, das den zukinftigen Bedarf an Pflegebetten schatzt. In verschiedenen Szena-
rien werden die Auswirkungen von optimistischen und pessimistischen Hypothesen zur demografi-
schen Entwicklung, zum Eintritt und der Dauer der Pflegebedurftigkeit sowie zur Verteilung zwischen
ambulanter und stationarer Pflege aufgezeigt.
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Zusammenfassung

Wahrend vom Bundesamt fur Statistik seit 1984 regelmassig Szenarien zur zuklnftigen Bevolke-
rungsentwicklung publiziert werden, liegen mit den Daten der SGB 2007 und der EGBI 2008/09 zum
ersten Mal kongruente Daten zur Pflegebediirftigkeit der betagten Gesamtbevélkerung in der Schweiz
vor. Diese empirischen Daten erlauben die Schatzung von alters- und geschlechtsspezifischen Pfle-
gequoten und der Anzahl Pflegebedirftigen in der Schweiz sowie — in Kombination mit Daten zum
Pflegebedarf der Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime (SOMED) — die Schatzung des zukinf-
tigen Pflegebettenbedarfs.

Limiten der Methodik. Die Schatzung der Anzahl Pflegebediirftigen in den Schweizer Alters- und Pfle-
geheimen auf der Basis der SOMED 2008 ist eine Schwachstelle der vorliegenden Studie. Die Pflege-
stufe bei den Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime wird mit insgesamt neun verschiedenen
Instrumenten erhoben und die Variable zur Pflegestufe wird von vielen Alters- und Pflegeheimen
mangelhaft ausgefillt. Bei der Erhebung der Pflegestufe in der SOMED gibt es somit Verbesserungs-
potential. Die fir das Jahr 2008 geschatzten alters- und geschlechtsspezifischen Pflegequoten beru-
hen auf Befragungen und haben damit eine subjektive Komponente. Da mit den Tatigkeiten des nor-
malen Alltagslebens (ADL’s) das Ausmass an Selbsténdigkeit bei konkreten Aktivitadten abgefragt
wird, durfte der subjektive Anteil jedoch geringer sein als bei Fragen zur allgemeinen subjektiven Ge-
sundheit. Im internationalen Vergleich stimmen die Schweizer Pflegequoten gut mit empirischen fran-
zbsischen Daten Uberein, wahrend sie in allen Altersklassen etwas tiefer sind als Pflegequoten der
deutschen Pflegestatistik. Wie alle Projektionen in die Zukunft sind auch die hier prasentierten Szena-
rien zum zuklnftigen Bedarf an Pflegebetten mit Unsicherheiten behaftet. Sie zeigen die Bandbreite
der wahrscheinlichen Entwicklung auf, Abweichungen nach unten oder oben kénnen bei der tatséchli-
chen Entwicklung der Zahl Pflegebedurftiger und des Pflegebettenbedarfs nicht ausgeschlossen wer-
den.

Schlussfolgerungen. In der Schweiz verfligen wir inzwischen Uber eine gute Datenbasis, um statisti-
sche Grundlagen zur Pflegeheimplanung in den Kantonen und Regionen zu erarbeiten. Diese besteht
aus den demografischen Szenarien des BFS, den empirisch abgestitzten, alters- und geschlechts-
spezifischen Pflegequoten fir die Schweiz sowie den Daten zum Pflegebedarf in den Alters- und Pfle-
geheimen (SOMED), wobei die Datenqualitat letzterer verbessert werden sollte. Kohortenumrechnun-
gen kénnen auf regionaler Ebene die Alterung der Ausgangsbevdlkerung abbilden.

Auf Schweizer Ebene muss unter dem Referenzszenario I und unter Annahme einer konstanten Quo-
te stationar mit einer Zunahme des Pflegebettenbedarfs von rund 67'000 im Jahr 2008 auf rund
100000 im Jahr 2030 (plus 50 Prozent) gerechnet werden. Unter optimistischsten Annahmen wiirde
im Jahr 2030 ein Pflegebettenbedarf von 85'000 (plus 30%) resultieren, unter pessimistischsten An-
nahmen von 144'000 (plus 115%). Kantone mit einer heute ,jugendlichen® Bevdlkerungsstruktur mus-
sen mit einer Uberdurchschnittlichen Zunahme der Pflegebediirftigen rechnen.

Im Rahmen der ,Statistischen Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung“ kann auf der Ebene
eines Kantons und seiner Regionen abgeschatzt werden, welchen Einfluss eine Verschiebung Rich-
tung stationar oder Richtung ambulant auf den zukinftigen Bedarf an Pflegebetten haben wiirde.
Vermehrte ambulante Langzeitpflege wiirde zwar zu einem geringeren Bedarf an Pflegebetten flhren,
die Pflegelast in den Alters- und Pflegeheimen dirfte jedoch zunehmen. Zudem ware vermehrte pro-
fessionelle ambulante Pflege zur Entlastung von Angehdrigen notwendig. Der Bedarf an adaquat aus-
gebildetem Personal durfte deshalb sowohl in der ambulanten wie in der stationaren Langzeitpflege
zunehmen.
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Contexte et objectifs. Les plus récents scénarios démographiques de I'Office fédéral de la statistique
(OFS) prévoient que la population des plus de 80 ans va continuer de s’accroitre en Suisse ces pro-
chaines décennies, pour passer de 363'000 personnes en 2008 (ESPOP) a 685'000 personnes en
2030 (OFS 2010a). Les cantons doivent en conséquence se préoccuper de plus en plus de savoir
combien de ces personnes auront besoin de soins de longue durée. Il leur est également nécessaire
d’étudier si et, le cas échéant, ou de nouveaux établissements médico-sociaux devront étre planifiés
et dans quelle mesure les besoins croissants en soins pourraient étre couverts par le biais de structu-
res ambulatoires. Les cantons et les communes doivent pouvoir évaluer les besoins dans les 10 a 15
ans a venir, car la mise a disposition des infrastructures pour les soins de longue durée intra muros et
ambulatoires nécessite généralement une phase de planification et de mise en ceuvre de plusieurs
années. Ce rapport présente une approche méthodologique pour la planification régionale des soins
de longue durée, qui tient compte des taux de soins selon I'age et le sexe établis pour la Suisse et qui
exclut I'occupation de lits pour des raisons sociales selon l'article 39 de la loi sur 'assurance-maladie
(LAMal).

Approche méthodologique. Les bases statistiques pour la planification des établissements pour per-
sonnes agées sont élaborées essentiellement en quatre étapes. La premiére étape consiste a estimer
le nombre de personnes de plus de 65 ans pour les années 2010 a 2030. Au niveau national, cette
estimation repose sur les plus récents scénarios démographiques de I'Office fédéral de la statistique
(BFS 2010a). Au niveau cantonal, les plus récents scénarios de 'OFS n’étaient pas encore sortis au
moment d’établir le présent rapport. Il a donc fallu recourir aux scénarios déja disponibles. Pour pré-
voir I'évolution régionale du nombre de personnes de plus de 65 ans, il est possible d’'établir des scé-
narios de cohortes dans le cadre des planifications cantonales des établissements pour personnes
agées.

La deuxiéme étape vise a estimer le nombre de personnes tributaires de soins en 2008. Avec
I'enquéte suisse sur la santé (ESS) 2007 et I'enquéte sur I'état de santé des personnes agées en insti-
tution (ESAI) 2008/09, on dispose pour la premiére fois de données empiriques sur les besoins en
soins permettant de calculer des taux de soins spécifiques a I'dge et au sexe en Suisse. L’évolution
possible du nombre de personnes nécessitant des soins est esquissée dans quatre scénarios. Sur la
base des prévisions démographiques selon le scénario moyen de I'OFS, le scénario de référence I
table sur une compression relative de la morbidité dans la population agée, le scénario pessimiste II
sur un allongement de cette morbidité, et le scénario optimiste III sur une compression absolue de la
morbidité. Le quatriéme scénario combine le scénario pessimiste II avec les prévisions démographi-
ques selon le scénario de 'OFS « vieillissement accentué ».

La troisieme étape s'intéresse a la situation des soins de longue durée intra muros et ambulatoires en
2008. Pour le domaine de soins intra muros, on a recours a des données de la statistique des institu-
tions médico-sociales (SOMED) pour analyser la densité de lits, les migrations intercantonales des
clients’ ainsi que la répartition des habitants selon I'age, le sexe et le degré de soins. Pour le domaine
ambulatoire, la statistique de I'aide et des soins a domicile (SPITEX) fournit des données concernant
la densité de I'offre et le recours aux soins. En partant de I'estimation du nombre total de personnes
tributaires de soins et en considérant le degré de soins des personnes résidant dans les établisse-
ments médico-sociaux, il est possible d’estimer la répartition des personnes tributaires de soins entre
le domaine de soins intra muros et le domaine ambulatoire pour 'année de référence 2008.

La quatrieme étape a pour objet de calculer, en partant des quatre scénarios concernant le futur nom-
bre de personnes nécessitant des soins, chaque fois trois variantes d’estimation des futurs besoins en
soins de longue durée dans le domaine de soins intra muros. Une premiére variante, conservatrice,
part de I'hypothése que le taux de personnes tributaires de soins intra muros estimé pour l‘année

1 . . . L . s . - P s .
Dans ce résumé, les dénominations utilisées pour les personnes s’appliquent aussi bien au féminin qu’au masculin
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2008 sera au méme niveau dans le futur. Une deuxiéme variante, optimiste, table sur une extension
des offres ambulatoires, alors qu’une troisieme variante, pessimiste, prévoit que les proches seront a
I'avenir moins nombreux a pouvoir s’occuper de personnes tributaires de soins a domicile et que ces
derniéres seront de plus en plus souvent prises en charge dans des institutions médico-sociales.

Résultats. Le scénario moyen de 'OFS prévoit que la population de plus de 65 ans en Suisse va
augmenter de 1'280'000 en 2008 a 2'115'000 personnes en 2030 (+66%). Selon le scénario « vieillis-
sement accentué », le nombre des plus de 65 ans ne progresserait pas considérablement. Par contre,
une hausse plus soutenue se manifesterait parmi la population de plus de 80 ans, alors qu’elle serait
plus faible parmi celle des 65 a 79 ans. Comme les plus de 80 ans sont plus fortement tributaires de
soins, I'évolution envisagée dans ce scénario aurait des incidences dans 15 a 20 ans sur le nombre
total attendu de personnes nécessitant des soins. Jusqu’en 2030, la croissance relative de la popula-
tion de plus de 65 ans va varier trés fortement selon les cantons. Cette population ne s'accroitrait que
de 10% dans le canton de Bale-Ville, mais elle serait multipliée par deux dans les cantons de
Schwytz, de Nidwald et de Fribourg.

Le nombre de personnes tributaires de soins en Suisse est estimé entre 115'000 et 120'000 pour
'année 2008. Selon le scénario de référence I, ce nombre augmenterait de 50% environ jusqu'en
2030 pour atteindre entre 170'000 et 180'000. Le scénario optimiste III présente comme attendu la
plus faible progression (a 160'000), a I'inverse du scénario IV, qui chiffre la hausse maximale a la-
quelle on peut s’attendre, soit environ 230'000 personnes tributaires de soins en 2030. Selon les nou-
veaux taux de soins calculés pour la Suisse sur la base de valeurs empiriques, moins de 5% des per-
sonnes agées les plus jeunes (jusqu’a 74 ans) sont moyennement a fortement tributaires de soins,
alors que cette part atteint un tiers environ dans la population de plus de 85 ans. Ces taux sont plus
bas que les valeurs admises jusqu’ici. Dans les estimations précédentes, on avait entre autres recours
a des données provenant de la statistique des soins allemande, s'avérant trés probablement trop éle-
vées pour la Suisse a présent.

En 2008, 83'000 personnes de plus de 65 ans vivaient dans des institutions médico-sociales suisses,
dont 67'000 (80%) étaient tributaires de soins selon la variable de soins saisie dans la SOMED et
63'000 (76%) selon I'enquéte sur la santé des personnes agées vivant dans les institutions (ESAI)
2008/09. Dans les cantons présentant une qualité des données suffisante, la part des résidents en
institution tributaires de soins variait entre 60 et 99% (SOMED). 77% des résidents en institution
avaient plus de 80 ans et trois quarts d’entre eux étaient des femmes. La proportion des personnes
soignées dans le cadre de soins intra muros parmi la totalité des tributaires de soins est estimée a
56% au niveau national. Elle varie entre 43% et 76% dans les 17 cantons ou la qualité des données
est suffisante.

Si I'on se base sur le scénario de référence I et sur la variante des taux de soins constants dans le
domaine de soins intra muros, le besoin en lits de soins augmenterait a 100'000 unités d’ici a I'année
2030. Si un déplacement vers les soins ambulatoires se produisait, ce besoin se chiffrerait a 90'000
lits, et s'il y avait un déplacement vers les soins intra muros, le besoin atteindrait prés de 110'000 lits.
Les quatre scénarios a la base du nombre estimé de personnes nécessitant des soins ont une plus
grande influence sur la prévision du besoin en lits de soins dans le futur. Si 'on considére les scéna-
rios II et IV, basés sur des hypothéses pessimistes (allongement de la morbidité, vieillissement ac-
centué), le besoin se situerait entre 120'000 et 125'000 lits en supposant un taux de soins constant
dans le domaine de soins intra muros. S’il devait y avoir un déplacement vers les soins intra muros
combiné au scénario IV, le besoin en lits de soins pourrait plus que doubler pour atteindre 144'000
unités d’ici a I'année 2030.

Discussion. L'évolution démographique va entrainer ces prochaines décennies une augmentation du
nombre de personnes ages et trés agées en Suisse et, partant, un besoin accru de soins de longue
durée. Du fait que les cantons présentent des différences dans la structure par age et par sexe de leur
population actuelle, ils ne seront pas tous touchés dans la méme mesure par I'augmentation du nom-
bre de personnes tributaires de soins. Le besoin croissant de soins de longue durée n'implique pas
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obligatoirement un besoin de méme ampleur en lits de soins. En prenant des mesures de promotion
de la santé et de prévention et en organisant les structures de soins de longue durée, les cantons
peuvent agir dans une certaine mesure sur la durée du maintien a domicile des personnes agées né-
cessitant des soins.

Avec ses « Bases statistiques pour la planification régionale des établissements pour personnes
agées », 'Obsan propose aux cantons un instrument pour évaluer leur besoin a venir en lits de soins.
Différents scénarios mettent en lumiére les répercussions d’hypothéses optimistes et pessimistes
concernant I'évolution démographique, I'apparition et la durée du besoin en soins ainsi que la réparti-
tion entre soins ambulatoires et soins intra muros.

Si I'Office fédéral de la statistique publie régulierement des scénarios sur I'évolution démographique
future depuis 1984 déja, il a fallu attendre les données de I'ESS 2007 et de I'ESAI 2008/09 pour dis-
poser pour la premiére fois de données congruentes sur les besoins en soins de I'ensemble de la po-
pulation agée en Suisse. Ces données empiriques permettent d’évaluer les taux de soins selon I'age
et le sexe et le nombre de personnes nécessitant des soins en Suisse et — en combinaison avec des
données sur les besoins en soins des personnes résidant dans les établissements médico-sociaux
(SOMED) — d’estimer le besoin futur en lits de soins.

Limites de I'approche méthodologique. L’estimation du nombre de personnes nécessitant des soins
dans les établissements médico-sociaux sur la base de la SOMED 2008 est un point faible dans la
présente étude. Le degré de soins chez les personnes résidant dans les établissements médico-
sociaux est relevé a I'aide de neuf différents instruments et de nombreux établissements saisissent la
variable relative au degré de soins de maniére incompléte. La saisie du degré de soins dans la SO-
MED présente donc un potentiel d’amélioration. Les taux de soins selon I'age et le sexe estimés pour
'année 2008 reposent sur des enquétes et comportent donc une composante subjective. Cependant,
étant donné qu’au niveau des activités de la vie ordinaire (ADL’s), les questions visent a définir le de-
gré d’'indépendance dans des activités concrétes, les réponses données devraient étre moins forte-
ment subjectives que pour des questions concernant I'état général de santé subjectif. En comparaison
internationale, les taux de soins suisses correspondent bien aux données empiriques francaises alors
qgu’ils sont un peu plus faibles dans toutes les classes d’age que ceux établis par la statistique des
soins allemande. Comme toutes les projections dans I'avenir, les scénarios utilisés ici pour évaluer le
besoin futur en lits de soins sont entachés d’'une marge d’incertitude. lls indiquent une fourchette de
I'évolution probable, des écarts vers le bas ou vers le haut par rapport a I'évolution effective du nom-
bre de personnes nécessitant des soins et du besoin en lits de soins ne pouvant étre exclus.

Conclusions. En Suisse, nous disposons désormais de bonnes données permettant d’élaborer des
bases statistiques pour la planification des établissements pour personnes agées dans les cantons et
les régions. Cette base se compose des scénarios démographiques de I'OFS, des taux de soins selon
I'age et le sexe établis pour la Suisse selon des valeurs empiriques ainsi que des données sur les be-
soins en soins dans les établissements médico-sociaux (SOMED), la qualité de ces dernieres don-
nées étant susceptible d’étre améliorée. Des conversions par cohortes peuvent reproduire au plan
régional le vieillissement de la population de départ.

En considérant le scénario de référence I et en supposant un taux de soins constant dans le domaine
de soins intra muros, le besoin en lits de soins au niveau national devrait passer de quelque 67'000 en
2008 a environ 100'000 en 2030 (soit +50%). Ce besoin serait de 85'000 unités en 2030 (soit +30%)
selon les hypothéses les plus optimistes et de 144'000 unités (+115%) selon les hypothéses les plus
pessimistes. Les cantons ayant aujourd'hui une structure de population « jeune » doivent s’attendre a
une hausse supérieure a la moyenne du nombre de personnes tributaires de soins.

Dans le cadre des « Bases statistiques pour la planification régionale des établissements pour per-
sonnes ageées », il est possible d’estimer au niveau d’un canton et de ses régions I'influence que pour-
rait avoir un déplacement vers les soins intra muros ou vers les soins ambulatoires sur le besoin a
venir en lits de soins. S'il devait y avoir un déplacement vers les soins ambulatoires de longue durée,
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ce besoin serait plus faible, mais la charge de soins dans les établissements médico-sociaux augmen-
terait. De plus, il serait nécessaire d’accroitre les soins ambulatoires professionnels pour décharger
les proches s’occupant de personnes tributaires de soins. Le besoin en personnel formé de maniere
adéquate devrait donc augmenter aussi bien dans les soins de longue durée ambulatoires que sta-
tionnaires.
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1 Ausgangslage und Zielsetzung

1 Ausgangslage und Zielsetzung

Wie andere europaische Lander ist die Schweiz mit einer Zunahme von pflegebediirftigen Personen
konfrontiert (Hopflinger und Hugentobler 2003; Weaver et al. 2008). Bevodlkerungsszenarien des Bun-
desamtes fur Statistik (BFS) prognostizieren in der Schweiz fiir die kommenden Jahrzehnte eine wei-
tere Zunahme der Uber 80-jahrigen Bevolkerung von 363'000 Personen im Jahr 2008 (ESPOP) auf
685'000 Personen im Jahr 2030 (BFS 2010a). Den Kantonen stellt sich verscharft die Frage, wie viele
dieser Betagten der Langzeitpflege bedirfen, ob und wo neue Pflegeheime geplant werden missen
und inwieweit der zunehmende Pflegebedarf mit ambulanten Strukturen gedeckt werden kénnte. Je
nach Bevolkerungsstruktur im Ausgangsjahr kann die Zunahme der betagten Bevdlkerung in einzel-
nen Kantonen oder Regionen unterschiedlich ausfallen. Die Bereitstellung der Infrastruktur zur statio-
naren und ambulanten Langzeitpflege bendtigt in der Regel eine mehrjahrige Planungs- und Realisie-
rungsphase. Fir die Kantone und Gemeinden ist es deshalb wichtig, den voraussichtlichen Bedarf an
stationarer Pflege fir einen Zeithorizont von 10 bis 15 Jahren abschatzen zu kénnen.

In der Schweiz werden die meisten Einrichtungen sowohl fir die ambulante wie fir die stationare
Langzeitpflege auf lokaler Ebene (Gemeinden) betrieben. Um stationar erbrachte Pflegeleistungen im
Rahmen der obligatorischen Krankenversicherung abrechnen zu kdnnen, missen Pflegeheime jedoch
der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam aufgestellten Planung fir eine bedarfsgerechte
Versorgung von Langzeitpatient/innen entsprechen und auf einer kantonalen Pflegeheimliste aufge-
fuhrt sein (Art. 39 des Krankenversicherungsgesetzes, KVG). Nach Inkrafttreten des KVG im Jahr
1996 haben die meisten Kantone eine Pflegeheimliste erstellt. Oft wurden damals alle Alters- und
Pflegeheime eines Kantons aufgefiihrt, da (quantitative) Grundlagen fir die Planung einer bedarfsge-
rechten Versorgung fehlten. Seit 2005 haben verschiedene Kantone Schatzungen zum zukiinftigen
Bedarf an stationarer Langzeitpflege vorgenommen und in der Pflegeheimliste die Anzahl der KVG-
berechtigten Pflegebetten pro Pflegeheim bestimmt. Dies geschah meist auf der Basis von kantonalen
demografischen Prognosen (Kohli und Cotter 2004) und einem Bettenrichtwert (Alters- und Pflege-
heimplatze pro 1'000 Uber 65-jahrige oder uber 80-jahrige Einwohner/innen). Da der Pflegebedarf
stark alters- und geschlechtsabhangig ist (Hopflinger und Hugentobler 2003; Bundesministerium flr
Familie 2006; Duée und Rebillard 2006a) und in der Schweiz Alters- und Pflegeheimplatze auch aus
sozialen Griinden in Anspruch genommen werden, kénnen Prognosen aufgrund eines Bettenrichtwer-
tes zu verzerrten Schatzungen des Pflegebettenbedarfs nach KVG fiuhren.

Die vorliegende Arbeit prasentiert eine Methodik zur regionalen Planung der Langzeitpflege, die vom
Schweizerischen Gesundheitsobservatorium (Obsan) in Zusammenarbeit mit Prof. F. Hopflinger im
Rahmen von kantonalen Auftragen erarbeitet (H6pflinger 2003, 2005; Bayer-Oglesby et al. 2007) und
vom Obsan weiterentwickelt wurde (Bayer-Oglesby 2009a, b). Im hier prasentierten Ansatz wird einer-
seits der Pflegebedarf nach Alter und Geschlecht differenziert. Andererseits werden aus sozialen
Grinden in Anspruch genommene Betten fir die Ermittlung des Pflegebettenbedarfs nach KVG aus-
geschlossen. Das Vorgehen umfasst im Wesentlichen vier Schritte:

1. Prognose der lber 65-jahrigen Bevolkerung nach 5-dahres-Altersklassen und Geschlecht, fir ei-
nen Kanton und seine Regionen

2. Prognose der Zahl pflegebedurftiger Menschen in einem Kanton und seinen Regionen mittels al-
ters- und geschlechtsspezifischen Pflegequoten

3. Schatzung des Anteils stationar gepflegter Pflegebedirftiger in einem Kanton in einem Referenz-
jahr, unter Berticksichtigung der Pflegestufe der Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime

4. Prognose des Bedarfs an Pflegebetten nach KVG in einem Kanton und seinen Regionen

Im Rahmen dieser Arbeit werden wichtige Kennzahlen zur Planung der Langzeitpflege fir alle Kanto-
ne mit einheitlicher Methodik berechnet und publiziert. Die vom Obsan und Prof. F. Hépflinger bisher
erstellten statistischen Grundlagen zur Pflegeheimplanung stlitzten sich auf alters- und geschlechts-
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1 Ausgangslage und Zielsetzung

spezifische Pflegequoten aus der internationalen Literatur, da entsprechende empirische Daten fiir die
Schweiz fehlten. Mit der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) 2007 und der Erhebung zum
Gesundheitszustand betagter Personen in Institutionen (EGBI) 2008/09 liegen nun zum ersten Mal
empirische Daten zur Pflegebedirftigkeit vor, welche die Berechnung von alters- und geschlechtsspe-
zifischen Pflegequoten fiir die Schweiz erlauben.

Verschiedene kantonale Gesundheitsgesetze oder Altersleitbilder haben die Forderung der ambulan-
ten Pflege als Grundsatz verankert. Fir die Umsetzung dieser Grundsatze in adaquate Langzeitpfle-
gestrukturen fehlen kleineren Kantonen haufig die Ressourcen, insbesondere zur Erarbeitung der
notwendigen statistischen Grundlagen. Diese werden vom Gesundheitsobservatorium in enger Zu-
sammenarbeit mit den zustandigen kantonalen Instanzen bereitgestellt. Anhand verschiedener Szena-
rien kdnnen die Auswirkungen unterschiedlicher Langzeitpflegestrukturen auf den Pflegebettenbedarf
in den Regionen eines Kantons evaluiert werden.

Das Ziel des vorliegenden Obsan-Berichtes 47 ist es, das allgemeine Vorgehen des Obsan zur Erar-
beitung statistischer Grundlagen zur Pflegeheimplanung zu beschreiben. Dabei wird auf Datengrund-
lagen zurickgegriffen, die in anderen Publikationen detailliert beschrieben sind. Fir eine vertiefende
Lektire sei insbesondere auf folgenden Publikationen verwiesen:

= BFS. 2010. Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung der Schweiz 2010-2060. Neuchatel: Bundes-
amt fur Statistik BFS.

= Hopflinger F, Bayer-Oglesby L, Zumbrunn A. 2011. Pflegebedirftigkeit und Langzeitpflege im Alter:
Aktualisierte Szenarien fir die Schweiz. Huber-Verlag (in press)

= Seematter-Bagnoud L, Paccaud F und Robine J. 2009. Die Zukunft der Langlebigkeit in der
Schweiz. Neuchétel: Bundesamt fur Statistik (BFS).
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2 Methodisches Vorgehen

2 Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Arbeit beschreibt eine Methodik zur Pflegeheimplanung, die je nach Bedarf fir unter-
schiedliche geografische Einheiten angewandt werden kann. Im Vordergrund stehen kantonale Pla-
nungen, die regionale Entwicklungen (Bezirke, Gemeinden, Planungsregionen) berlcksichtigen.
Abbildung 1 zeigt schematisch den Ablauf einer Pflegeheimplanung von der Ausgangsbevolkerung in
einem Referenzjahr bis zur Abschatzung des zukiinftigen Bedarfs an stationaren und ambulanten
Strukturen der Langzeitpflege in einem Kanton und seinen Regionen.

Abb.1  Schema zum Ablauf der Pflegeheimplanung

Bevdlkerung
Referenzjahr, z.B. 2008

BFS-Szenarien (Schweiz / Kantone)

Schritt 1 Kohortenumrechnung (Kanton / Regionen)

Demografische Szenarien

Betagte 65+
2010, 2015, 2020, 2025, 2030

Pflegequote Schweiz

Schritt 2
Epidemiologie Nach Alter und Geschlecht
Pflegebediirftige 65+
2010, 2015, 2020, 2025, 2030
Schritt 3
Schritt 4 Verteilung stationar/ambulant
Versorgungsplanung Angebot/Nachfrage/Bedirfnisse

Pflegeheimpldtze und ambulante Pflege
2010, 2015, 2020, 2025, 2030

Die statistischen Grundlagen zur Pflegeheimplanung werden im Wesentlichen in vier Schritten, die in
den folgenden Abschnitten im Detail erldutert werden, erarbeitet:

Im ersten Schritt wird auf der Basis demografischer Szenarien und ausgehend von der Bevdlkerung
in einem Referenzjahr (z.B. 2008) die Zahl der betagten, tUber 65-jahrigen Personen in einem Kanton
und seinen Regionen fir die Folgejahre (z.B. 2010-2030) geschatzt.

Im zweiten Schritt wird mittels Pflegequoten die Zahl der Uber 65-jahrigen pflegebedirftigen Perso-
nen in einem Kanton und seinen Regionen fiir das Referenzjahr und fir die Folgejahre geschatzt.

Im dritten Schritt wird als Basis fir die Versorgungsplanung die aktuelle Situation der stationaren und
ambulanten Langzeitpflege in einem Kanton und seinen Regionen fir das Referenzjahr analysiert und
beschrieben.

Im vierten Schritt wird der zukiinftige Bedarf an stationaren und ambulanten Strukturen fir die Lang-
zeitpflege im Kanton und seinen Regionen abgeschatzt.

Im vorliegenden Bericht werden diese vier Schritte der Pflegeheimplanung fir die Schweiz durchge-
rechnet. Es werden soweit moglich kantonale Kennzahlen fir die Pflegeheimplanung prasentiert, die
fur alle Kantone auf der gleichen Datenbasis und nach der gleichen Methodik berechnet wurden (z.B.
Bettendichte und Anteil stationar Gepflegter bezogen auf die Gesamtzahl der GUber 65-jahrigen Pflege-
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2 Methodisches Vorgehen

bedurftigen). Im Rahmen von kantonalen Pflegeheimplanungen kénnen die Kennzahlen und die Be-
darfsschatzungen bei geniigender Datenbasis auch fiir die relevanten regionalen Einheiten berechnet
werden (Hopflinger 2003, 2005; Bayer-Oglesby et al. 2007; Bayer-Oglesby 2009a, b).

2.1 Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung 2010-2030

Das Bundesamt fiir Statistik hat im Sommer 2010 neue Szenarien zur zukiinftigen Bevolkerungsent-
wicklung der Schweiz in den Jahren 2010 bis 2060 publiziert (BFS 2010a). Wie bei den bisherigen
gesamtschweizerischen Szenarien (Kohli und Cotter 2004; Kohli et al. 2006) wurden drei Grundszena-
rien erstellt. Das ,mittlere” Szenario (A-00-2010) ist das Referenzszenario und beruht auf der Fortset-
zung der Entwicklungen der letzten Jahre. Das ,hohe“ Szenario (B-00-2010) basiert auf einer Kombi-
nation von Hypothesen, die das Bevolkerungswachstum beglnstigen, wahrend das ,tiefe" Szenario
(C-00-2010) Hypothesen kombiniert, die das Bevolkerungswachstum eher bremsen. Im Zusammen-
hang mit der Pflegeheimplanung ist das Alternativszenario ,Verstarkte Alterung® (D-00-2010) von Inte-
resse, da es die wahrscheinlich obere Grenze der Entwicklung der Anzahl betagter Menschen in der
Schweiz aufzeigt. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit werden fir die Entwicklung der Uber 65-
jahrigen Bevolkerung in der Gesamtschweiz die Zahlen der zwei BFS-Szenarien A-00-2010 (mittleres
Szenario) und D-00-2010 (Szenario verstarkte Alterung) herangezogen (BFS 2010a).

Neue kantonale Bevdlkerungsszenarien werden vom BFS im Fruhjahr 2011 publiziert, so dass fir
Prognosen zur Bevolkerungsentwicklung in den Kantonen vorlaufig auf die bisherigen kantonalen
BFS-Szenarien (AR-00-2005/09) zurlickgegriffen werden muss (Kohli und Cotter 2004; Kohli et al.
2006). Bei den landesweiten Szenarien 2005 wurde im Vergleich zu den neuen Szenarien 2010 die
Zunahme der Lebenserwartung bei Mannern unterschatzt, wahrend die Lebenserwartung der Frauen
eher leicht Uberschatzt wurde. Der Wanderungssaldo wurde unterschatzt und die Fertilitdt der
Schweizer Frauen wurde ebenfalls unterschatzt (BFS 2010a).

Wie bereits erwahnt, interessieren fur kantonale Pflegeheimplanungen meistens auch regionale Ent-
wicklungen, sei es in Bezirken oder in definierten Planungsregionen. Das BFS erstellt jedoch keine
Bevolkerungsszenarien fir Gemeinden oder Bezirke®. Zur Prognose von regionalen Entwicklungen
der Zahl der Uber 65-jahrigen Personen kénnen als Alternative kohortenbezogene Szenarien erstellt
werden, die mit Kohortensterbetafeln arbeiten (Menthonnex und Wanner 1998; Menthonnex 2006,
2009). Die kohortenbezogenen Szenarien zeigen die Alterung der bestehenden regionalen Bevdlke-
rung auf, beriicksichtigen jedoch im Gegensatz zu den BFS-Szenarien weder die internationale noch
die interkantonale Migration (H6pflinger 2003, 2005; Bayer-Oglesby et al. 2007; Bayer-Oglesby 2009).
Wird die Kohortenumrechnung wie bei der Pflegeheimplanung auf bereits geborene Generationen
angewandt, muss die Fertilitat nicht bertcksichtigt werden. Voraussetzung fir die Erstellung von regi-
onalen Kohortenszenarien ist, dass von der gewtiinschten regionalen Einheit (z.B. Gemeinde) flr das
Referenzjahr Bevolkerungsdaten nach Altersjahr und Geschlecht vorliegen.

Sowohl die BFS-Szenarien wie die Kohortenumrechnung arbeiten mit gesamtschweizerischen Sterbe-
tafeln, da fur kantonsspezifische Sterbetafeln die epidemiologischen Grundlagen fehlen. Allfallige kan-
tonale Unterschiede beziglich Faktoren, welche die Mortalitat in den Kantonen mdglicherweise beein-
flussen (Umweltbelastungen, Gesundheitsverhalten, Arbeitsbiografien, Morbiditat, Pflegequalitat oder
die Suizidrate von Betagten), kdnnen bei beiden demografischen Ansatzen fir Prognosen auf Kan-
tonsebene nicht berlcksichtigt werden (Abbildung 2). Eine detaillierte Beschreibung der Methodik der
beiden Prognosemodelle sowie der Vergleich der kantonalen Bevolkerungsprognosen auf der Basis
der Kohortenumrechnung und der BFS-Szenarien finden sich im Anhang 2.

Die Modellierung der internationalen und interkantonalen Migration ist bereits auf Kantonsebene sehr komplex. Szenarien
zur Migration auf Gemeindeebene sind ohne Kenntnis der lokalen Gegebenheiten nicht sinnvoll und deshalb im Rahmen
einer gesamtschweizerischen Analyse fur das BFS nicht mit vertretbarem Aufwand mdglich. Personliche Mitteilung R. Kohli
(BFS), 2009
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2 Methodisches Vorgehen

Abb.2  Schematische Darstellung der Methoden zur Prognose der Bevolkerungsentwicklung

Demografische Szenarien

Komponenten-Methode Kohortenumrechnung
(BFS-Szenarien) (Obsan)
Bevélkerung 2008 Bevdlkerung 2008
Nach Alter und Geschlecht Nach Alter und Geschlecht
Schweiz und Kantone Kantone und Regionen
D nicht bericksichtigt R
Kantonale Unterschiede
beziiglich
Fertilitit — Gesundheitsverhalten
Morbiditat
Umweltbelastung
. —
Periodensterbetafeln | —> Arbeltsblographien Kohortensterbetafeln

Pflegequalitat

Migration — Suizidrate
v
v
Betagte 65+ Betagte 65+
2010, 2015, 2020, 2025, 2030 2010, 2015, 2020, 2025, 2030
Schweiz und Kantone Kantone und Regionen

2.2 Prognosen zur Pflegebedurftigkeit 2010-2030

Ausgehend von den demografischen Projektionen und von alters- und geschlechtsspezifischen Pfle-
gequoten wird fir die Schweiz und die Kantone in verschiedenen Szenarien die zukinftige Entwick-
lung der Zahl pflegebedurftiger Menschen?® fiir die gewahlte Zeitperiode geschatzt. Neben der Anzahl
betagter Personen wird die Zahl der Pflegebediirftigen in Zukunft unter anderem davon abhangen, ob
mit der Zunahme der Lebenserwartung der Eintritt der Pflegebedurftigkeit spater erfolgt oder ob sich
die Dauer der Pflegebedurftigkeit um die zusatzlichen Lebensjahre verlangert. Anhand von vier Sze-
narien, die weiter unten im Detail beschrieben werden®, wird die Spannbreite der méglichen Entwick-
lung der Zahl Pflegebedurftiger in der Schweiz aufgezeigt.

Schatzung der Pflegequote

Mit der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB 2007) und der Erhebung zum Gesundheitszu-
stand betagter Personen in Institutionen (EGBI 2008/09) liegen zum ersten Mal empirische Daten zur
Pflegebediirftigkeit vor, welche die Berechnung von alters- und geschlechtsspezifischen Pflegequoten
fir die Schweiz erlauben®. Es wurden sowohl Personen, die zu Hause leben (SGB 2007), wie auch
Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen (EGBI 2008/09) befragt. In beiden Befragungen wur-

Pflegebediirftigkeit bezieht sich hier nur auf funktional-kérperliche Einschrankungen und nicht auf sozial-psychische Prob-
leme (wie Depressivitat, psychische Probleme usw.), die unter Umstanden auch eine stationare bzw. ambulante Betreuung
erfordern kénnen

Szenario | — Referenz: relative Kompression der Morbiditat; Szenario Il — pessimistisch: Verlangerung der Morbiditat; Sze-
nario Il — optimistisch: absolute Kompression der Morbiditat; Szenario IV- wie pessimistisch aber mit verstarkter Alterung
gemass BFS-Szenario D

Eine ausflhrliche Beschreibung des Konzeptes von Pflegebedirftigkeit und der Operationalisierung von Pflegebediirftigkeit
mittels ADL'’s finden sich in der kommenden Publikation: Hopflinger F, Bayer-Oglesby L, Zumbrunn A: Pflegebedurftigkeit
und Langzeitpflege im Alter: Aktualisierte Szenarien fiir die Schweiz. Huber-Verlag, 2011 (in press)
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den betagte Personen zu denselben funf Tatigkeiten des normalen Alltagslebens (Activity of Daily Li-
ving, ADL) befragt®:

= ADL 1: Selbstandig essen

= ADL 2: Selbstandig ins oder aus dem Bett steigen oder von einem Sessel aufstehen
= ADL 3: Sich selbstandig an- und ausziehen

= ADL 4: Selbstandig zur Toilette gehen

= ADL 5: Selbstandig baden oder duschen

In der EGBI 2008/09 wurde als sechste Aktivitat gefragt, ob sich die Person selbstéandig im Zimmer
oder innerhalb und ausserhalb der Einrichtung bewegen kann. Fir die Ermittlung der Pflegequote in
der iber 65-jahrigen Gesamtbevolkerung wird diese Aktivitat nicht einbezogen.

Als stark pflegebediirftig werden Personen eingestuft, welche mindestens eine der finf erfragten
basalen Alltagsaktivitdten nicht mehr selbstandig erfiillen kénnen.

Als mittelméssig pflegebediirftig werden Personen kategorisiert, welche alle funf basalen Alltagsak-
tivitaten noch selbst bewaltigen kdnnen, aber bei mindestens einer Aktivitat starke Schwierigkeiten
ihrer Austibung anfihren.

Als leicht pflegebediirftig eingestuft werden Personen, welche mindestens bei einer basalen Aktivitat
leichte Schwierigkeiten angeben, aber keine starken Schwierigkeiten anfiihren.

Nicht pflegebediirftig sind Personen die alle finf Aktivitadten ohne Schwierigkeiten ausfihren koén-
nen.

Es ist anzunehmen, dass eine Person mit nur leichten Schwierigkeiten bei einer oder mehreren der
funf Aktivitdten noch weitgehend selbstandig leben kann. Zur Definition einer binaren Variablen zur
Pflegebediirftigkeit werden deshalb einerseits die Stufen ,nicht/leicht pflegebediirftig“ und andererseits
die Stufen ,mittelImassig/stark pflegebedurftig“ zusammengefasst. Unter Einbezug der Anzahl der im
Jahr 2008 in einem Schweizer Alters- und Pflegeheim lebenden Personen (SOMED) und der Bevolke-
rungszahlen 2008 (ESPOP) wird fiir das Jahr 2008 die Pflegequote in der Gber 65-jahrigen Schweizer
Gesamtbevdlkerung nach Geschlecht und 5-Jahres-Altersklassen geschatzt.

Diese neuen empirischen Daten aus der Schweiz werden mit der internationalen Literatur verglichen.
Neuere Studien liegen aus Frankreich und Deutschland vor. Die franzdsischen Daten basieren auf der
Umfrage ,Handicap-incapacité-dépendance (HID), bei der in den Jahren 1998/1999 (Baseline) sowie
2000/2001 (Follow-up) rund 15'000 in Institutionen und 17'000 zu Hause lebende Pflegebedurftige je
zweimal befragt wurden (Duée und Rebillard 2004, 20064, b). In Deutschland liefert die Pflegestatistik
des Statistischen Bundesamtes Informationen zu den zu Hause und in Institutionen lebenden Pflege-
bedirftigen (Statistisches Bundesamt 2008). Als weiterer Vergleich wird aus der SOMED 2008 und
der ESPOP 2008 die Betreuungsrate (Anzahl Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen (APH)
pro 1'000 Einwohner/innen) nach Alter und Geschlecht berechnet.

Szenarien zur zukiinftigen Zahl pflegebediirftiger Menschen

Auf der Basis der Bevolkerungsprognosen (vgl. Abschnitt 2.1) und der Pflegequoten werden verschie-
dene Szenarien zur zukiinftigen Entwicklung der Zahl pflegebediirftiger Menschen in der Schweiz pra-
sentiert. Dabei stellt sich die Frage, ob sich bei steigender Lebenserwartung das durchschnittliche Al-

Antwortkategorien auf die Frage ,Kann oder kénnte die Person Ihrer Meinung nach die nachfolgend genannten alltaglichen
Verrichtungen ausfiihren?“ — Ja, ohne Schwierigkeiten; Ja, mit leichten Schwierigkeiten; Ja, aber mit grossen Schwierigkei-
ten; Nein; Weiss nicht.
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ter bei Eintritt der Pflegebedurftigkeit verschiebt und ob sich die Dauer der Pflegebedurftigkeit verlan-
gert oder verklrzt oder ob sie konstant bleibt. In der internationalen Literatur werden diesbezlglich im
Wesentlichen drei Szenarien diskutiert (Seematter-Bagnoud und Paccaud 2008; Seematter-Bagnoud
et al. 2009).

= Szenario I (Referenz) geht davon aus, dass die Pflegebedurftigkeit spater eintritt und die Dauer
der Pflegebediirftigkeit gleich bleibt, so dass die gewonnenen Lebensjahre gesunde Lebensjahre
waren (relative Kompression der Morbiditat)

= Szenario II (pessimistisch) geht von konstanten Pflegequoten aus, das heisst, die Pflegebedurftig-
keit tritt im Durchschnitt im gleichen Alter ein wie heute und die Dauer der Pflegebedurftigkeit
nimmt entsprechend der steigenden Lebenserwartung zu (Expansion der Morbiditat).

= Szenario III (optimistisch) postuliert, dass das durchschnittliche Alter bei Eintritt der Pflegebedurf-
tigkeit hinausgeschoben wird und dass der Aufschub grdsser ist als der Zuwachs an Lebenserwar-
tung. Damit wirde die Dauer der Pflegebedurftigkeit verkirzt (absolute Kompression der Morbidi-
tat). Es zeigt die untere plausible Grenze der Anzahl Pflegebediirftigen auf.

Neben diesen drei Hauptszenarien, die von den gleichen Hypothesen ausgehen wie die vom Obsan
bereits friher publizierten Szenarien zur mdéglichen Kostenentwicklung im Bereich der Langzeitpflege
in der Schweiz (Weaver et al. 2008), wird noch ein viertes Szenario berechnet:

= Szenario IV (pessimistisch mit verstarkter Alterung) geht vom alternativen Bevdlkerungsszenario
des BFS D-00-2010 ,verstarkte Alterung” aus und kombiniert dieses mit einer Expansion der Pfle-
gebedurftigkeit (konstante Pflegequote wie Szenario Il). Es zeigt damit die obere plausible Grenze
der Anzahl Pflegebeddrftigen auf.

Die vier Szenarien werden jeweils mit der neuen empirischen Schweizer Pflegequote 2008 berechnet
und zeigen die Spannbreite der moglichen Entwicklung der Zahl Pflegebediirftiger in der Schweiz und
den Kantonen bis ins Jahr 2030 auf.

2.3 Kennzahlen zur Langzeitpflege 2008

Die Beschreibung des Ist-Zustandes der Versorgungsstrukturen im Bereich der Langzeitpflege ge-
schieht anhand der SOMED und der Spitex-Statistik und bezieht sich auf das Jahr 2008%. Je nach
Verflgbarkeit werden die Daten pro Kanton, aufgeschlisselt nach Geschlecht und Altersklassen, dar-
gestellt.

Datengrundlagen zur stationadren Pflege

Fir die quantitative Beschreibung des stationaren Bereiches werden Indikatoren aus der SOMED
2008 herangezogen. Die SOMED unterscheidet Altersheime und Pflegeheime. Pflegeheime sind be-
rechtigt, Pflegeleistungen zu Lasten der Krankenversicherung zu erbringen und in Rechnung zu stel-
len®, Altersheime hingegen nicht. Trotzdem beherbergen die meisten Altersheime zunehmend Perso-
nen mit Pflegebedarf. Deshalb werden auch die Altersheime fir die Berechnung der kantonalen
Kennzahlen zur stationdren Langzeitpflege miteinbezogen. In den letzten Jahren haben die Kantone
zunehmend Pflegebetten in den Altersheimen anerkannt, so dass diese in der SOMED in die Katego-
rie Pflegeheime Ubergegangen sind. Entsprechend hat der Anteil der Altersheime an der Gesamtzahl

Szenario 1: Referenzszenario mit relativer Kompression der Morbiditat, Szenario 2: Expansion der Morbiditat; Szenario 3:
Kompression der Morbiditat

Zum Zeitpunkt der Berichtlegung sind die aktuellsten publizierten Daten der SOMED und der Spitex-Statistik vom Jahr 2008
Bundesgesetz vom 18. Méarz 1994 iiber die Krankenversicherung (KVG) SR 832.10, Art.39 Abs.3
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der in der SOMED erfassten Alters- und Pflegeheime zwischen 1999 und 2008 von 6.5 auf 4.0 Pro-
zent abgenommen (BFS 1999, 2010b).

In der SOMED sind 43 Pflegeheime erfasst, deren Bewohner/innen ein Durchschnittsalter von unter
65 Jahren aufweisen (davon 20 in VD und 8 in NE). Es sind dies Spezialinstitutionen mit Betreuung fur
sozial unselbstandige Erwachsene mit psychiatrischen Stérungen (BFS 2008a). In den folgenden
Auswertungen wurden die 590 Bewohner/innen dieser 43 Institutionen ausgeschlossen.

Gesamtschweizerisch haben die Alters- und Pflegeheime eine durchschnittliche Fluktuationsrate von
38 Prozent pro Jahr (SOMED 2008, Standardtabelle 8A). Um die Anzahl Bewohner/innen in Bezug
zur Bevolkerung am Jahresende 2008 (ESPOP) zu setzen, beziehen sich die Auswertungen zur SO-
MED auf die Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime am Stichtag 31.12.2008.

Seit der Revision der SOMED im Jahr 2006 werden neben den administrativen Informationen zu den
Institutionen neu individuelle Daten der Bewohner/innen und des Personals erhoben. Neu ist auch die
Erfassung der Pflegestufe gemass Erhebungsinstrument der jeweiligen Institution. Dies ermdglicht
Auswertungen der SOMED-Daten nach Alter, Geschlecht, Institution, Herkunftsgemeinde und Pflege-
stufe.

Folgende Parameter werden auf der Basis der SOMED 2008 berechnet und dargestellt:

» Bettendichte bezogen auf die Bevolkerung 65plus
= Wanderungsbewegungen und Wanderungssaldo zwischen den Kantonen

= Betreuungsrate (Anzahl Bewohner/innen APH /1'000 Einwohner/innen) nach Altersklasse und Ge-
schlecht

= Bewohner/innen APH nach Herkunftskanton, Altersklasse, Geschlecht und Pflegestufe

Kantonale Pflegeheimplanungen arbeiteten bis anhin oft mit einem Bettenrichtwert, der gleichbedeu-
tend ist mit der Bettendichte. Der Bettenrichtwert basiert auf der Anzahl Beften in Alters- und Pflege-
heimen und kann nicht nach Altersklassen und Geschlecht getrennt berechnet werden. Hingegen
kann er sich auf die Gesamtzahl der Uber 65- oder Uber 80-jahrigen Bevodlkerung beziehen.

Zur Ermittlung des Pflegebedarfs werden in den Schweizer Alters- und Pflegeheimen neun verschie-
dene Erhebungsinstrumente zur Pflegestufe mit vier bis 44 Pflegestufen eingesetzt (Stand SOMED
2008). Deshalb kdnnen die einzelnen Pflegestufen zwischen den Kantonen nicht direkt miteinander
verglichen werden. Hingegen lasst jedes Instrument die Unterscheidung von zwei Stufen zu. Ein kon-
sistenter cut-off Iasst sich zwischen ,keinem / geringem / gelegentlichem Pflegebedarf‘ auf der einen
Seite und ,leichtem / mittlerem / schwerem Pflegebedart* auf der anderen Seite definieren. Tabelle
A1.3 zeigt die Konversion der Original-Pflegestufen der neun Erhebungsinstrumente in die binare
Pflegevariable fir die Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen. Diese ist nur teilweise kongruent
mit der von den ADL abgeleiteten binaren Pflegequote fir die Gesamtbevélkerungm, da nicht zwi-
schen leichtem und mittlerem Pflegebedarf unterschieden werden kann.

In der stationaren Pflege und Betreuung entspricht kein oder nur geringer/gelegentlicher Pflegebedarf
vorwiegend einem Altersheimplatz, wahrend bei leichtem, mittlerem oder schwerem Pflegebedarf in
der stationaren Pflege i.d.R. ein Pflegeheimplatz in Anspruch genommen wird, wenngleich je nach
Pflegestufe mit unterschiedlichem Pflegeaufwand. Fir die Pflegeheimplanung gemass Art. 39 KVG
sind die Pflegeheimplatze relevant.

Die Auswertung der SOMED-Daten 2008 nach Kanton und Pflegestufe zeigt, dass die Datenqualitat
des Parameters ,Pflegestufe” in einigen Kantonen nach wie vor ungeniigend ist. Im Mittel fehlen bei
zehn Prozent der Bewohner/innen der Schweizer Alters- und Pflegeheime die Angaben zur Pflegestu-
fe (Tabelle A1.4). Der Anteil fehlender Werte variiert nach Standortkanton der Alters- und Pflegeheime

0 basierend auf der SGB 2007 und der EGBI 2008/09, vgl. Abschnitt 2.2
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zwischen 1.8 (TI) und 56.5 Prozent (Al) und nach Herkunftskanton der Bewohner/innen zwischen 1.8
(T1) und 46.3 Prozent (Al). Da ein selektiver Bias durch die unterschiedlichen Anteile fehlender Werte
in den Kantonen nicht ausgeschlossen werden kann, werden die Quote stationar und die Prognosen
zu den Pflegebetten, die auf der binaren Pflegevariable der SOMED basieren, fiir Kantone mit tber-
durchschnittlich vielen fehlenden Werten (mehr als 10 Prozent) nicht berechnet (vgl. Kapitel 6).

Datengrundlagen zur Pflege und Betreuung zu Hause

Zum Bereich der Pflege und Betreuung zu Hause zahlen die informale Pflege durch Angehdrige sowie
die formale Pflege durch private oder staatlich unterstitzte Spitex-Dienste. Fir die quantitative Be-
schreibung der formalen Pflege und Betreuung zu Hause liefert die Spitex-Statistik Informationen zum
Personal und zu den Klient/innen der privatrechtlich-gemeinnitzigen und der 6&ffentlich-rechtlichen
Spitex-Organisationen (BFS 2010c¢). Daraus kann die Versorgungsdichte und die Inanspruchnahme
von Spitex-Dienstleistungen nach Kantonen berechnet werden. In Bezug auf Tagesheime erfasst die
SOMED die Anzahl Betreuungstage und die Anzahl Klient/innen der von einem Alters- und Pflege-
heim verwalteten Tagesheimplatzen (BFS 2010b). Da viele Tagesheime unabhangig von Alters- und
Pflegeheimen betrieben werden, weisen die SOMED-Daten grosse Licken auf, so dass Kennzahlen
zur Versorgungsdichte und Inanspruchnahme von Tagesheimen auf der Basis der SOMED zwischen
den Kantonen nicht vergleichbar sind. Der Bereich der informalen Pflege durch Angehdrige und der
formalen Pflege durch private Spitex-Dienste sowie in Tagesheimen, die nicht an eine stationare Insti-
tution angeschlossen sind, kann nicht quantifiziert werden, da in den meisten Kantonen sowie ge-
samtschweizerisch die Datengrundlagen dazu fehlen. Mit den verfiigbaren Daten kann deshalb nur
ein unvollstandiges Bild des ambulanten Langzeitpflegebereiches gezeichnet werden und es kdnnen
keine Prognosen zum Bedarf an ambulanter Langzeitpflege durch Spitex-Dienste, private Pflegediens-
te und in Tagesheimen erstellt werden. Fur kantonale Pflegeheimplanungen kann fur Prognosen im
ambulanten Bereich allenfalls auf Daten des entsprechenden Kantons oder anderer Organisationen
zurlckgegriffen werden.

Schatzung der Quote stationare Langzeitpflege

Die Verteilung der Pflegebeddrftigen insgesamt auf die stationare Pflege in Alters- und Pflegeheimen
sowie die ambulante Langzeitpflege wird fur die Gesamtschweiz und die Kantone fur das Jahr 2008
geschatzt. Basis dazu ist die geschatzte Gesamtzahl pflegebedurftiger Betagter (Pflegebedirftigerota)
sowie die Anzahl Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen mit leichtem bis schwerem Pflegebe-
darf gemass SOMED"" (Pflegebediirftigeapy).

Die Quote stationare Langzeitpflege ergibt sich wie folgt:

2008 = Pflegebediirfiige ,,;, 2008

stationdr * 1 00
‘ Pflegebediirftige,,,, 2008

Quote

M Anhand der Pflegevariabeln der SOMED kénnen, im Gegensatz zur EGBI 2008/09, kantonsspezifische Quoten stationare

Langzeitpflege berechnet werden.
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2.4 Schatzung Bedarf stationare Langzeitpflege 2010-2030

Ausgehend von den vier Szenarien zur zukinftigen Zahl pflegebedurftiger Personen (vgl. 2.2) werden
fur die Schatzung des Bedarfs an stationarer Langzeitpflege fiir die Jahre 2010 bis 2030 jeweils drei
Varianten berechnet:

= Variante 1 (konservativ) geht davon aus, dass die im Jahr 2008 in der Schweiz und den Kantonen
beobachtete Quote stationare Langzeitpflege auch in Zukunft zutrifft

= Variante 2 (optimistisch) geht von einem Ausbau des Spitex-Angebotes aus und nimmt an, dass
sich die Langzeitpflege zum ambulanten Bereich hin verschiebt (10% geringerer Anteil stationar
Betreute ab 2020)

= Variante 3 (pessimistisch) nimmt an, dass Pflegebedurftige in Zukunft vermehrt in Alters- und Pfle-
geheimen betreut werden (10% héherer Anteil stationar Betreute ab 2020)

2.5 Unterstutzung der Kantone bei der Planung der Langzeitpflege

Fir die Umsetzung der Pflegeheimplanung sind in den meisten Kantonen die Gemeinden, Bezirke
oder definierte Pflegeregionen zustandig. Als Grundlage fiir kantonale Pflegeheimplanungen ist es
deshalb meistens nétig, den zuklnftigen Bedarf an Pflegebetten auf regionaler oder auf Gemeinde-
ebene zu schatzen (Hopflinger 2003, 2005; Bayer-Oglesby et al. 2007; Bayer-Oglesby 2009a, b). Die
demografischen Szenarien des BFS, welche internationale und interkantonale Wanderungsbewegun-
gen bericksichtigen, liegen jedoch, wie bereits erwahnt, nur fir die Kantone vor. Da die Modellierung
der Migration auf regionaler Ebene sehr komplex ist, werden vom BFS keine Szenarien auf Gemein-
de- oder Bezirksebene erstellt'>. Im Rahmen einer kantonalen Pflegeheimplanung kann die mogliche
Entwicklung der Zahl lber 65-jahriger Menschen auf der vom Kanton gewiinschten regionalen Ebene
mittels Kohortenumrechnung geschatzt werden (vgl. Anhang 2). Die Kohortenumrechnung zeigt die
reine Alterung der Ausgangsbevdlkerung auf, ohne Bertcksichtigung von internationalen und interkan-
tonalen Wanderungsbewegungen. Bei geringem Migrationssaldo kann diese Schatzung eine gute An-
naherung an die zukiinftige Entwicklung der betagten Bevolkerung ergeben. In Kantonen mit starker
interregionaler, interkantonaler oder internationaler Migration ist die Aussagekraft der Kohortenum-
rechnung jedoch beschrankt. Als Ausgangsbevdlkerung fir die Kohortenumrechnung werden nach
Moglichkeit aktuelle Bevdlkerungszahlen des jeweiligen Kantons nach Gemeinde, Altersjahr und Ge-
schlecht herangezogen. Fur Kantone, die Uber keine eigenen Bevdlkerungszahlen in der nétigen Auf-
I6sung verfigen, missen Kohortenumrechnungen von der Volkszahlung 2000 ausgehen, bis Ende
2011 erste Resultate der Volkszahlung 2010 vorliegen werden'. Gemass neuem Konzept der Volks-
zahlung werden die Basisstatistiken von Personen und Haushalten (STATPOP) der neuen Register-
erhebung Daten zur Bevdlkerungsstruktur auf Gemeindeebene liefern™.

2 personliche Mitteilung von R. Kohli, BFS (vgl. Fussnote 1)
3 Vgl. www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/00/03/01.html
Vgl. www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/00/03/03/01.html
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Anteil in Prozent

3 Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung 2010-2030

3.1 Struktur der Ausgangsbevolkerung in den Kantonen 2008

Abbildung 3 zeigt die Verteilung der Ausgangsbevdlkerung in der Schweiz im Jahr 2008 nach Kanto-
nen und drei Altersklassen (0 bis 64 Jahre, 65 bis 79 Jahre sowie 80 Jahre und alter). Daraus geht
hervor, dass der Kanton Basel-Stadt mit 21 Prozent den gréssten Anteil an Uiber 65-jahrigen Personen
aufweist und der Kanton Freiburg mit 14 Prozent den geringsten. Betrachtet man den ,Altersquotien-
ten“ (BFS 2008b), das heisst, setzt man die Anzahl der Uber 65-Jahrigen in Relation zur Anzahl der
20-64-Jahrigen, ergibt sich ein sehr ahnliches Bild (Abbildung 4): Der Kanton Basel-Stadt weist den
héchsten Altersquotienten auf, der Kanton Freiburg den geringsten. Auch beim ,Jugendquotienten®,
das heisst beim Verhaltnis zwischen der Anzahl 0-19-Jahrigen und der Anzahl 20-64-Jahrigen, unter-
scheiden sich die Kantone stark. Hier erweist sich Appenzell I.Rh. mit 44 Prozent als ,jugendlichster*
Kanton (gefolgt von OW und FR) wahrend beim Kanton Basel-Stadt mit 26 Prozent auch dieser Indi-
kator auf eine Uberalterung hinweist.

Die Kantone unterscheiden sich nicht nur bezlglich der Altersverteilung, sondern auch bezlglich der
Geschlechterverteilung. So variiert der Frauenanteil im Jahr 2008 zwischen 49 Prozent im Kanton Ap-
penzell |.Rh. und 52 Prozent im Kanton Basel-Stadt. Da sowohl die Alters- wie die Geschlechtsvertei-
lung in der Ausgangsbevdlkerung einen Einfluss auf die zukinftige Entwicklung einer Population ha-
ben, wird sich die Uber 65-jahrige Bevdlkerung in den Kantonen voraussichtlich unterschiedlich entwi-
ckeln.

Abb. 3  Verteilung der Ausgangsbevoélkerung, nach drei Altersklassen und Kantonen, Schweiz 2008
Reihenfolge absteigend nach Anteil der Giber 65-Jahrigen
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BS T SH BL BE NE AR JU GL SO GR UR CH VS Al ZH SG LU GE VD TG NW AG OW SZ ZG FR

m 0 bis 64 Jahre m 65 bis 79 Jahre 80 Jahre und alter

Quelle : BFS, ESPOP
Analyse: Obsan 2010
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Abb. 4  Alters- und Jugendquotient, nach Kantonen, Schweiz 2008
Reihenfolge absteigend nach Altersquotient
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m Altersquotient Jugendquotient
Altersquotient = (Anzahl Uber 65-Jahrige) / (Anzahl 20-64-Jahrige) *100
Jugendquotient = (Anzahl 0-19-Jahrige) / (Anzahl 20-64-Jahrige) *100
Quelle : BFS, ESPOP
Analyse: Obsan 2010

3.2 Bevolkerungsprognosen fiir die Schweiz

Das mittlere BFS-Szenario A-00-2010 prognostiziert eine Zunahme der Uber 65-jahrigen Bevodlkerung
in der Schweiz von rund 1'280'000 Personen im Jahr 2008 auf rund 2'115'000 Personen im Jahr
2030 (+ 66%) (Tabelle 1). Unter den Hypothesen dieses Szenarios wird der Frauenanteil in der alteren
Bevolkerung von 58 auf 53 Prozent abnehmen (Abbildung 5), entsprechend der Annaherung der Le-
benserwartung von Frauen und Mannern. Der Anteil der hochaltrigen, Gber 80-jahrigen Frauen an der
Uber 65-jahrigen Bevdlkerung wird praktisch konstant bei 19 Prozent bleiben wahrend der Anteil der
hochaltrigen Manner von 10 auf 14 Prozent zunehmen wird.

Tab. 1 Vergleich der Entwicklung der Bevolkerung 65plus in der Schweiz geméass den BFS-Szenarien
A-00-2010 "Mittel" und D-00-2010 "verstarkte Alterung”, 2010 — 2030 (Insgesamt und Index)

2008 2010 2015 2020 2025 2030
Szenario

ESPOP Index| Prognose Index| Prognose Index| Prognose Index| Prognose Index| Prognose Index

A-00-2010 1'276'445  100| 1'343'318 105.2 1'521'497  119.2| 1'687'157 132.2| 1'885'535 147.7| 2'114'960 165.7
D-00-2010 1'276'445 100 1'346'196 105.5 1'526'786  119.6| 1'694'185 132.7| 1'893'664 148.4| 2'122'203 166.3

Differenz V] V] 2'878 0.2 5'289 0.4 7'028 0.6 8'129 0.6 7'243 0.6

Quelle BFS, ESPOP und BFS, Bevolkerungsszenarien A-00-2010 und D-00-2010

Das BFS-Szenario D-00-2010 ,verstarkte Alterung® prognostiziert fur das Jahr 2030 keine wesentlich
héhere Gesamtzahl der Uber 65-jahrigen Bevdlkerung (Tabelle 1). Hingegen wirde sich die Zunahme
der Uber 80-jahrigen Bevolkerung verstarken, wahrend die Altersklasse der 65-79-Jahrigen ein gerin-

15 Fir alle zeitlichen Entwicklungen wurde als Referenzjahr 2008 gewahlt, entsprechend der Verfligbarkeit der Kennzahlen zur

Langzeitpflege
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geres Wachstum als im mittleren Szenario aufweisen wirde (Abbildung 6). Da die Uber 80-Jahrigen
starker von Pflegebedirftigkeit betroffen sind (vgl. Abschnitt 4.1), hatte dies Auswirkungen auf die zu
erwartende Gesamtzahl der Pflegebedirftigen in 15 bis 20 Jahren.

Abb.5 Entwicklung der Bevolkerung 65plus in der Schweiz gemdss BFS-Szenario A-00-2010 ,,Mittel*,
nach Geschlecht und zwei Altersklassen, 2008*-2030 *ESPOP2008
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Quelle: BFS, Bevdlkerungsszenario A-00-2010

Abb. 6 Vergleich der Entwicklung der Bevolkerung 65plus in der Schweiz geméss den BFS-Szenarien
A-00-2010 ,,Mittel“ und D-00-2010 ,,Verstarkte Alterung“, nach Geschlecht und zwei Altersklassen,
2010-2030
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Quelle: BFS, Bevolkerungsszenarien A-00-2010 und D-00-2010
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3.3 Bevolkerungsprognosen fir die Kantone

Wie in Abschnitt 2.1 erwahnt, liegen fur die Kantone noch nicht die aktuellsten Bevolkerungsszenarien
des BFS vor. Die hier gezeigten Bevolkerungsprognosen fiir die Kantone beruhen auf den im Jahr
2009 aktualisierten BFS-Szenarien aus dem Jahr 2005 (AR-2005/09). Diese prognostizierten fur die
Gesamtschweiz einen Anstieg der Uber 65-jahrigen Bevolkerung auf rund 2'007'000 im Jahr 2030 (Ta-
belle 2) oder rund 107'000 Personen (5 Prozent) weniger als die neusten BFS-Szenarien (Tabelle 1).

Zwischen den Kantonen variiert das prozentuale Wachstum der tber 65-jahrigen Bevodlkerung bis ins
Jahr 2030 gemass dem Szenario AR-2005/09 stark (Tabelle 2). Wahrend fiir den Kanton Basel-Stadt
ein Wachstum von zehn Prozent und fiir weitere sechs Kantone (GL, BL, SH, TI, NE, GE) von unter
50 Prozent vorausgesagt wird, mussen die Kantone Schwyz, Nidwalden und Freiburg mit einer Ver-
doppelung der betagten Bevdlkerung rechnen. Es fallt auf, dass im Jahr 2008 der Kanton Basel-Stadt
— mit dem voraussichtlich geringsten Wachstum der Uber 65-jahrigen Bevolkerung — den hdchsten
Altersquotienten aufweist, wahrend Kantone, die bis im Jahr 2030 mit einer Verdoppelung der tber
65-jahrigen Bevolkerung rechnen missen, die tiefsten Altersquotienten aufweisen (vgl. Abbildung 4).

Tab. 2 Entwicklung der Bevdlkerung 65plus in den Kantonen geméass BFS-Szenario AR-2005/09 ,,Mit-
tel“, 2010-2030 (Insgesamt und Index)

2008 2010 2015 2020 2025 2030
Kanton
ESPOP Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index
ZH 214'847 100 225'484 105 249'449 116 269316 125 292'841 136 323'714 151
BE 178'861 100 186'797 104 208'362 116 226691 127 247'817 139 270'549 151
LU 57'859 100 60'039 104 66'156 114 72’661 126 81'993 142 93'673 162
UR 5'999 100 6'288 105 6'990 117 7'756 129 8'630 144 9'474 158
sz 21'202 100 22'549 106 26'460 125 30°390 143 35'487 167 41'249 195
ow 5'126 100 5'372 105 6'127 120 6’969 136 7'965 155 9'186 179
NwW 6'170 100 6'697 109 8'255 134 9630 156 11'074 179 12'590 204
GL 6'623 100 6'725 102 7'218 109 7'888 119 8'792 133 9'738 147
ZG 15'675 100 16'733 107 19'221 123 21’582 138 24'540 157 28'278 180
FR 36'601 100 39'022 107 46'073 126 52’904 145 61'207 167 71'008 194
SO 43'366 100 45'192 104 50'091 116 55’129 127 61'754 142 68'963 159
BS 38'718 100 38'738 100 39'298 101 39’605 102 40'815 105 42'600 110
BL 50'784 100 53'426 105 59'565 117 63’952 126 69'338 137 75'653 149
SH 14'545 100 15'210 105 16'850 116 18214 125 19'836 136 21'639 149
AR 9'504 100 10'019 105 11'485 121 12927 136 14'524 153 16'107 169
Al 2'559 100 2'674 104 3'111 122 3’584 140 4'133 162 4'764 186
SG 74'381 100 77'744 105 86'976 117 96099 129 107'538 145 121'079 163
GR 32'766 100 34'080 104 37'945 116 41’859 128 46'466 142 51'451 157
AG 89'136 100 94'513 106 109'069 122 123’686 139 140'511 158 159'284 179
TG 36'802 100 38'819 105 44'795 122 51'220 139 59'055 160 67'685 184
TI 66'330 100 69'327 105 76'415 115 81’850 123 88'356 133 97'970 148
VvD 106'330 100 112'288 106 125'973 118 135872 128 148'379 140 163'041 153
Vs 50'053 100 53'456 107 62'582 125 70’495 141 79'876 160 90'709 181
NE 30'755 100 31'770 103 34'519 112 36’815 120 39'734 129 43'269 141
GE 69'077 100 72'493 105 79'099 115 83’257 121 88'658 128 95'259 138
Ju 12'376 100 12'746 103 14'073 114 15412 125 17'035 138 18'803 152
CH 1'276'445 100| 1'338'201 105| 1'496'157 117| 1'635'763 128| 1'806'354 142|2'007'735 157

Quelle: BFS, Bevdlkerungsszenario AR-00-2005/09

28 Statistische Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung in der Schweiz



4 Prognosen zur Pflegebedurftigkeit 2010-2030

4 Prognosen zur Pflegebediirftigkeit 2010-2030

4.1 Pflegequoten nach Altersklassen und Geschlecht 2008

Neue empirische Daten erlauben zum ersten Mal die Schatzung von Pflegequoten firr die Uber 65-
jahrige Gesamtbevdlkerung der Schweiz. Im Rahmen der SGB 2007 (zu Hause lebende Personen)
und der EGBI 2008/09 (Personen, die in Alters- und Pflegeheimen Ieben) wurden Uber 65-jahrige Per-
sonen zu denselben finf Tatigkeiten des normalen Alltagslebens (Activities of daily living, ADL) be-
fragt, so dass fir die beiden Populationen vergleichbare Daten vorliegen (vgl. Abschnitt 2.2).

Aus Tabelle 3 geht hervor, dass bis zum Alter von 79 Jahren Uber 90 Prozent der zu Hause lebenden
alteren Personen — auf der Basis der ADL-Kriterien — nicht oder leicht pflegebedurftig sind und damit
den Alltag wohl weitgehend selbsténdig bewaltigen kénnen. In der Gruppe der 80-84-Jahrigen sind
rund sieben Prozent der zu Hause lebenden Personen mittelmassig oder stark pflegebedurftig, bei
den Uber 85-Jahrigen nimmt dieser Anteil auf 18 Prozent zu. Etwas anders prasentiert sich die Situati-
on in den Alters- und Pflegeheimen der Schweiz (Tabelle 4). Unabhangig von Alter und Geschlecht
sind dort gemass EGBI 2008/09 lediglich 24 Prozent der Bewohner/innen nicht oder leicht pflegebe-
durftig — das heisst weitgehend selbstéandig — wahrend 76 Prozent mittelmassig bis stark pflegebedurf-
tig sind.

Die Auswertung der SOMED-Daten nach Alter und Pflegestufe ergibt einen Anteil von 80 Prozent der
Bewohner/innen mit leichtem, mittlerem oder starkem Pflegebedarf, und zwar wie in der EGBI 2008/09
unabhangig von der Altersklasse. Da die Unterscheidung von leichtem und mittlerem Pflegebedarf in
der SOMED nicht mdglich ist (vgl. Kapitel Methodik, Abschnitt 2.2), sind die binaren Pflegevariablen
auf der Basis der EGBI und der SOMED nur teilweise kongruent. Insgesamt zeigen die empirischen
Daten klar auf, dass in der Schweiz ein Finftel bis ein Viertel der Bewohner/innen von Alters- und
Pflegeheimen die Tatigkeiten des normalen Alltagslebens weitgehend selbsténdig verrichten kénnen
und daher eher aus sozialen und nicht aus medizinischen Griinden in einer Institution leben.

Tab. 3 Haufigkeit (in Prozent) von keiner bis starker Pflegebediirftigkeit bei zu Hause lebenden dlteren
Personen, nach 5-Jahres-Altersklassen und Geschlecht, 2007

Altersklassen Total
Erhebung Pflegestufe
65-69 70-74 75-79 80-84 85+| 65+
nicht pflegebedurftig 96.1 93.2 90.3 84.8 68.2 90.1
leicht pflegebedurftig 3.1 4.5 6.1 8.6 14.2 5.9
mittelmassig pflegebedirftig 0.3 0.9 1.6 2.1 5.5 1.4
stark pflegebedirftig 0.5 1.4 2.0 4.5 12.1 2.6
SGB 2007
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0
nicht/leicht pflegebedirftig 99.2 97.7 96.4 93.4 82.4 96.0
mittelmassig/stark pflegebedirftig 0.8 2.3 3.6 6.6 17.6 4.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0| 100.0

Quelle: BFS, SGB 2007 (gewichtete Daten, Antworten zu den ADL-ltems)
Analyse: F. Hopflinger, 2010
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Tab.4  Haufigkeit (in Prozent) von keiner bis starker Pflegebediirftigkeit bei Betagten 65plus, die in ei-
nem Alters- und Pflegeheim der Schweiz wohnen, nach zwei Altersklassen, 2008/09

Erhebung Pflegestufe 65-79 80+ 65+
nicht pflegebedirftig 12.5 13.4 13.3
leicht pflegebediirftig 14.1 10.0 10.7
mittelmadssig pflegebeddrftig 10.1 9.5 9.6
EGBI 2008/09" stark pflegebedurftig 63.3 67.2 66.4
Total 100.0 100.0 100.0
nicht/leicht pflegebedirftig 26.6 23.4 24.0
mittelmadssig/stark pflegebediirftig 73.4 76.6 76.0
Total 100.0 100.0 100.0
kein/geringer Pflegebedarf 17.9 19.9 19.5
SOMED 2008? leichter/mittlerer/starker Pflegebedarf 82.1 80.1 80.5
Total 100.0 100.0 100.0

" gewichtete Daten, Antworten zu den ADL-ltems

IN=74'709 (glltige Werte zur Pflegestufe); APH mit Durchschnittsalter <65 Jahre ausgeschlossen (N APH=43 )
Quelle: BFS, SOMED 2008; BFS, EGBI 2008/09

Analyse: Obsan 2010

Fur die Schatzung der Pflegequoten in der tUber 65-jahrigen Gesamtbevodlkerung der Schweiz werden
die Daten der SGB 2007 und der EGBI 2008/09 herangezogen, da beide auf denselben ADL'’s basie-
ren und damit direkt vergleichbar sind. Tabelle 5 zeigt die Pflegequoten nach 5-Jahres-Altersklassen
und Geschlecht. Wahrend bei den ,jungen Betagten® bis 74 Jahre weniger als finf Prozent mittel bis
stark pflegebeduirftig sind, nimmt der Anteil bei Giber 85-Jahrigen auf rund einen Drittel zu'®.

Tab.5  Geschitzte Pflegequote in der betagten Bevolkerung 65plus, nach 5-Jahres-Altersklassen und
Geschlecht, Schweiz 2008

Geschlecht Alters- ?evalkerunlg); Schatzung Pflegel:;)ed'tirftige Anteil ?flegebedﬁrftige
klasse insgesamt Personen (in Prozent)
65-69 175'435 1'848 1.1
70-74 135'547 4'547 3.4
Manner 75-79 105'864 7'657 7.2
80-84 70'839 6'362 9.0
85+ 53'447 12'463 23.3
65-69 191'256 3'242 1.7
70-74 161'250 5'758 3.6
Frauen 75-79 144'361 8'237 5.7
80-84 117'693 18'676 15.9
85+ 120'753 46'156 38.2
65-69 366'691 5'044 1.4
70-74 296'797 10'306 3.5
Total 75-79 250'225 15'767 6.3
80-84 188'532 24'998 13.3
85+ 174'200 59'023 33.9
Total 65+ 1'276'445 114'946 9.0

Detaillierte Herleitung siehe Tabelle A1.1 im Anhang
'YBFS, ESPOP 2008
2 in Alters- und Pflegeheimen sowie zu Hause gepflegte Personen

Quelle: BFS, SOMED 2008 (Anzahl Bewohner/innen); BFS, ESPOP 2008 (Gesamtbevélkerung); BFS, SGB 2007 (Pflegequote
65plus zu Hause); BFS, EGBI 2008/09 (Pflegequote 65plus APH)

Analyse: Obsan/Hopflinger 2010

16 Bei den 65-69-Jahrigen dirften die Werte eher zu tief sein, was damit zusammenhangt, dass ein Teil der 65-69-jahrigen

Pflegebediirftigen (oft alter gewordene behinderte Menschen) nicht in Alters- und Pflegeheimen, sondern in heilpadagogi-
schen Einrichtungen lebt und wohnt (die in unserer Analyse unberiicksichtigt blieben)
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Im internationalen Vergleich liegen die neuen Schatzwerte fur die Schweiz in jeder Altersklasse etwas
tiefer als die Pflegequoten in Deutschland (Statistisches Bundesamt 2008), stimmen jedoch gut mit
den franzdsischen Daten der Enquéte HID (Duée und Rebillard 2004, 2006a, b) lberein (Tabelle 6
und Abbildung 7). In allen drei Landern wird ein Anstieg der Pflegequote mit dem Alter beobachtet,
besonders ausgepragt ist der Anstieg ab 80 Jahren. Zwischen 65 und 80 Jahren unterscheiden sich
die Pflegequoten von Frauen und Mannern kaum, wahrend der Anteil Pflegebedirftiger bei den Frau-
en in den 5-Jahres-Altersklassen ab 80 Jahren stirker zunimmt als bei den Mannern'’. Die neuen,
empirisch abgestitzten Schweizer Pflegequoten sind tiefer als die bisher fir die Schweiz angenom-
menen Werte der Schatzung Hopflinger 2003 (Hopflinger und Hugentobler 2003) und der Schatzung
Obsan 2009 (Bayer-Oglesby 2009a, b) (Tabelle 6). In die friheren Schatzungen flossen die Daten der
deutschen Pflegestatistik ein, die sich nun fir die Schweiz als zu hoch erweisen.

Tab. 6 Internationaler Vergleich von Pflegequoten in der Bevodlkerung 65plus, nach 5-Jahres-
Altersklassen und Geschlecht

Altersklassen
Land Geschlecht
65-69 70-74 75-79 80-84 85+| 85-89 90+

Total 1.4 3.5 6.3 13.3 33.9 26.3 54.6Y
Schweiz 1)
(SGB 07, EGBI 08/09) Frauen 1.7 3.6 5.7 15.9 38.2 31.0 59.2

Manner 1.1 3.4 7.2 9.0 23.3 16.0 41.5Y
Internationaler Vergleich

Total 2.6 4.8 10.0 20.0 44.7 37.2 61.6
Deutschland
(Pflegestatistik 07) Frauen 2.5 4.9 10.7 22.2 49.5 40.7 68.8

Manner 2.8 4.8 8.9 15.6 30.8 27.5 38.9
Frankreich Frauen 2.5 4.2 6.0 14.5 27.0  59.2
(Enquéte HID 99/01) Manner 2.5 4.2 7.5 11.0 18.6  41.5
Frilhere Schatzungen fiir die Schweiz
Schweiz Frauen 2.5 4.6 8.2 18.4 33.4 62.8
Schatzung Obsan 09 .
(Mittelwert Pflegestatistik und HID) |Manner 2.7 4.6 8.0 13.4 22.8 40.4
Schweiz
Schatzung Hopflinger 03 Total 2.5 6.0 10.0 20.0 35.0 35.0

" Zahlen von Enquéte HID (F 99/01), da die Stichproben der Altersklasse 90+ in der SGB 2007 und der EGBI 2008/09 zu klein
sind

Quelle: BFS, ESPOP 2008; BFS, SOMED 2008; BFS, SGB 2007; BFS, EGBI 2008/09; Hopflinger und Hugentobler 2003;
Bayer-Oglesby 2009a, b

Analyse: Obsan/Hopflinger 2010

Sowohl die deutschen wie die franzdsischen Daten zeigen einen weiteren Anstieg der Pflegebedurf-
tigkeit bei der hochaltrigen, Gber 90-jahrigen Bevolkerung. Die Schweizer Daten lassen aufgrund der
Stichprobengrosse keine weitere Aufschliisselung der Altersklasse 85plus zu. Es ist aber wahrschein-
lich, dass auch in der Schweiz die Pflegequote in der Altersklasse 90plus weiter ansteigt. Diese An-
nahme wird durch die Betreuungsrate der Alters- und Pflegeheime (Anzahl Bewohner/innen
APH/1'000 Einwohner/innen) nach Alter und Geschlecht gestitzt, die in der Schweiz im hohen Alter
ebenfalls weiter zunimmt (Abbildung 7). Die Zahl der pflegebedurftigen Personen in der Schweiz durf-
te daher mit einer Pflegequote nach finf Altersklassen unterschatzt werden. Da die Schweizer Werte
fur die Altersklassen bis ,85-89“ recht gut mit den Werten der Enquéte HID (bereinstimmen (Abbil-
dung 7), werden fir eine Pflegequote nach sechs Altersklassen die Werte der Altersklasse 90plus der
Enquéte HID Ubernommen. Die Pflegeszenarien (Abschnitt 4.2) werden mit der Schweizer Pflegequo-
te sowohl nach funf wie nach sechs Altersklassen berechnet.

v Bei Adjustierung fir das Altersjahr gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen Frauen und Mannern. Analyse:

Hopflinger 2010
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Abb. 7  Vergleich der Pflegequoten (Schweiz, Frankreich) und der Betreuungsrate der APH (Schweiz),
nach 5-Jahres-Altersklassen und Geschlecht
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Quelle: Enquéte HID, Duée et Rébillard, 2004 und 2006; BFS, SOMED 2008; BFS, ESPOP 2008; BFS, SGB 2007; BFS, EGBI
2008/09

Analyse: Obsan/Hopflinger 2010

4.2 Entwicklung der Zahl pflegebediirftiger Menschen in der Schweiz

Im Folgenden werden die Resultate der vier Szenarien zur zukinftigen Zahl pflegebediirftiger Men-
schen in der Schweiz prasentiert. Diese zeigen die Spannbreite moglicher Entwicklungen auf und
zwar auf der Basis der demografischen Szenarien 2010 des BFS und der neuen empirischen Pflege-
quoten 2008 fur die Schweiz (Tabelle 7).

Fir das Jahr 2008 wird die Anzahl pflegebediirftiger Personen in der Schweiz auf 115'000 bis 120'000
geschatzt, je nachdem ob man der Berechnung die nach finf oder sechs Altersklassen aufgeschlis-
selte Pflegequote zugrunde legt (vgl. Abschnitt 4.1, Tabelle 6). Mit dem Referenzszenario I (relative
Kompression) zeigt sich bis ins Jahr 2030 eine Zunahme auf rund 170'000-180'000 Pflegebedirftige
(plus 46-53 Prozent). Das pessimistische Szenario II prognostiziert eine Zunahme auf gegen 220'000
Pflegebediirftige. Beim optimistischen Szenario III zeigt sich wie erwartet die geringste Zunahme (auf
160'000), wahrend Szenario IV (verstarkte Alterung) die maximal zu erwartende Zunahme auf rund
230'000 Pflegebediirftigen im Jahr 2030 eingrenzt.
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4 Prognosen zur Pflegebedurftigkeit 2010-2030

Tab. 7 Entwicklung der Pflegebediirftigen 65plus in der Schweiz gemass vier Szenarien, 2010-2030
(Insgesamt und Index)
2008 2010 2015 2020 2025 2030
Szenario

Schédtzung [Index|Prognose| Index |Prognose| Index |[Prognose| Index |Prognose|Index|Prognose|Index
1 a (5AK) 114'954| 100| 120'841 105| 123209 107| 140'436 122| 151'703| 132| 167'941| 146
Referenz b (6 AK) 118'577| 100| 124'885 105 127'575 108 147'077 124| 161'060| 136| 181'914| 153
I a (5 AK) 114'954| 100| 120'841 105| 137'748 120 156'811 136| 178'957| 156| 208'099| 181
Pessimistisch |, (g ak) 118'577| 100| 124'885 105 144'523 122| 166'475 140 191'788| 162| 221'972| 187
I a (5 AK) 114'954| 100| 120'841 105| 123209 107| 135'309 118| 146'346| 127| 162'128| 141
Optimistisch |, 5 ak) 118'577| 100| 124'885 105| 127'575 108| 141'949 120 155'704| 131| 176'101| 149
v a (5 AK) 114'954| 100| 121'084 105| 139'134 121| 159'645 139| 183'763| 160| 215'758| 188
Verstarkte
Alterung b (6 AK) 118'577| 100 125'170 106| 146'244 123| 170'144 143| 198'252| 167| 232'299| 196

Quelle: BFS, ESPOP 2008; BFS, Bevolkerungsszenarien A-00-2010 und D-00-2010; BFS, SOMED 2008; BFS, SGB 2007;
BFS, EGBI 2008/09; Menthonnex 2009

Analyse: Obsan, 2010

Wie aufgrund der Pflegequote zu erwarten, ist die grosse Mehrheit der Pflegebediirftigen Giber 80 Jah-
re alt (Abbildung 8). Zudem geht aus Abbildung 8 deutlich hervor, dass Pflegebediirftige eine weibli-
che, hochbetagte Bevdlkerung sind (im Jahr 2010: 70 Prozent Frauen). Zum Vergleich: in der Gber 65-
jahrigen Gesamtbevélkerung haben die Frauen einen Anteil von 57 Prozent. Bis im Jahr 2030 wird der
Uberhang an Frauen sowohl in der Gesamtbevélkerung wie bei den Pflegebediirftigen voraussichtlich
abnehmen (auf 53% resp. 67%).

Abb. 8
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Entwicklung der Pflegebediirftigen 65plus in der Schweiz geméass Referenzszenario Ia (5AK),
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Quelle: BFS, ESPOP 2008; BFS, Bevolkerungsszenario A-00-2010; BFS, SOMED 2008; BFS, SGB 2007; BFS, EGBI 2008/09;
Menthonnex 2009

Analyse: Obsan, 2010
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4.3 Entwicklung der Zahl pflegebediirftiger Menschen in den Kantonen

Da die BFS-Szenarien 2010 noch nicht fur die Kantone vorliegen, basieren die kantonalen Szenarien
zur Entwicklung der Zahl pflegebedirftiger Personen auf den bisherigen demografischen BFS-
Szenarien (AR-2005/09). Um die im Vergleich zu den neusten BFS-Szenarien um finf Prozent tiefe-
ren Bevolkerungsprognosen (vgl. Abschnitt 3.3) zumindest teilweise zu kompensieren, werden die
neuen empirischen Pflegequoten fiir die Schweiz mit der Aufschllisselung nach sechs Altersklassen
verwendet. Da es primar darum geht, die voraussichtlich unterschiedlichen Entwicklungen in den Kan-
tonen aufzuzeigen, wird fur die Kantone nur das Referenzszenario I (relative Kompression) berechnet.

Aus Tabelle 8 geht hervor, dass die Anzahl der (iber 65-jahrigen Pflegebediirftigen in den meisten
Kantonen in den nachsten 20 Jahren deutlich zunehmen durfte. Eine Ausnahme bildet der Kanton
Basel-Stadt, wo sich die Anzahl Pflegebedurftiger beim Wert von 2008 (rund 4'200) stabilisieren kénn-
te. Eine Zunahme um mehr als 50 Prozent ist unter obigen Annahmen fiur neun Kantone (SZ, NW, ZG,
FR, BL, Al, AG, TG und VS) zu erwarten. Mit Ausnahme des Kantons Basel-Landschaft fallt die erwar-
tete prozentuale Zunahme bei den Pflegebedurftigen jedoch geringer aus als bei der lber 65-jahrigen
Gesamtbevolkerung, da die zahlenmassig grossere Gruppe der 65-79-Jahrigen deutlich tiefere Pfle-
gequoten aufweist als die kleinere Gruppe der Gber 80-Jahrigen.

Tab.8  Entwicklung der Pflegebediirftigen 65plus in den Kantonen gemiss Referenzszenario Ib (6AK),
2008-2030 (Insgesamt und Index)

Prognosen Pflegebediirftige: Referenzszenario Ib mit 6AK
Kanton 2008 2010 2015 2020 2025 2030

Schiatzung | Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose [Index
ZH 19'616 100 20'843 106 21'233 108 23'613 120 25'079 128 27'582| 141
BE 17'728 100 18'498 104 18'287 103 19'992 113 21'199 120 23'445| 132
LU 5'140 100 5'396 105 5'318 103 5'843 114 6'249 122 6'985| 136
UR 571 100 598 105 603 106 656 115 692 121 764 134
sz 1'815 100 1'983 109 2'109 116 2'442 135 2'723 150 3'143| 173
ow 478 100 490 103 494 103 560 117 618 129 710( 149
NwW 539 100 573 106 619 115 745 138 847 157 998| 185
GL 646 100 650 100 592 92 627 97 650 101 711 110
ZG 1'272 100 1'340 105 1'393 110 1'638 129 1'838 145 2'123| 167
FR 3'261 100 3'385 104 3'399 104 3'860 118 4'309 132 5'098| 156
SO 3'913 100 4'162 106 4'133 106 4'517 115 4'803 123 5'337| 136
BS 4'172 100 4'310 103 4'091 98 4'200 101 4'122 99 4'175| 100
BL 4'199 100 4'527 108 4'733 113 5'335 127 5'744 137 6'347| 151
SH 1'429 100 1'543 108 1'598 112 1'760 123 1'868 131 2'039| 143
AR 940 100 998 106 1'002 107 1'105 118 1'195 127 1'340| 143
AI 225 100 238 106 246 109 284 126 319 142 369 164
SG 6'865 100 7'201 105 7'128 104 7'879 115 8'497 124 9'595| 140
GR 3'054 100 3'191 104 3'189 104 3'538 116 3'798 124 4'231| 139
AG 7'516 100 8'054 107 8'334 111 9'510 127 10'457 139 11'994| 160
TG 3'562 100 3'816 107 3'895 109 4'359 122 4'748 133 5'437| 153
TI 6'457 100 6'877 107 7'052 109 7'768 120 8'283 128 9'102| 141
vD 10'114 100 10'778 107 10'792 107 11'775 116 12'506 124 13'939| 138
V'S 4'306 100 4'660 108 4'911 114 5'659 131 6'298 146 7'264| 169
NE 3'107 100 3'278 106 3'252 105 3'483 112 3'634 117 3'940( 127
GE 6'462 100 6'835 106 6'780 105 7'418 115 7'834 121 8'577| 133
Ju 1'190 100 1'207 101 1'126 95 1'191 100 1'253 105 1'407| 118
CH 118'577 100| 125'433 106| 126'310 107| 139'754 118| 149'563 126| 166'653| 141

Quelle: BFS, ESPOP 2008, BFS, Szenario AR-2005/09; BFS, SGB 2007; BFS, EGBI 2008/09; BFS, SOMED 2008
Analyse: Obsan, 2010
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5 Kennzahlen zur Langzeitpflege 2008

Fir das Jahr 2008 wird die Zahl pflegebediirftiger Personen in der Schweiz auf 115'000-120'000 ge-
schatzt (Abschnitt 4.2.). Wo werden diese gepflegt? Wie viele der Betagten leben in Alters- und Pfle-
geheimen? Wie viele der Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen sind pflegebediirftig? Gibt es
kantonale Unterschiede in der stationaren Betreuung der Betagten? Die Statistik der sozialmedizini-
schen Institutionen (SOMED) kann diese Fragen zumindest teilweise beantworten. Die Spitex-Statistik
liefert Anhaltspunkte zu Versorgungsdichte und Inanspruchnahme von ambulanter Pflege, wobei nicht
zwischen voriibergehender Pflege nach einem Spitalaufenthalt und Langzeitpflege unterschieden
werden kann.

5.1 Kantonale Kennzahlen stationére Pflege

Bettendichte Alters- und Pflegeheime nach Standortkanton

Abbildung 9 vergleicht das Angebot an Pldtzen in Alters- und Pflegeheimen (APH) in der Schweiz
bezogen auf die Uber 65-jahrige Bevolkerung (Bettendichte). Das niedrigste Angebot weist der Kanton
Genf auf, das héchste der Kanton Appenzell A.Rh. Nicht berticksichtigt sind bei dieser Darstellung der
Herkunftskanton, die Alters- und Geschlechtsstruktur sowie die Verteilung auf die Pflegestufen der
Bewohner/innen der APH. In allen Kantonen ist der Grossteil der Alters und Pflegeheimplatze fir
Langzeitaufenthalte vorgesehen, wahrend fur Kurzzeitaufenthalte zwischen Null (Al) und vier Prozent
(VD, BS) der Platze ausgewiesen werden (Schweiz: 2.0%).

Abb. 9 Bettendichte (bezogen auf Bevolkerung 65plus) der Alters- und Pflegeheime in der Schweiz,
nach Standortkantonen, 2008
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Quelle: SOMED 2008. Definitive Resultate, BFS 2010: Standardtabelle 2-A; Standige Wohnbevdlkerung 65 Jahre und alter,
2008 (ESPOP, BFS).

Grafik: Obsan, 2010

Statistische Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung in der Schweiz 35



5 Kennzahlen zur Langzeitpflege 2008

Klient/innen-Wanderungen zwischen den Kantonen

Wie aus Tabelle 9 hervorgeht, gibt es zwischen den Alters- und Pflegeheimen der Kantone
Klient/innen-Wanderungen. Bei den meisten Kantonen gleichen sich auswartige Bewohner/innen in
den Alters- und Pflegeheimen (Import) und Bewohner/innen auswarts (Export) recht gut aus. Die pro-
zentual grossten Wanderungs-Saldi weisen die vier bevélkerungsarmen Kantone Obwalden (+9.8%),
Nidwalden (+7.2%), Appenzell A.Rh. (+7.2%) und Appenzell 1.Rh. (-8.7%) sowie der Kanton Wallis (-
13.7%) auf. Bei der Betrachtung der Bettendichte nach Standortkantonen kann insbesondere in be-
volkerungsarmen Kantonen ein verzerrtes Bild entstehen, da der Herkunftskanton der Bewoh-
ner/innen nicht bertcksichtigt wird. Die folgenden Auswertungen nach Kantonen beziehen sich des-
halb wo sinnvoll auf den Herkunftskanton der Bewohner/innen.

Tab.9  Wanderungsbewegungen und Wanderungssaldo zwischen den Kantonen, alle Bewohner/innen
65plus, nach Standortkanton der Alters- und Pflegeheime, 2008

Standort- Total (Ausl\/vrga?gret Be- (Bewgﬁggrr/tinnen (Impg:‘lt?lrf‘:port)
kanton (Bewohner/innen) wohner/innen) auswarts) N %
ZH 14'851 367 438 -71 -0.5
BE 12'884 378 184 194 1.5
LU 4'413 148 100 48 1.1
UR 577 6 17 -11 -1.9
Y4 1'377 114 72 42 3.1
ow 379 46 9 37 9.8
NW 391 47 19 28 7.2
GL 670 25 18 7 1.0
ZG 1'000 42 51 -9 -0.9
FR 2'450 90 44 46 1.9
SO 2'472 146 141 5 0.2
BS 2'713 37 115 -78 -2.9
BL 2'462 62 113 -51 -2.1
SH 1'124 42 33 9 0.8
AR 922 145 79 66 7.2
Al 161 14 28 -14 -8.7
SG 5'551 290 289 1 0.0
GR 2'226 128 44 84 3.8
AG 5'386 274 151 123 2.3
TG 2'451 219 148 71 2.9
TI 3'897 30 130 -100 -2.6
VD 6'040 67 105 -38 -0.6
VS 2'429 42 374 -332 -13.7
NE 2'061 42 28 14 0.7
GE 3'333 9 50 -41 -1.2
Ju 689 8 38 -30 -4.4
CH 82'909 2'818 2'818 0 0.0

Quelle: BFS, SOMED 2008. APH mit Durchschnittsalter < 65 ausgeschlossen
Analyse: Obsan 2010
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Anteil in Prozent

5 Kennzahlen zur Langzeitpflege 2008

Verteilung der Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen nach Alter und Geschlecht

In den Schweizer Alters- und Pflegeheimen sind 77 Prozent der Bewohner/innen mehr als 80 Jahre alt
(Abbildung 10). Zwischen den Kantonen variiert dieser Anteil zwischen 73 (SZ) und 82 Prozent (SH).
Drei Viertel der Bewohner/innen sind Frauen, wobei dieser Anteil in den Kantonen zwischen 65 (ZG)
und 78 Prozent (BS) schwankt.

Abb. 10 Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime der Schweiz, nach drei Altersklassen und Herkunfts-
kanton, 2008
Reihenfolge aufsteigend nach Anteil der Gber 80-Jahrigen
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Quelle: BFS, SOMED 2008

Analyse: Obsan 2010

Verteilung der Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen nach Pflegestufe

Wie bereits erwahnt fehlen in der SOMED bei zehn Prozent der Bewohner/innen der Alters- und Pfle-
geheime die Angaben zur Pflegestufe (vgl. Abschnitt 2.3). Zwischen den Kantonen variiert der Anteil
fehlender Werte von 1.8 (TI) bis 46 Prozent (Al) (Tabelle A1.4). In Altersheimen (35%) gibt es im Ver-
gleich zu den Pflegeheimen (9.5%) signifikant haufiger fehlende Werte (pqniz= 0.0001), ebenso bei
Personen, die zwischen September und Oktober 2008 eingetreten sind (15%) gegeniiber Personen
die schon langer in der gleichen Institution leben (9.2%) (psniz=0.0001). Es kann vermutet werden,
dass in Altersheimen Personen ohne Beurteilung der Pflegestufe eher autonom sind als in Pflegehei-
men, so dass die fehlenden Werte in den Altersheimen fir die Ermittlung der Quote stationar Gepfleg-
ter weniger problematisch sein durften. Bei Personen, die im letzten Trimester des Erhebungsjahres in
eine Institution eingetreten sind, durften die Beurteilung der Pflegebedirftigkeit zum Zeitpunkt der Da-
tenlieferung noch nicht abgeschlossen gewesen sein. Ob neu Eintretende mehr oder weniger pflege-
bedirftig sind als langjahrige Bewohner/innen ist schwieriger zu beurteilen. Bei der Berechnung kan-
tonsspezifischer Quoten stationar Gepflegter kénnte die unterschiedliche Datenqualitadt der Variable
.Pflegestufe” in den Kantonen jedoch zu Verzerrungen fiihren. Deshalb wird flir Kantone mit einem
Uberdurchschnittlich hohen Anteil fehlender Werte (mehr als zehn Prozent) die kantonsspezifische
Quote stationar Gepflegter nicht gezeigt.
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Abb. 11 Bewohner/innen der Alters- und Pflegeheime der Schweiz, nach Pflegestufe und Herkunftskanton,
2008
Reihenfolge absteigend nach Anteil der Bewohner/innen mit Pflegebedarf
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Kantone mit mehr als 10 Prozent fehlender Werte bei der Pflegestufe in der SOMED 2008 ausgeschlossen. Anteile bezogen auf
gliltige Werte.

APH mit Durchschnittsalter < 65 Jahre ausgeschlossen
Quelle: BFS, SOMED 2008
Analyse: Obsan 2010

Aus Abbildung 11 geht hervor, dass in den 17 Kantonen mit gentgender Datenbasis der Anteil an
Personen mit Pflegebedarf in den Alters- und Pflegeheimen zwischen 99 Prozent im Kanton Freiburg
und 60 Prozent im Kanton Schaffhausen variiert. Wahrend in den Kantonen Freiburg, Genf, Neuen-
burg, Tessin und, in etwas geringerem Masse, Jura bereits im Jahr 2008 praktisch alle Betten der Al-
ters- und Pflegeheime mit pflegebedirftigen Personen belegt waren, haben die anderen aufgefiihrten
Kantone eine gewisse Reserve an Platzen, die heute von weitgehend selbsténdigen Betagten in An-
spruch genommen werden.

5.2 Kantonale Kennzahlen ambulante Pflege

Ambulante Langzeitpflege wird von Angehérigen, von ambulanten Pflegediensten (Spitex und private
Pflegedienste) sowie in Tagesheimen geleistet. Als einzige Datenquelle liefert die Spitex-Statistik fiir
alle Kantone einheitlich erhobene Daten zur Pflege zu Hause. Wir beschranken uns deshalb auf die
Darstellung der Versorgungsdichte und der Inanspruchnahme gemass Spitex-Statistik, im Bewusst-
sein, dass dies ein unvollstandiges Bild der ambulanten Langzeitpflege in der Schweiz und den Kan-
tonen zeichnet.

Spitex

Gemessen an den Spitex-Vollzeitstellen pro 1'000 tber 65-jahrige Einwohner/innen sind die Kantone
Genf, Jura und Waadt die Spitzenreiter in der Spitex-Versorgung (Abbildung 12). Mit mehr als 15 Voll-
zeitaquivalenten pro 1'000 Uber 65-Jahrige haben sie eine tiber 50 Prozent héhere Versorgungsdichte
als das schweizerische Mittel und eine fast doppelt so hohe Versorgungsdichte als die Mehrzahl der
anderen Kantone. Bei der Inanspruchnahme von Spitex-Pflegeleistungen gemass KVG sind die kan-
tonalen Unterschiede etwas geringer als bei der Spitex-Versorgungsdichte. Der Kanton Jura ist aber
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auch bei den Spitex-Pflegequoten fihrend und liegt mit 30 Klient/innen pro 1'000 Einwohner/innen
deutlich Gber dem breiten Mittelfeld um den schweizerischen Mittelwert (Abbildung 13).

Die Aussagekraft der hier prasentierten kantonalen Kennzahlen zur ambulanten Pflege ist in Bezug
auf die Langzeitpflege beschrankt. Die Spitex-Statistik erlaubt einerseits keine Unterscheidung zwi-
schen Pflegeleistungen fur die Akut- und Langzeitpflege, andererseits ist die Aufschllisselung der
Pflegequote nach Altersklassen nicht mdglich, da die Daten nur aggregiert erhoben werden.

Abb. 12 Versorgungsdichte Spitex gemessen an der Bevolkerung 65plus, nach Kantonen, Schweiz 2008
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VZA/1'000 iiber 65-jihrige Einw.

GE JU VD VS BS NE BE OW CH UR GR SO FR ZG BL NW ZH LU TG Al SG SZ SH Tl GL AR AG

Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Spitex-Statistik, © BFS-Statistisches Lexikon der Schweiz; Standige Wohnbevdlkerung 65 Jah-
re und alter, 2008 (BFS, ESPOP).
Grafik: Obsan 2010

Abb. 13 Pflegequote Spitex in der Gesamtbevolkerung, nach Kantonen, Schweiz 2008
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Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Spitex-Statistik, © BFS-Statistisches Lexikon der Schweiz, Standige Wohnbevdlkerung 2008
(BFS, ESPOP).
Grafik: Obsan 2010

5.3 Schatzung der Quote stationare Langzeitpflege

Zur Ermittlung der Quote stationare Langzeitpflege wird fir das Referenzjahr 2008 die Verteilung der
pflegebediirftigen Personen auf die stationare und die ambulante Pflege geschatzt. Dazu werden die
Schatzungen zur Gesamtzahl der Pflegebediirftigen (Abschnitt 4.3) und die Daten der SOMED zu den
Personen mit Pflegebedarf in den Alters- und Pflegeheimen der Schweiz herangezogen (Abschnitt
5.1). Die Quote stationdre Langzeitpflege wird fur die Schweiz und — soweit es die Daten zu den Pfle-
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gestufen in den stationaren Einrichtungen erlauben — fir die Kantone geschatzt. Um fir die zehn Pro-
zent fehlender Werte bei der Pflegestufe zu korrigieren, wird angenommen, dass bei den Bewoh-
ner/innen mit fehlendem Wert der gleiche Anteil pflegebedirftig ist wie bei den Bewohner/innen mit
gultigem Wert.

Quote stationdre Langzeitpflege in der Schweiz

Aus Tabelle 10 geht hervor, dass der Anteil stationar gepflegter Personen an der Gesamtzahl der
Pflegebedurftigen in der Schweiz rund 57 Prozent betragt. Es ist anzunehmen, dass die Gbrigen cirka
43 Prozent der Pflegebedirftigen ambulant gepflegt werden, sei es durch Angehdrige und/oder mit
der Unterstiitzung von ambulanten Pflegediensten (Spitex, private Pflegedienste, Tagesheime). Die
ungenugende Datenlage in der Schweiz im ambulanten Bereich lasst eine weitere Aufschliisselung
der ambulanten Langzeitpflege betagter Personen nicht zu.

Die Szenarien zum zukiinftigen Pflegebettenbedarf werden mit drei Varianten der Quote stationar be-
rechnet (Tabelle 10). Die konservative Variante 1 entspricht der Schatzung 2008. Bei der optimisti-
schen Variante 2 (Shift zu ambulant mit 10% geringerem Anteil stationar ab 2020) resultiert eine Quo-
te stationare Langzeitpflege von rund 51 Prozent, bei der pessimistischen Variante 3 (Shift zu statio-
nar mit 10% héherem Anteil stationar ab 2020) von rund 63 Prozent.

Tab. 10 Quote stationdre Langzeitpflege der Pflegebediirftigen 65plus, Varianten 1-3, Schweiz, 2008

Pflegebediirftige

Personen 65plus Quote stationdre Langzeitpflege

Pflegequote
Total davon in APHY Variante 1 Variante 2 Variante 3
(Schétzung 2008) (SOMED 2008) Schatzung 2008 Shift zu ambulant? | Shift zu stationar®
mit 5 AK 114'954 66'731 58.1 52.2 63.9
mit 6 AK 118'577 66'731 56.3 50.6 61.9

Y vgl. Tabelle A1.4

?Annahme: 10% geringerer Anteil stationar Betreute ab 2020

¥Annahme: 10% hoherer Anteil stationar Betreute ab 2020

Quelle: BFS, ESPOP 2008; BFS, SGB 2007; BFS, EGBI 2008/09;BFS, SOMED 2008

Kantonsspezifische Quoten stationdre Langzeitpflege

In den 17 Kantonen mit genligender Datenbasis in der SOMED 2008 variiert die Schatzung des An-
teils stationar Gepflegter zwischen 43 Prozent im Kanton Thurgau und 76 Prozent im Kanton Uri (Ab-
bildung 14). Bei der Berechnung der Quote stationdre Langzeitpflege werden, wie bereits beschrie-
ben, Personen ohne Pflegebedarf sowohl in der Gesamtbevdlkerung wie bei den Bewohner/innen der
Alters- und Pflegeheime ausgeschlossen, und es wird der Herkunftskanton der Bewohner/innen (und
nicht der Standortkanton der Alters- und Pflegeheime) beriicksichtigt, so dass die ermittelten Quoten
stationare Langzeitpflege — im Gegensatz zur Bettendichte — zwischen den Kantonen direkt vergleich-
bar sind.
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Abb. 14 Schiatzung des Anteils stationdr und ambulant gepflegter Personen 65plus bezogen auf Pflege-

bedirftige 65plus, nach Kantonen, Schweiz 2008
Reihenfolge aufsteigend nach Anteil stationare Langzeitpflege
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Quelle: BFS, SOMED 2008 (Bewohner/innen mit Pflegebedarf nach Herkunftskanton); BFS, ESPOP 2008 (Standige Wohnbe-

volkerung 65 Jahre und &lter); BFS, SGB 2007; BFS, EGBI 2008/09
Analyse: Obsan 2010

Auffallend sind die Unterschiede in der Rangfolge der Kantone bei der Quote stationare Langezeit-
pflege im Vergleich zur Bettendichte. Als Beispiel sei der Kanton Schaffhausen herausgegriffen. Der
Ostschweizer Kanton weist eine Uberdurchschnittlich hohe Bettendichte (Abbildung 9), jedoch eine
unterdurchschnittliche Quote stationdre Langezeitpflege (Abbildung 14) auf. Dies kann mit dem hohen
Anteil von gegen 40 Prozent selbstandiger Personen mit Herkunft Kanton Schaffhausen in Schweizer

Alters- und Pflegeheimen erklart werden (Abbildung 11).
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6 Schatzung Bedarf stationare Langzeitpflege 2010-2030

Die Prognosen zum Bedarf an Pflegebetten in der Schweiz werden einerseits unter den Annahmen
der vier demografischen Szenarien (Szenario I — Referenz, Szenario II — pessimistisch, Szenario 111
— optimistisch und Szenario IV — pessimistisch mit verstarkter Alterung) berechnet. Anderseits wird
untersucht, wie sich eine Verschiebung ab 2020 hin zu einem um 10 Prozent grésseren Anteil ambu-
lanter Pflege im Vergleich zu 2008 auswirken wirde (Shift ambulant) resp. zu einem 10 Prozent gros-
seren Anteil stationarer Pflege (Shift stationar). Fur die Kantone werden die Schatzungen zum zukiinf-
tigen Bedarf an Pflegebetten nur auf der Basis des Referenzszenarios I — wie bereits die Prognosen
zur Gesamtzahl der Pflegebedirftigen — und mit konstanten Quoten stationar prasentiert. Einerseits,
weil die neuen demografischen Szenarien auf Kantonsebene noch nicht verfigbar sind, andererseits,
weil die Quote stationar aufgrund fehlender Werte bei der Pflegestufe der SOMED fiir neun Kantonen
nicht geschatzt werden konnte.

6.1 Schatzung Pflegebettenbedarf in der Schweiz

Geht man vom Referenzszenario I und konstanten Quoten stationdre Langzeitpflege aus, wird der
Bedarf an Pflegebetten auf rund 100'000 im Jahr 2030 zunehmen (Abbildung 15, Tabelle A1.5). Mit
einer Verschiebung zur ambulanten Pflege wirde sich die Zunahme bis 2030 unter diesem Szenario
auf rund 90'000 verringern, bei einer Verschiebung zur stationaren Pflege auf knapp 110'000 Betten
verstarken. Ob die Schatzung der Pflegebedurftigen mit der Pflegequote nach sechs oder nach finf
Altersklassen berechnet wird, hat im Vergleich zu den Verschiebungen zwischen stationarer und am-
bulanter Pflege einen relativ geringen Einfluss auf die Schatzung des kinftigen Pflegebettenbedarfs in
der Schweiz (Abbildung 15).

Abb. 15 Entwicklung des Pflegebettenbedarfs” in der Schweiz gemiss Referenzszenario I, nach drei
Varianten der Quote stationar sowie mit Pflegequote nach 5 resp. 6 Altersklassen, 2008-2030
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Shift Ambulant 5AK ---0- - - Konstant 5AK - - -©- - - Shift Stationar 5AK

" ohne Leerbetten
Quelle: BFS, Szenario A-00-20010; BFS, SGB 2007; BFS, EGBI 2008/09; BFS, SOMED 2008
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Einen grésseren Einfluss auf den prognostizierten zukiinftigen Pflegebettenbedarf als die Quote stati-
onare Langzeitpflege haben die verschiedenen demografischen Szenarien, die den Prognosen der
Pflegebediirftigen zugrunde liegen (Abbildung 16). Unter den Szenarien II und IV, die von pessimisti-
schen Annahmen ausgehen (Verlangerung der Morbiditat, verstarkte Alterung), wiirde sich bei einer
konstanten Quote stationar der Pflegebettenbedarf auf 120'000 bis 125'000 erhéhen. Wiirde mit dem
Szenario IV eine Verschiebung zur stationdren Pflege einhergehen — sozusagen als ,Worst Case” -
konnte sich der Pflegebettenbedarf bis im Jahr 2030 verdoppeln und 144'000 Betten erreichen (Tabel-
le A1.5).

Abb. 16 Entwicklung des Pflegebettenbedarfs” in der Schweiz geméass Szenarien I bis IV, konstante
Quote stationar und Pflegequote nach 5 Altersklassen, 2008-2030
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Quelle: BFS, Szenario A-00-20010 (Szenarien I, IT und III); BFS, Szenario D-00-2010 (Szenario IV); BFS, SGB 2007; BFS,
EGBI 2008/09; BFS, SOMED 2008

6.2 Schatzung Pflegebettenbedarf in den Kantonen

Tabelle 11 zeigt flr 17 Kantone mit gentigender Datenqualitat bei der Pflegevariable der SOMED die
mogliche Entwicklung des Bedarfs an Pflegebetten auf, beruhend auf den bisherigen demografischen
Szenarien des BFS (AR-00-2005/09) und konstanter Quote stationare Langzeitpflege (konservative
Variante 1). Fur die Gesamtschweiz resultiert auf dieser Datenbasis ein Bedarf von 94'000 Pflegebet-
ten im Jahr 2030, was dem optimistischen Szenario III mit konstanter Quote stationar entspricht (Ta-
belle A1.5). Die aufgezeigte Entwicklung in den Kantonen folgt daher am ehesten diesem Szenario.
Da im prasentierten Szenario die Quote stationar tUber den Prognosezeitraum konstant gehalten wird,
nimmt der Pflegebettenbedarf in allen Kantonen prozentual gleich zu wie die Anzahl der Pflegebedurf-
tigen. Die Entwicklung des absoluten Pflegebettenbedarfs in einem Kanton hangt jedoch von der kan-
tonsspezifischen Quote stationar ab. Unter den Varianten 2 und 3 der Quote stationar wirde sich der
Bedarf in den Kantonen analog zum Bedarf der Gesamtschweiz verringern resp. erhdhen.
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Tab. 11 Entwicklung des Pflegebettenbedarfs” in den Kantonen gemaéss Referenzszenario Ib (6 AK), mit
konstanter Quote stationar, 2008-2030 (Insgesamt und Index)
Referenzjahr 2008 2010 2015 2020 2025 2030
Pflegebediirftige
Kanton Total davon In- | Quote | Pflege- 1In- |Pflege- In- |Pflege- In- |Pflege- In- |Pflege- In-
(Schatzung in APH? dex |stationdr| betten dex |betten dex |betten dex |betten dex |betten dex
2008) (SOMED 2008)

ZH 19'616

BE 17'728 10'091 100 56.9| 10'530 104| 10'409 103| 11'380 113| 12'067 120| 13'345 132
LU 5'140 3'400 100 66.1 3'569 105 3'517 103| 3'864 114 4'133 122| 4'620 136
UR 571 432 100 75.8 453 105 457 106 497 115 524 121 579 134
sz 1'815 1'063 100 58.6 1'161 109 1'235 116 1'430 135/ 1'594 150 1'840 173
ow 478

NW 539

GL 646

ZG 1'272 767 100 60.3 808 105 840 110 988 129| 1'109 145| 1281 167
FR 3261 2'382 100 73.0 2'472  104| 2'482 104| 2'819 118 3'147 132 3'724 156
so 3'913

BS 4'172 2'242 100 53.7 2'317 103| 2'199 98| 2'257 101| 2215 99 2'244 100
BL 4'199 1'979 100 47.1 2'134 108| 2'231 113 2'515 127| 2'708 137 2'992 151
SH 1'429 689 100 48.2 744 108 770 112 849 123 900 131 983 143
AR 940

AI 225

SG 6'865

GR 3'054 1'636 100 53.6 1'709  104| 1'709 104| 1'895 116| 2'035 124| 2267 139
AG 7'516 3'706 100 49.3 3'971 107| 4'109 111| 4'689 127| 5'156 139 5'914 160
TG 3'562 1'532 100 43.0 1'641 107 1'675 109| 1'875 122| 2'042 133| 2'339 153
TI 6'457 3'913 100 60.6 4'168 107 4'274 109 4'708 120 5'020 128 5'517 141
vD 10'114

Vs 4'306 2'434 100 56.5 2'635 108| 2'777 114| 3'199 131 3'560 146 4'106 169
NE 3'107 2'008 100 64.6 2'119 106 2'102 105| 2'251 112 2'349 117 2'546 127
GE 6'462 3'336 100 51.6 3'529 106| 3'500 105| 3'829 115| 4'044 121| 4'428 133
Ju 1'190 688 100 57.8 698 101 651 95 688 100 724 105 813 118
CH 118'577 66'731 100 56.3| 70'589 106|71'082 107|78'648 118|84'168 126/93'786 141

Yohne Berticksichtigung von Leerbetten. Bei einer kantonalen Pflegeheimplanung werden oft 1-2% Leerbetten eingeplant

Aygl. Tabelle A1.4, korrigierte Werte Pflegebedarf

Quellen: BFS, ESPOP 2008; BFS, Szenario AR-00-2005/09,; BFS, SGB2007; BFS, EGBI 2008/09; BFS, SOMED 2008

Analyse: Obsan 2010
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Es ist heute unumstritten, dass der demografische Wandel in den nachsten Jahrzehnten in der
Schweiz zu einer Zunahme an Betagten und Hochbetagten fiihren wird, die insgesamt einen erhéhten
Bedarf an Langzeitpflege haben werden. Die Versorgungsplanung im Bereich der stationdren Lang-
zeitpflege obliegt in der Schweiz den Kantonen (Art. 39 KVG). Wie die vorliegende Arbeit aufzeigt,
werden die einzelnen Kantone je nach Altersstruktur der heutigen Bevélkerung und aufgrund der de-
mografischen Entwicklung in den nachsten 20 Jahren in unterschiedlichem Ausmass von der Zunah-
me pflegebedirftiger betagter Personen betroffen sein. Auf die demografische Alterung haben die
Kantone praktisch keinen Einfluss. Hingegen kann die Gesundheits- und Alterspolitik eines Kantons
einerseits durch Gesundheitsforderung und Pravention Einfluss darauf nehmen, wie lange betagte
Personen ihren Alltag selbstandig bewaltigen kdnnen. Andererseits kann mit der Ausgestaltung der
kantonalen Langzeitpflegestrukturen zu einem gewissen Grad gesteuert werden, welche Formen der
Langzeitpflege von Betroffenen in Zukunft in Anspruch genommen werden. Der steigende Bedarf an
Langzeigpflege muss deshalb nicht zwingend einen gleich stark steigenden Bedarf an Pflegebetten
nach sich ziehen.

Das Obsan bietet mit den ,Statistischen Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung” den Kanto-
nen ein Instrument an, das den zukinftigen Bedarf an Pflegebetten schatzt. In verschiedenen Szena-
rien werden die Auswirkungen von optimistischen und pessimistischen Hypothesen zur demografi-
schen Entwicklung sowie zum Eintritt und der Dauer der Pflegebedurftigkeit aufgezeigt. Mit Annahmen
zur zukunftigen Verteilung zwischen ambulanter und stationarer Pflege kdnnen die Auswirkungen ei-
ner bestimmten Alters- und Alterspflegepolitik — zum Beispiel die Férderung ambulanter Strukturen —
auf den Bedarf an stationarer Langzeitpflege dargestellt werden. Kantonale Daten zur ambulanten
Pflege kdnnen die unbefriedigende Datenlage im ambulanten Bereich auf Schweizer Ebene entschar-
fen, so dass auf Kantonsebene allenfalls differenziertere Prognosen zum Bedarf an ambulanten Struk-
turen mdglich sind (Spitex-Dienste, private Pflegedienste, Entlastungsangebote fir Angehdrige, Ta-
gesheime).

Wahrend vom Bundesamt fur Statistik schon seit 1984 regelméssig Szenarien zur zukinftigen Bevol-
kerungsentwicklung publiziert werden, gab es bisher fir die Schweiz keine kongruenten empirischen
Daten zur Pflegebedurftigkeit in der Gesamtbevdlkerung und bei den Bewohner/innen von Alters- und
Pflegeheimen. Die Daten der SGB 2007, der EGBI 2008/09 sowie der SOMED haben im Verlaufe der
letzten paar Jahre diese Datenlicken geschlossen, wenngleich die Datenqualitdt noch nicht durchge-
hend zufriedenstellend ist. Dennoch erlauben diese empirischen Daten zum ersten Mal fiir die
Schweiz eine Schatzung der Anzahl Pflegebedurftigen insgesamt und des Anteils der in stationaren
Einrichtungen gepflegten Personen fir das Jahr 2008.

Die neuen, empirisch abgestiitzten Schweizer Pflegequoten sind tiefer als die bisher fiir die Schweiz
angenommenen Werte der Schatzung Hoépflinger 2003 (Hépflinger und Hugentobler 2003) und der
Schatzung Obsan 2009 (Bayer-Oglesby 2009a, b). In die friheren Schatzungen flossen unter ande-
rem die Daten der deutschen Pflegestatistik ein, die sich nun fir die Schweiz als sehr wahrscheinlich
zu hoch erweisen. Deshalb fallen die hier prasentierten Quoten stationar héher aus als jene, die im
Rahmen von kantonalen Auftragen zur Pflegeheimplanung vom Obsan ermittelt wurden (Bayer-
Oglesby et al. 2007; Bayer-Oglesby 2009a, b). Da die frilheren Prognosen zum Pflegebettenbedarf
sowohl auf der héheren Anzahl Pflegebedurftigen als auch auf den tieferen Quoten stationar beruhten,
sollten die Unterschiede in der Quote stationar auf die Schatzung des zukinftigen Bedarfs an Pflege-
betten keinen Einfluss haben. Allféllige Unterschiede in den Prognosen zum Pflegebettenbedarf friihe-
rer Pflegeheimplanungen des Obsan sind vielmehr auf die neuen, empirisch abgestiitzten Pflegequo-
ten fir die Schweiz, auf Unterschiede in der Definition der Pflegebediirftigkeit auf der Basis der SO-
MED sowie auf Unterschiede in den demografischen Prognosen (Kohortenprognosen, vom Kanton
erhobene Daten zur Ausgangsbevdlkerung) zurlckzuflhren.
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Die neuen demografischen Szenarien des BFS liegen erst fir die Gesamtschweiz vor (BFS 2010a),
so dass im vorliegenden Bericht fiir die Kantone auf die bisherigen kantonalen Prognosen (Aktualisie-
rung 2009) zuriickgegriffen werden muss (Kohli und Cotter 2004). Ab 2011 kénnen fiir kantonale Pfle-
geheimplanungen die neuen kantonalen Szenarien herangezogen werden. Regionale Bevdlkerungs-
prognosen auf der Basis der Kohortenumrechnung kénnen voraussichtlich ebenfalls ab 2011 auf der
Basis der Volkszéhlung 2010 und mit den im Jahr 2009 aktualisierten Sterbe- und Uberlebenstafeln
fiir die Schweiz erstellt werden (Menthonnex 2009)®.

In verschiedenen Szenarien wurde der Einfluss unterschiedlicher Hypothesen auf den zukiinftigen
Bedarf an Pflegebetten in der Schweiz untersucht. Den starksten Einfluss zeigten dabei die Hypothe-
sen zu Veranderungen der Pflegebedurftigkeit (absolute und relative Kompression der Morbiditat so-
wie Verldngerung der Morbiditat) gefolgt von den Hypothesen zu Verschiebungen zwischen stationa-
rer und ambulanter Langzeitpflege. Ob Pflegequoten mit flinf oder sechs Altersklassen zur Ermittlung
der Gesamtzahl der Pflegebediirftigen eingesetzt werden wirkt sich relativ gering aus.

Limiten der ,,Statistischen Grundlagen zur Pflegeheimplanung“

Eine Schwachstelle der hier vorgestellten Methodik ,Statistische Grundlagen zur Pflegeheimplanung®
ist die Schatzung der Anzahl Pflegebeddirftigen in den Schweizer Alters- und Pflegeheimen auf der
Basis der SOMED 2008. Einerseits wird in den Institutionen die Pflegestufe bei den Bewohner/innen
der Alters- und Pflegeheime mit insgesamt neun verschiedenen Instrumenten erhoben. Zwar wurde
eine zwischen den neun Instrumenten mdglichst konsistente binare Pflegevariable definiert. Trotzdem
kann ein Bias bei der Einteilung in ,pflegebedurftige” und ,nicht pflegebedurftige” Bewohner/innen
nicht ausgeschlossen werden, ebenso bei der Quote stationdr nach Kantonen, da die Einsatzgebiete
der verschiedenen Instrumente haufig mit den Kantonsgrenzen zusammenfallen. Andererseits wird
die Variable zur Pflegestufe von nach wie vor zu vielen Alters- und Pflegeheimen mangelhaft ausge-
fullt. In Kantonen mit 20 oder gar Uber 40 Prozent fehlenden Werten kann ohne aufwandige zusatzli-
che Recherchen bei den einzelnen Institutionen keine Aussage zur Anzahl Pflegebedirftiger in den
stationaren Einrichtungen gemacht werden. Bei der Erhebung der Pflegestufe in den Alters- und Pfle-
geheimen der Schweiz liegt deshalb ein grosses Verbesserungspotential fir die Pflegeheimplanung.
Die Neuordnung der Pflegefinanzierung, die am 1. Januar 2011 in Kraft treten wird'®, diirfte in den
nachsten Jahren sowohl die Einfiihrung von einheitlichen Instrumenten wie auch die Verbesserung
der Datenqualitat forcieren.

Die fUr das Jahr 2008 geschatzten alters- und geschlechtsspezifischen Pflegequoten beruhen auf Be-
fragungen und haben damit eine subjektive Komponente. Da mit den Tatigkeiten des normalen All-
tagslebens (ADL’s) das Ausmass an Selbstandigkeit bei konkreten Aktivitaten abgefragt wird, dirfte
der subjektive Anteil jedoch geringer sein als bei Fragen zur allgemeinen subjektiven Gesundheit. Im
internationalen Vergleich stimmen die Schweizer Pflegequoten gut mit den franzdsischen Uberein,
wahrend sie in allen Altersklassen etwas tiefer sind als die deutschen Pflegequoten. Zur Ermittlung
der Schweizer Pflegequoten wurde bewusst die Kategorie ,leichter Pflegebedarf‘ ausgeschlossen, da
diese Personen trotz leichten Einschrankungen vermutlich weitgehend selbstandig leben kénnen. An-
dererseits beruhen die deutschen Pflegequoten auf der Pflegestatistik, welche Personen erfasst, die
Uber die obligatorische Pflegeversicherung Pflegegelder erhalten. Es ist nicht ausgeschlossen, dass
die Verknupfung mit einem finanziellen Anspruch in den deutschen Daten zu einem Bias fiihren kénn-
te.

Wie alle Projektionen in die Zukunft sind auch die hier prasentierten vier Szenarien zur zukinftigen
Zahl pflegebedurftiger Menschen in der Schweiz und den Kantonen mit Unsicherheiten behaftet. Zwar
beruhen sie auf den aktuellsten demografischen Szenarien fiir die Schweiz und orientieren sich an

® Die Ubereinstimmung der Kohortenumrechnung mit den BFS-Szenarien muss auf Kantonsebene iiberpriift werden, da die

Kohortenumrechnung die internationale und interkantonale Migration nicht berlicksichtigt (vgl. Anhang 2)
¥ http://www.bag.admin.ch/aktuell/00718/01220/index.html?lang=de&msg-id=30538
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7 Diskussion

den heute in der internationalen Literatur diskutierten Annahmen zu mdglichen Verschiebungen bei
der Pflegebediirftigkeit. Sie zeigen die Bandbreite der wahrscheinlichen Entwicklung auf, trotzdem
sind Abweichungen bei der tatsachlichen Entwicklung der Zahl Pflegebediirftigen und des Pflegebet-
tenbedarfs in den nachsten Jahren nicht auszuschliessen. Griinde fir Abweichungen gegen unten
koénnten Innovationen bei Medikamenten oder der Behandlung von Demenzkranken sein. Abweichun-
gen gegen oben konnten eintreffen falls der Zuzug von gut ausgebildeten Personen im erwerbsfahi-
gen Alter aus dem EU-Raum weiter anhalt und diese im Alter nicht in ihr Herkunftsland zurtickkehren
werden. Dies wirde sich in 20 bis 40 Jahren auf den Bedarf an Langzeitpflege in der Schweiz auswir-
ken.
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8 Schlussfolgerungen

8 Schlussfolgerungen

In der Schweiz verfiigen wir inzwischen Uber eine gute Datenbasis um statistische Grundlagen zur
Pflegeheimplanung in den Kantonen und Regionen zu erarbeiten. Diese besteht aus demografischen
Szenarien des BFS, empirisch abgesttitzten, alters- und geschlechtsspezifischen Pflegequoten fiir die
Schweiz sowie Daten zum Pflegebedarf in den Alters- und Pflegeheimen (SOMED), wobei die Daten-
qualitat letzterer verbessert werden sollte. Kohortenumrechnungen kénnen auf regionaler Ebene die
Alterung der Ausgangsbevdlkerung abbilden.

Auf Schweizer Ebene muss unter dem Referenzszenario I und unter Annahme einer konstanten Quo-
te stationar mit einer Zunahme des Pflegebettenbedarfs von rund 67'000 im Jahr 2008 auf rund
100000 im Jahr 2030 (plus 50 Prozent) gerechnet werden. Unter optimistischsten Annahmen wiirde
im Jahr 2030 ein Pflegebettenbedarf von 85'000 (plus 30%) resultieren, unter pessimistischsten An-
nahmen von 144'000 (plus 115%).

Die meisten Kantone mussen in den nachsten 20 Jahren mit einer Zunahme der Uber 65-jahrigen
Pflegebediirftigen und des Pflegebettenbedarfs rechnen. Das Ausmass der Zunahme hangt dabei ab
von der Struktur der Ausgangsbevdlkerung im jeweiligen Kanton aber auch von der internationalen
und interkantonalen Migration. Insbesondere Kantone mit einer heute ,jugendlichen Bevdlkerungs-
struktur missen mit einer GUberdurchschnittlichen Zunahme der Pflegebedirftigen rechnen. Ob diese
mit den heutigen Strukturen der Langzeitpflege aufgefangen werden kénnen ist fraglich. Im Rahmen
der ,Statistischen Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung” kann auf der Ebene eines Kantons
und seiner Regionen abgeschatzt werden, welchen Einfluss eine Verschiebung Richtung stationar
oder Richtung ambulant auf den zukinftigen Bedarf an Pflegebetten haben wiirde. Dies unter Bertick-
sichtigung der kantonalen und lokalen Gegebenheiten und Gesetzgebungen.

Bei der hier angewandten rein rechnerischen Auslotung der verschiedenen Szenarien zum Langzeit-
pflegebedarf darf nicht vergessen werden, dass der Zunahme der ambulanten Langzeitpflege auch
Grenzen gesetzt sind. Aufgrund der Zunahme der Mobilitat sind immer weniger Angehoérige in der La-
ge, ihre Nachsten selbst zu betreuen, selbst wenn sie dies méchten. Fir Angehérige, die ihre Part-
ner/innen oder Eltern pflegen, kann der Ausbau von Entlastungsangeboten flir Angehérige dazu bei-
tragen, diese Aufgabe erfiillen zu kénnen, ohne an die Grenze der Belastbarkeit zu kommen (Perrig-
Chiello et al. 2010).

Eine vermehrte ambulante Pflege wird dazu flihren, dass in den Alters- und Pflegeheimen der Anteil
an stark pflegebediirftigen Personen zunehmen wird, eine Entwicklung die bereits in den letzten Jah-
ren in vielen Schweizer Alters- und Pflegheimen begonnen hat und beispielsweise in Australien, wo
die staatliche Alterspolitik seit den 60er Jahren die ambulante Langzeitpflege férdert, empirisch belegt
wurde (Gargett 2010). Die ebenfalls zu erwartende Zunahme von Demenzkranken macht sowohl die
ambulante wie die stationare Pflege anspruchsvoller und bedingt angepasste Strukturen der Langzeit-
pflege (Kraft et al. 2010). Entsprechen wird der Bedarf an adaquat ausgebildetem Personal sowohl in
der ambulanten wie in der stationaren Langzeitpflege zunehmen (Jaccard Ruedin et al. 2009; Perrig-
Chiello et al. 2010)
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Anhang 2: Demografische Szenarien

A 2 Vergleich der BFS-Szenarien und der Kohortenumrechnung

Die BFS-Szenarien werden flr die Gesamtschweiz und nach Kantonen erstellt, nicht jedoch fir kleine-
re regionale Einheiten (Gemeinden, Bezirke)zo. Regionale Prognosen der betagten Bevdlkerung muis-
sen deshalb im Rahmen einer Pflegeheimplanung erstellt werden, falls diese von einem Kanton nicht
bereits in anderem Zusammenhang erarbeitet wurden. Fir regionale Prognosen der Uber 65-jahrigen
Bevolkerung bieten sich Kohortenumrechnungen an. Aufgrund der methodischen Unterschiede der
BFS-Szenarien und der Kohortenumrechnung sind Differenzen in den Bevoélkerungsprognosen der
zwei Methoden jedoch mdglich. Insbesondere bericksichtigt die Kohortenumrechnung — im Gegen-
satz zu den BFS-Szenarien — die internationale und interkantonale Migration nicht, sondern zeigt le-
diglich die Alterung der Ausgangsbevolkerung auf. Der Vorteil der Kohortenumrechnung in Bezug auf
die Pflegeheimplanung ist deren relativ einfache Anwendung auf Gemeinde- oder Bezirksebene, wenn
die Struktur der Ausgangsbevolkerung nach Alter und Geschlecht bekannt ist. Die Modellierung der
internationalen und interkantonalen Migration ist jedoch bereits auf Kantonsebene sehr komplex. Sze-
narien zur Migration auf Gemeindeebene sind ohne Kenntnis der lokalen Gegebenheiten nicht sinnvoll
und im Rahmen der Kohortenumrechnung fiir eine Pflegeheimplanung nicht mit vertretbarem Aufwand
zu bewerkstelligen. Im Folgenden soll deshalb aufgezeigt werden, in welchen Kantonen die Kohorten-
umrechnung gut mit den BFS-Prognosen ubereinstimmt und somit regionale Prognosen ohne Beriick-
sichtigung der interkantonalen und internationalen Migration vertretbar sind. Nach methodischen Er-
lauterungen zu den beiden Prognoseansatzen werden die Bevolkerungsprognosen bis zum Jahr 2030
fur die Kantone verglichen und Erklarungsansatze fiir die Differenzen zwischen den zwei Methoden
prasentiert. Schlussfolgerungen fiir die Verwendung der regionalen Prognosen auf Kohortenbasis
runden den Anhang 2 ab.

A 2.1 Methodische Grundlagen

Abbildung A2.1 stellt die Methodik der BFS-Szenarien und der Kohortenumrechnung schematisch ge-
genuber. Die beiden Ansatze unterscheiden sich grundsatzlich voneinander. Wahrend den BFS-
Szenarien eine Periodenanalyse der Lebenserwartung zugrunde liegt (Querschnittsbetrachtung), ba-
siert die Kohortenumrechnung auf einer Langsschnittbetrachtung von Geburtsjahrgéngenm.

Die BFS-Referenzszenarien beruhen auf der klassischen Komponentenmethode (Kohli und Cotter
2004; Kohli et al. 2006; BFS 2010a). Diese arbeitet mit den ,klassischen Periodensterbetafeln“ (Quer-
schnittbetrachtung, Abbildung A2.2). Die berechnete Lebenserwartung beruht auf Querschnittsdaten
(erhoben Uber 3-6 Jahre) und somit auf einem Mix aus Jahrgangen. Es ist eine Momentaufnahme, die
von zeitlich begrenzten Ereignissen beeinflusst werden kann (z.B. Spanische Grippe 1918)
(Menthonnex und Wanner 1998). Fur die BFS-Referenzszenarien wurde angenommen, dass sich die
zu einem bestimmten Zeitpunkt ermittelten demografischen Parameter Geburtenrate, Lebenserwar-
tung und Wanderungssaldo in Zukunft fortsetzen (,Mittleres“ Szenario A) resp. verstarken (,Hohes"
Szenario B) oder abschwachen (,Tiefes“ Szenario C) (Kohli et al. 2006; BFS 2010a). Ausgangspunkt
ist die standige Wohnbevodlkerung der Schweiz im Jahr 2005 (aktualisiert 2008 und 2009). Zum Ver-
gleich mit den kohortenspezifischen Szenarien wird das BFS-Szenario ,mittel (AR-00-2005/09) he-
rangezogen, da dieses auch fur die Kantone vorliegt (Kohli et al. 2006).

2 Die Modellierung der internationalen und interkantonalen Migration ist bereits auf Kantonsebene sehr komplex. Szenarien

zur Migration auf Gemeindeebene sind ohne Kenntnis der lokalen Gegebenheiten nicht sinnvoll und deshalb im Rahmen
einer gesamtschweizerischen Analyse fur das BFS nicht mit vertretbarem Aufwand mdglich. Personliche Mitteilung R. Kohli

(BFS), 2009
2 Eine gut verstandliche Beschreibung der zwei Anséatze findet sich auch unter: http://www.lebenserwartung.info/index-

Dateien/perikoho.htm
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Anhang 2: Demografische Szenarien

Abb. A2.1 Schematische Darstellung der Unterschiede der zwei Methoden fiir Bevélkerungsprognosen
Demografische Szenarien

Komponenten-Methode Kohortenumrechnung
(BFS-Szenarien) (Obsan)
Bevdlkerung 2008 Bevdlkerung 2008
Nach Alter und Geschlecht Nach Alter und Geschlecht
Schweiz und Kantone Kantone und Regionen
D nicht beriicksichtigt B
Kantonale Unterschiede
beziiglich
Fertilit:t e Gesundheitsverhalten
Morbiditat
Umweltbelastung
. «—
Periodensterbetafeln | —> Arbeitsbiographien Kohortensterbetafeln

Pflegequalitat

Migration E— Suizidrate
v
v
Betagte 65+ Betagte 65+
2010, 2015, 2020, 2025, 2030 2010, 2015, 2020, 2025, 2030
Schweiz und Kantone Kantone und Regionen

Im Rahmen einer Pflegeheimplanung kénnen kohortenspezifischen Szenarien erstellt werden, die
mit Kohortensterbetafeln arbeiten (Abbildung A2.2, Langsschnittbetrachtung) und die Alterung der
Ausgangsbevdlkerung aufzeigen. Pro Geburtsjahrgang und flir Manner und Frauen getrennt wird die
Uberlebenswahrscheinlichkeit ermittelt und die Lebenserwartung geschétzt. Die Kohortensterbetafeln
bilden den generationenbedingten Wandel der Lebenserwartung ab und sind robust gegeniber Ein-
zelereignissen. Ein zentraler Parameter der kohortenspezifischen Szenarien ist die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit ausgewahlter Jahrginge, die sogenannte kohortenspezifische Uberlebensordnung
(Menthonnex und Wanner 1998; Cordazzo 2006; Menthonnex 2006, 2009). Damit kann der Prozent-
anteil von Frauen und Mannern in gegebenen Geburtsjahrgadngen berechnet werden, die in den fol-
genden Jahren (2015, 2020, 2030 etc.) noch leben (Tabelle A2.1). Die Kohortenumrechnung kann nur
auf bereits geborene Generationen angewandt werden, da die Fertilitat nicht mit einbezogen wird.

Ausgangspunkt fir die hier prasentierten kohortenspezifischen Szenarien auf Kantonsebene sind
die Daten der ESPOP 2008 und die kohortenspezifische Uberlebensordnung fiir die Schweiz nach
Menthonnex 2006 (Tabelle A2.1). Mit der Kohortenumrechnung werden Bevdlkerungsprognosen fiir
die Kantone in 5-Jahresschritten fur die Jahre 2010-2030 erstellt. Fir regionale Prognosen innerhalb
eines Kantons missen Bevolkerungsdaten auf Gemeinde- oder Bezirksebene nach Alter und Ge-
schlecht vorliegen. Nur bei dieser Aufschlisselung ist die Kohortenumrechnung fiir Regionen méglich.
In einigen Kantonen sind zum Zeitpunkt der Berichtlegung die Daten der Volkszahlung 2000 die aktu-
ellsten Bevolkerungsdaten in dieser Aufschliisselung. Voraussichtlich ab 2011 kénnen regionale Ko-
hortenumrechnungen auf der Basis der Volkszahlung 2010% und mit den aktualisierten Sterbe- und
Uberlebenstafeln fiir die Schweiz erstellt werden (Menthonnex 2009)*.

22 \/gl. www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/00/03/01.html

Die Ubereinstimmung der Kohortenumrechnung mit den BFS-Szenarien muss auf Kantonsebene uberpriift werden, da die
Kohortenumrechnung die internationale und interkantonale Migration nicht beriicksichtigt

Statistische Grundlagen zur regionalen Pflegeheimplanung in der Schweiz Anhang 2 — Seite A8



Anhang 2: Demografische Szenarien

Abb. A2.2 Lexis-Diagramme: Langsschnittbetrachtung (links) und Querschnittbetrachtung (rechts)
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Tab. A2.1  Kohortenspezifische Uberlebensordnung 2008-2030 fiir die Schweiz, nach Geschlecht und 5-
Jahres-Altersklassen, Jahrgange 1901-1965

Uberlebende von urspriinglich 100 Personen im Jahr 2008
Jahr- 'Altersklasse Frauen Mannern
gang im Jahr 2008
2010 2015 2020 2025 2030 2010 2015 2020 2025 2030

1961-65 43-47 99.8 99.2 98.3 97.0 95.3 99.6 98.5 97.0 94.6 91.1
1956-60 48-52 99.7 98.6 97.3 95.3 92.3 99.4 97.7 95.1 91.3 85.5
1951-55 53-57 99.5 97.9 95.7 92.4 86.9 99.1 96.2 92.0 85.8 76.6
1946-50 58-62 99.2 96.7 93.1 87.1 77.2 98.5 93.8 86.9 76.9 63.0
1941-45 63-67 98.7 94.6 88.0 77.3 60.8 97.5 89.7 78.7 63.6 44.7
1936-40 68-72 97.9 90.4 78.5 60.8 37.9 95.8 83.0 66.1 45.5 24.7
1931-35 73-77 96.0 82.4 62.5 37.9 15.5 93.0 72.5 48.7 25.6 9.1
1926-30 78-82 92.5 68.6 40.2 15.8 3.2 88.2 57.4 29.0 9.8 1.8
1921-25 83-87 85.9 48.4 18.1 3.5 0.3 80.5 38.6 12.4 2.1 0.1
1916-20 88-92 74.8 26.3 4.8 0.3 0.0 69.3 20.4 3.2 0.2 0.0
1911-15 93-97 59.9 10.1 0.7 0.0 54.8 7.6 0.4 0.0
1901-10 98-107 35.5 1.7 0.0 30.9 1.1 0.0

Quelle: Menthonnex 2006
Analyse: Obsan, 2009

A 2.2 Vergleich der Bevolkerungsprognosen fiir die Kantone

Tabelle A2.2 zeigt fur die Schweiz und die Kantone die Prognosen 2010-2030 der ber 65-jahrigen
Bevodlkerung gemass mittlerem BFS-Szenario (AR-2005/09), Tabelle A2.3 gemass Kohortenumrech-
nung. Gemass Kohortenumrechung variiert das prozentuale Wachstum der Uber 65-jahrigen Bevdlke-
rung in den einzelnen Kantonen bis ins Jahr 2030 zwischen 35 Prozent (BS) und um die 100 Prozent
(SZ, NW, ZG, FR, AG). Das BFS-Szenario sagt fur den Kanton Basel-Stadt lediglich ein Wachstum
von zehn Prozent der Uber 65-jahrigen Bevolkerung voraus, wahrend fir die Kantone Schwyz, Nid-
walden und Freiburg ebenfalls eine Verdoppelung prognostiziert wird. Es fallt auf, dass die Kantone,
die bis im Jahr 2030 mit einer Verdoppelung der betagten Bevdlkerung rechnen mussen, im Jahr 2008
die tiefsten Altersquotienten aufweisen (vgl. Abbildung 4). Der Kanton Basel-Stadt hingegen, mit dem
voraussichtlich geringsten Wachstum der Uber 65-jahrigen Bevdlkerung, weist im Jahr 2008 den
hdchsten Altersquotienten auf. Die prozentuale Zunahme gemass Kohortenumrechnung ist stark ne-
gativ korreliert mit dem Altersquotienten (r= -0.96, p<0.0001). Beim BFS-Szenario fallt dieser Zusam-
menhang etwas schwacher aus (r=-0.73, p>0.0001).
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Tab. A2.2 Entwicklung der Bevodlkerung 65plus in den Kantonen geméass BFS-Szenario AR-00-2005/09
»Mittel“, 2008-2030 (Insgesamt und Index)
Kanton 2008 2010 2015 2020 2025 2030
ESPOP Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index
ZH 214'847 100 225'484 105 249'449 116 269316 125 292'841 136 323'714 151
BE 178'861 100 186'797 104 208'362 116 226691 127 247'817 139 270'549 151
LU 57'859 100 60'039 104 66'156 114 72661 126 81'993 142 93'673 162
UR 5'999 100 6'288 105 6'990 117 7756 129 8'630 144 9'474 158
sz 21'202 100 22'549 106 26'460 125 30390 143 35'487 167 41'249 195
ow 5'126 100 5'372 105 6'127 120 6969 136 7'965 155 9'186 179
NW 6'170 100 6'697 109 8'255 134 9630 156 11'074 179 12'590 204
GL 6'623 100 6'725 102 7'218 109 7888 119 8'792 133 9'738 147
ZG 15'675 100 16'733 107 19'221 123 21582 138 24'540 157 28'278 180
FR 36'601 100 39'022 107 46'073 126 52904 145 61'207 167 71'008 194
SO 43'366 100 45'192 104 50'091 116 55129 127 61'754 142 68'963 159
BS 38'718 100 38'738 100 39298 101 39605 102 40'815 105 42'600 110
BL 50'784 100 53'426 105 59'565 117 63952 126 69'338 137 75'653 149
SH 14'545 100 15'210 105 16'850 116 18214 125 19'836 136 21'639 149
AR 9'504 100 10'019 105 11'485 121 12927 136 14'524 153 16'107 169
AI 2'559 100 2'674 104 3'111 122 3584 140 4'133 162 4'764 186
SG 74'381 100 77'744 105 86'976 117 96099 129 107'538 145 121'079 163
GR 32'766 100 34'080 104 37'945 116 41859 128 46'466 142 51'451 157
AG 89'136 100 94'513 106 109'069 122 123686 139 140'511 158 159'284 179
TG 36'802 100 38'819 105 44'795 122 51220 139 59'055 160 67'685 184
TI 66'330 100 69'327 105 76'415 115 81850 123 88'356 133 97'970 148
VD 106'330 100 112'288 106 125'973 118 135872 128 148'379 140 163'041 153
VS 50'053 100 53'456 107 62'582 125 70495 141 79'876 160 90'709 181
NE 30'755 100 31'770 103 34'519 112 36815 120 39'734 129 43'269 141
GE 69'077 100 72'493 105 79'099 115 83257 121 88'658 128 95'259 138
Ju 12'376 100 12'746 103 14'073 114 15412 125 17'035 138 18'803 152
CH 1'276'445 100| 1'338'201 105| 1'496'157 117| 1635763 128| 1'806'354 142| 2'007'735 157

Quelle: BFS, Szenario AR-00-2005/09

Tab. A2.3 Entwicklung der Bevolkerung 65plus in den Kantonen gemass Kohortenumrechnung, 2008-
2030 (Insgesamt und Index)
Kanton 2008 2010 2015 2020 2025 2030
ESPOP Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index | Prognose | Index
ZH 214'847 100 227'761 106 260'571 121 291'537 136 328'317 153 375'753 175
BE 178'861 100 187'587 105 211'355 118 232'460 130 257'330 144 284'670 159
LU 57'859 100 60'788 105 68'709 119 77'074 133 88'260 153 101'841 176
UR 5'999 100 6'295 105 7'088 118 7'979 133 8'991 150 9'953 166
Sz 21'202 100 22'492 106 26'215 124 30'007 142 35'074 165 41'034 194
ow 5'126 100 5'411 106 6'267 122 7'197 140 8'334 163 9'671 189
NwW 6'170 100 6'631 107 8'015 130 9'292 151 10'686 173 12'196 198
GL 6'623 100 6'891 104 7'696 116 8'675 131 9'870 149 11'119 168
ZG 15'675 100 16'941 108 20'080 128 23'198 148 26'982 172 31'849 203
FR 36'601 100 39'279 107 46'532 127 53'666 147 62'541 171 73'296 200
SO 43'366 100 45'741 105 52'021 120 58'416 135 66'584 154 75'314 174
BS 38'718 100 39'377 102 41'629 108 43'974 114 47'791 123 52'396 135
BL 50'784 100 53'927 106 61'579 121 67'486 133 74'433 147 82'273 162
SH 14'545 100 15'105 104 16'631 114 18'090 124 20'060 138 22'268 153
AR 9'504 100 9'955 105 11'202 118 12'553 132 14'155 149 15'841 167
AI 2'559 100 2'635 103 2'932 115 3'219 126 3'588 140 4'108 161
SG 74'381 100 78'569 106 89'777 121 101'033 136 114'959 155 131'291 177
GR 32'766 100 34'426 105 39'251 120 44'078 135 49'628 151 55'686 170
AG 89'136 100 95'595 107 112'742 126 130'569 146 151'077 169 173'776 195
TG 36'802 100 38'622 105 44'504 121 51'356 140 60'058 163 69'816 190
TI 66'330 100 69'051 104 76'256 115 81'927 124 88'502 133 98'261 148
VD 106'330 100 112'682 106 129'446 122 144'286 136 163'866 154 187'561 176
VS 50'053 100 53'174 106 61'499 123 68'414 137 76'739 153 86'629 173
NE 30'755 100 31'971 104 35'444 115 38'567 125 42'468 138 47'214 154
GE 69'077 100 73'216 106 83'692 121 93'494 135 106'071 154 121'806 176
Ju 12'376 100 12'907 104 14'576 118 16'139 130 17'874 144 19'732 159
CH 1'276'445 100| 1'347'028 106| 1'535'712 120| 1'714'687 134| 1'934'240 152| 2'195'355 172

Quelle: BFS, ESPOP 2008; Menthonnex, 2006
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Die Kohortenprognosen liegen in den meisten Kantonen Uber den Bevdlkerungszahlen des BFS-
Referenzszenarios. Dies wird durch Abbildung A2.3 verdeutlicht. Die Kohorten- und BFS-Prognosen
sind in jedem der Prognosejahre zwar hoch korreliert (r>0.994, p<0.05), die Regressionsgerade ver-
lauft aber Uber der 1:1-Linie. In sechs Kantonen sagen nicht die Kohortenumrechnung, sondern die
BFS-Prognosen bis 2030 ein starkeres Bevdlkerungswachstum voraus. Die prozentuale Abweichung
der Bevdlkerungszahl im Jahr 2030 zwischen den zwei Prognosemethoden in den Kantonen variiert
zwischen -21% und +16% (Abbildung A2.4).
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Abb. A2.3 Korrelation zwischen den Bevélkerungsprognosen fiir die Kantone geméss BFS-Szenario
AR-00-2005/09 ,,Mittel“ und gemass Kohortenumrechnung, 2010 (oben), 2020 (Mitte) und 2030
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Quelle: BFS, Szenario AR-00-2005/09; BFS, ESPOP 2008, Menthonnex 2006
Analysen: Obsan, 2010
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Abb. A2.4 Differenz (in Prozent) der Bevolkerungsprognosen zwischen BFS-Szenario AR-00-2005/09
und Kohortenumrechnung, nach Kantonen, 2030
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Quelle: BFS-Szenario AR-00-2005/09; BFS, ESPOP 2008, Menthonnex, 2006
Analysen: Obsan, 2010

A 2.3 Erklarungsansitze fiir die Differenzen zwischen den zwei Prognosemethoden

Mittels multivariaten Regressionsanalysen wird untersucht, welche Parameter die Differenzen in den
Kantonen zwischen den BFS-Szenarien und der Kohortenumrechnung erklaren kénnten. Abhangige
Variable ist die Differenz in Prozent im Jahr 2030, als moégliche Pradiktoren werden folgende Parame-
ter einbezogen:

» Struktur der Ausgangsbevolkerung (Anteil Manner, Altersquotient)
=  Grosse der Ausgangsbevodlkerung (moglicher Skaleneffekt)

= Migrationssaldo (interkantonal und international, kumuliert 2008-2030) des BFS-Szenario AR-00-
2005/09%

Tabelle A2.4 fuhrt die Werte dieser Parameter im Jahr 2008 nach Kantonen auf. In Bezug auf die
Struktur der Ausgangsbevdlkerung variiert der Manneranteil im Referenzjahr zwischen 38.6 (BS) und
46.3 Prozent (NW) und der Altersquotient zwischen 22.1 (FR) und 33.1 Prozent (BS). Es fallt auf, dass
Kantone mit grossen Differenzen in den Prognosen auch hohe prognostizierte Migrationssaldi zwi-
schen 2008 und 2030 aufweisen. Genf mit dem héchsten prozentualen Migrationssaldo weist auch die
grosste Differenz in den Bevdlkerungsprognosen auf. Aus Abbildung 2.5 geht hervor, dass die prozen-
tualen Migrationssaldi hoch korreliert sind mit der prozentualen Bevdlkerungsdifferenz (r=0.93,
p<0.001).

24 Daten zur Migration im BFS-Szenario AR-00-2005/09 wurden von R. Kohli (BFS) zur Verfligung gestellt
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Tab. A2.4 Bevolkerungsdifferenz und mogliche Pradiktoren, nach Kantonen
ESPOP 2008 Kohorte vs. BFS-Prognosen Migrationssaldo BFS
Kanton | Beviolkerung | Anteil Manner Alters- Diff. Bev. Diff. Bev. Migration Migration
65plus 65plus quotient 2030 2030 08 bis 30 08 bis 30
(n) (%) (%) (n) (%) (n) (%)

ZH 214'847 42.3 25.1 52'039 13.8 89'772 21.7
BE 178'861 41.8 30.0 14'121 5.0 23'489 8.0
LU 57'859 42.8 25.4 8'168 8.0 8'099 8.0
UR 5'999 45.5 28.1 479 4.8 1'048 10.0
Sz 21'202 44.7 23.6 -215 -0.5 -3'677 -9.8
ow 5'126 44.0 24.5 485 5.0 45 0.5
NwW 6'170 46.3 23.9 -394 -3.2 -96 -0.8
GL 6'623 42.6 28.3 1'381 12.4 760 7.2
2G 15'675 44.0 22.4 3'571 11.2 4'958 14.9
FR 36'601 44.0 22.1 2'288 3.1 -2'078 -3.0
so 43'366 42.8 27.8 6'351 8.4 2'284 3.2
BS 38'718 38.6 33.1 9'796 18.7 17'819 29.5
BL 50'784 43.9 30.6 6'620 8.0 6'755 8.2
SH 14'545 41.6 31.6 629 2.8 939 4.2
AR 9'504 43.6 29.9 -266 -1.7 -210 -1.3
Al 2'559 45.7 28.3 -656 -16.0 -938 -24.5
SG 74'381 42.6 25.7 10'212 7.8 5'957 4.7
GR 32'766 43.1 27.7 4'235 7.6 4'856 8.6
AG 89'136 44.2 23.8 14'492 8.3 12'836 7.5
TG 36'802 42.7 24.5 2'131 3.1 -3'345 -5.2
TI 66'330 41.4 32.6 291 0.3 -2'606 -2.7
VD 106'330 41.4 25.1 24'520 13.1 47'025 22.4
VS 50'053 43.5 26.6 -4'080 -4.7 -12'448 -15.9
NE 30'755 41.0 30.3 3'945 8.4 5'508 11.3
GE 69'077 41.0 24.8 26'547 21.8 56'683 37.3
Ju 12'376 42.3 30.1 929 4.7 250 1.3
CH 1'276'445 42.4 26.6 187'620 8.5 263'685 11.6

Quelle: BFS, Szenario AR-00-2005/09; BFS, ESPOP 2008; Menthonnex, 2006

Abb. A2.5 Korrelation zwischen Migrationssaldo des BFS-Szenarios (in Prozent, kumuliert iiber die Jah-
re 2008-2030) und der Bevolkerungsdifferenz Kohorten — BFS Prognosen (in Prozent) im Jahr
2030 (n=26, r=0.935, p<0.001)
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Quelle: BFS-Szenario AR-00-20055/09; BFS, ESPOP 2008; Menthonnex, 2006
Analyse: Obsan 2010
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Tabelle A2.5 zeigt die Resultate des multivariaten Regressionsmodells. Daraus geht hervor, dass der
prozentuale Migrationssaldo des BFS-Szenarios 35 Prozent der Differenz zwischen den zwei Progno-
semethoden im Jahr 2030 erklart. Auch die Bevdlkerungsstruktur, gemessen am Anteil Manner und
am Altersquotienten, hat einen signifikanten Einfluss auf die Differenz der zwei Methoden. Die beiden
Faktoren tragen je 3 Prozent zum Modell bei. Die Bevolkerungsgrésse zeigt hingegen keinen signifi-
kanten Einfluss auf die Prognosedifferenzen, so dass ein Skaleneffekt unwahrscheinlich ist.

Tab. A2.5 Multivariates Regressionsmodell zur Erkldrung der Unterschiede zwischen den Bevolke-

rungsprognosen gemass Kohortenumrechnung und geméss BFS-Szenarien.

Multivariates Modell
Abhédngige Variable = Differenz 2030 BFS-Kohorte (%)
R?2 =91%
Pradiktor N=26 Kantone
- 95% CI

Pall'qa__meter > p-Wert | Anteil R?

schatzung untere Grenze obere Grenze
Achsenabschnitt 71.8 20.6 123.0( 0.008 -
Bevdlkerung 2008 -3.4E-06 -1.1E-05 4.7E-06| 0.395 1%
Anteil Manner 2008 (%) -1.3 -2.3 -0.3| 0.015 3%
Altersquotient 2008 -0.5 -0.9 -0.1| 0.020 3%
Migration BFS-Szenario 2008-2030 (%) -0.5 -0.6 -0.4| <.0001 35%

Quelle: BFS, Szenario AR-00-2005/09; BFS, ESPOP 2008; Menthonnex, 2006

A 2.4 Verwendung regionaler Prognosen auf Kohortenbasis

Far Kantone mit geringem prognostiziertem Migrationssaldo ist die Differenz zwischen den BFS-
Szenarien und der Kohortenumrechnung klein. Fur diese Kantone kénnen Prognosen auf Kohorten-
basis ein valables Instrument sein, um Bevdlkerungsprognosen auf regionaler Ebene (bspw. Bezirke
oder gréssere Gemeinden) zu erstellen. Auf der vorliegenden Datenbasis (ESPOP 2008, Kohorten-
sterbetafeln nach Menthonnex 2006 und BFS-Szenario AR-00-2005/09) betragt die Abweichung in
zwolf Kantonen weniger als funf Prozent, in weiteren acht Kantonen zwischen finf und zehn Prozent
(Abbildung A2.4). In den Kantonen Basel-Stadt und Genf hingegen betragt die Abweichung um die 20
Prozent, was sehr wahrscheinlich mit deren Grenzlage und der damit zusammenhangenden internati-
onalen Migration zusammenhangt.

Die Ausgangsbevolkerung sowohl der BFS-Szenarien wie auch der Kohortenumrechnung beruht auf
der Bevolkerungsstruktur der ESPOP 2008, die teilweise von der Bevdlkerungsstruktur der Volkszah-
lung 2000 abgeleitet wurde. Aktuellere kantonale Bevolkerungszahlen fiir die Gemeinden nach Alter
und Geschlecht kénnen daher regionale Kohortenprognosen verbessern, da sich Fehler in der Struk-
tur der Ausgangsbevolkerung bei der Kohortenumrechnung fortpflanzen.

Im Jahr 2011 wird sich die Datenbasis fiir regionale Prognosen verbessern. Erste Resultate der
Volkszahlung 2010 werden aktuelle Zahlen zur Grésse und Struktur der Ausgangsbevolkerung in den
Kantonen und Gemeinden liefern, welche die internationale und interkantonale Migration der letzten
Jahre abbilden”®. Zusammen mit den neuen Kohortensterbetafeln, welche auf den neusten Kenntnis-
sen in Bezug auf die Lebenserwartung beruhen (Menthonnex 2009), kann die Entwicklung der tber
65-jahrigen Bevolkerung auf regionaler Ebene aufgezeigt werden und mit den ebenfalls fiir das Jahr
2011 angekiindigten neuen kantonalen demografischen BFS-Szenarien (AR-00-2010) verglichen
werden.

% Vgl. www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/news/00/03/01.html
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Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.





