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Zusammenfassung

Wie alle anderen européischen Lander erfahrt auch die Schweiz in den nachsten Jahrzehnten
einen deutlichen Wandel der Altersverteilung der Wohnbevolkerung: Der Anteil &lterer
Menschen wird zunehmen. Die demografische Alterung wird sich aufgrund des Alterns
geburtenstarker Jahrgange, die selbst wenig Kinder haben, beschleunigen. In den letzten
Jahrzehnten wurde die demografische Alterung durch eine erhdhte Lebenserwartung alterer
Menschen verstarkt. Auch in Zukunft durfte die Schweiz mit einer zweifach forcierten
demografischen Alterung konfrontiert sein: Einerseits erhoht sich der Anteil dterer Menschen
als Folge des Geburtenriickgangs. Andererseits steigen Zahl und Anteil betagter Menschen
aufgrund einer erhdhten Lebenserwartung alterer Menschen weiter an.

Da das Risiko funktionaler korperlicher Einschrankungen oder hirnorganischer Stérungen mit
dem Alter zunimmt, hat eine demografische Alterung von oben — aufgrund eines deutlichen
Anstiegs der Lebenserwartung dlterer Menschen — auch bedeutsame gesundheitspolitische
Auswirkungen. Je nach Szenario des Bundesamts fur Statistik wird die Zahl der Uber 79-
jéhrigen Menschen zwischen 2000 und 2040 von 290 000 auf 550000 bis zu 680 000
Menschen ansteigen, und wie heute werden auch in Zukunft Frauen in dieser Gruppe die klare
Mehrheit bilden. Die Zahl der hochaltrigen Menschen (90 Jahre und é&lter) wird je nach
Entwicklung der weiteren Lebenserwartung in der Zeit zwischen 2000 und 2040 von gut
46 000 Menschen auf 89 000 bis zu 155 000 Menschen ansteigen. Damit verschieben sich
auch die intergenerationellen Unterstiitzungsverhaltnisse massiv.

Pflege durch die Partnerin oder den Partner steht im Vordergrund

Da gegenwaértig vergleichsweise «ehefreundliche» Geburtsahrgange ins hohe Alter treten,
wird sich der Anteil &lterer und hochbetagter Menschen, die in einer Partnerschaft |eben,
weiter erhdhen. Bei den 65- bis 79-jdhrigen Personen weist die Gruppe der Paare in den
néchsten Jahren zahlenmassig den stérksten Anstieg auf. Auch bei den Frauen und Méannern,
die 80 Jahre und &lter sind, bilden Paare die Gruppe mit dem stérksten Zuwachs. Ein Umzug
in ein Alters- und Pflegeheim wird, da er auch von der Lebensform abhangt, tendenziell
weiter verzogert, und in den kommenden Jahren werden vergleichsweise mehr hochbetagte
Menschen, namentlich Manner, von ihrer Partnerin (resp. von ihrem Partner) gepflegt.
Deshalb wird die professionelle Pflege der nahen Zukunft vermehrt die Beratung und
Betreuung hochaltriger Paare einschliessen. Dabei wird auch der Umgang mit Konflikten,
Ambivalenzen und Belastungen, die sich aus der Pflegebedirftigkeit eines Partners ergeben,
eine Rolle spielen.

Neben der partnerschaftlichen Betreuung und Pflege ist von entscheidender Bedeutung, ob die
betroffene Person Kinder hat. Hilfs- und pflegebedirftige Personen mit Kindern bleiben
langer zuhause al's kinderlose Personen. Bei den Generationen, die in den néchsten Jahren 80
Jahre alt werden, ist der Anteil der Kinderlosen relativ gering, und der Anteil hochbetagter
Menschen mit Nachkommen wird kurz- und mittelfristig ansteigen. Ein deutlich héherer
Antell von hochaltrigen Menschen ohne Nachkommen ist demografischen Daten zufolge erst
nach 2030 zu erwarten.

Kurz- und mittelfristig erhoht sich somit das partnerschaftliche und familiale Hilfs- und
Pflegepotenzial eher, weil mehr hochbetagte Menschen Partner und Nachkommen haben as
in friheren Geburtgahrgangen.



Moderate Zunahme der Pflegebedurftigkeit

Im hoheren Lebensalter werden gesundheitliche Einschrénkungen und Beschwerden haufiger,
wobei allerdings die Gleichung «alt = krank» nicht zutrifft. Werden &ltere Menschen direkt
danach gefragt, schétzen sie ihre Gesundheit oftmals al's «gut» bis «sehr gut» ein. So erachtet
die grosse Mehrheit der zuhause lebenden 80- bis 84-jahrigen Manner und Frauen ihre
Gesundheit al's «<gut> bis <sehr gut>. Im Zeitvergleich 1992/93 und 2002 hat sich der Anteil der
zuhause |ebenden Frauen und Manner, die ihre eigene Gesundheit positiv beurteilen, tellweise
sogar weiter erhoht.

Im hoheren Lebensalter treten Gelenk- oder Gliederschmerzen sowie Rlcken- oder
Kreuzschmerzen haufiger auf. Davon betroffen ist gut jede finfte zuhause lebende Person im
Alter von 80 und mehr Jahren. Eine nicht unbetréchtliche Gruppe der zuhause lebenden
dlteren Menschen leidet zudem an Schlafstérungen sowie an allgemeiner Schwéache. Andere
Krankheitssymptome verlieren sich im Alter hingegen eher. Dies gilt insbesondere fur
Kopfschmerzen, die bei jungen Erwachsenen und Personen mittleren Alters haufiger auftreten
als bel dteren Menschen. Der Zeitvergleich 1992/93 und 2002 zeigt eher eine Abnahme
starker korperlicher Beschwerden bel der diteren Bevolkerung — ein Trend, der vor allem auf
eine Verbesserung der korperlichen Gesundheit der 65- bis 79-Jahrigen zurtckzufihren ist.
Mit steigendem Lebensalter nehmen die gesundheitlichen Einschrankungen zwar zu, aber ein
grosser Tell der dlteren Bevolkerung erlebt auch im Rentenalter ausgedehnte Phasen guter
Gesundheit. Im Zeitvergleich zeigen sich bei verschiedenen Gesundheitsindikatoren eher
gesundheitliche Verbesserungen als Verschlechterungen. Dies gilt auch, wenn nicht allein die
zuhause lebende dltere Bevolkerung betrachtet wird. Frauen und Méanner Ieben heute somit
nicht nur lénger, sondern sie bleiben auch langer behinderungsfrei as friihere Generationen,
ein Befund, der durch epidemiologische Analysen bestatigt wird. Fur die Einschdtzung der
zukinftigen Entwicklung des Pflegebedarfs ist dies sehr wichtig: Wenn &ltere Menschen
spater hilfs- und pflegebedirftig werden, erhéht sich der Pflegebedarf langsamer, als die
lineare demografische Fortschreibung aktueller Pflegebedirftigkeitsquoten erwarten |&sst.
Werden alle dteren Menschen unabhéngig von ihrer Wohnform (Privathaushalt oder Alters-
und Pflegeeinrichtung) einbezogen, liegt die Pflegebedirftigkeitsquote in der Schweiz
gegenwartig bei 10-11.5% aller 65-jahrigen und ateren Menschen. Bis zum Alter von 79
Jahren sind weniger als 10% der Menschen pflegebedurftig. Im Alter von 80 bis 84 Jahren
sind es schon gut ein Finftel, und von den Uber 84-Jahrigen ist gut ein Drittel auf Hilfe und
Pflege angewiesen.

Demografische Modellrechnungen verdeutlichen, dass selbst eine moderate Reduktion der
Pflegebedurftigkeit — etwa aufgrund Gesundheitsforderung im Alter oder vermehrter Erfolge
in der Rehabilitation — den demografisch bedingten Effekt auf den Anstieg der Zahl
pflegebedirftiger lterer Menschen wesentlich abzuschwéachen vermag.

Pflege durch die Familie bleibt zentral

Erwartungsgemass steigt mit hoherem Lebensalter der Anteil von Menschen, die aus
gesundheitlichen Griinden Hilfe erhalten. Im hohen Lebensalter sind Hilfeleistungen von
Angehorigen, Bekannten oder Nachbarn besonders bei eingeschréankter Gehfadhigkeit eine
zentrale Voraussetzung fur ein Weiterleben in der gewohnten Umgebung. Werden die
gesamtschwei zerischen Daten Uber Heimbewohner in Beziehung gesetzt zur Zahl von pflege-
bedirftigen dteren Personen, lasst sich schétzen, dass gesamtschweizerisch mindestens 40%
der pflegebedurftigen alteren Menschen in entsprechenden Einrichtungen gepflegt werden.
Damit durfte der Anteil der zuhause gepflegten dteren Menschen in der Schweiz maximal
60% betragen. In Deutschland liegt dieser Anteil bei 70%.

Altere Menschen, die familiale oder nachbarschaftliche Unterstiitzung erhalten, erhalten diese
von durchschnittlich 1.7 bis 1.8 Personen. Wie in Deutschland ist auch in der Schweiz in
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mehr als einem Drittel der Félle die Partnerin bzw. der Partner die hauptséchliche Hilfs- und
Pflegeperson. Aufgrund der hoheren Lebenserwartung von Frauen und des traditionellen
Altersunterschieds in Paarbeziehungen ist dies in der weit Uberwiegenden Mehrzahl die
Ehefrau. Bei zusammenlebenden &lteren Paaren ist die Bereitschaft, im Fall von
Pflegebedirftigkeit fir den Partner oder die Partnerin einzustehen, weiterhin sehr gross. Fur
die meisten ist sie eine Selbstversténdlichkeit und wird nicht hinterfragt. Bei Ménnern kann
die Ubernahme einer Helfer- und Pflegeperspektive im hoheren Lebensalter ein wichtiger
Entwicklungsschritt sein.

An zweiter Stelle der informellen Pflege stehen die eigenen Kinder, namentlich die Tdchter.
Trotz zunehmender Erwerbstétigkeit zeigen Tochter weiterhin eine hohe Bereitschaft, ihre
Eltern im Alter zu pflegen. Die Sohne dagegen sind weniger direkt einbezogen, auch wenn
ihre Bedeutung als Hilfsperson speziell bei hohem Alter der Eltern ansteigt. Sohne engagieren
sich vor allem bel der Vermittlung von Hilfe und bei administrativen Angelegenheiten
uberdurchschnittlich  stark, wahrend hauswirtschaftliche und pflegerische Leistungen
mehrheitlich von Frauen (Partnerin, Tochter u.a.) tbernommen werden.

Es kann jedenfalls nicht eindeutig festgestellt werden, dass die Bereitschaft fur
intergenerationelle Unterstiitzung und Pflege allgemein gesunken sei. Allenfalls werden die
Ambivalenzen intergenerationeller Verpflichtungen heute eher formuliert.

Vor alem die Betreuung eines demenzkranken Angehorigen erfordert ein emotional und
zeitlich ausserst intensives Engagement, das Angehdrige an die Grenzen ihrer Belastbarkeit
bringen kann. Der fortschreitende Verlauf demenzieller Erkrankungen zwingt Angehdrige,
sich immer wieder an verdnderte Situationen anzupassen. Ehefrauen oder Tochter pflegen
einen demenzkranken Angehorigen haufig so lange, bis die Belastung ihre Kréfte Ubersteigt.
Damit steigt das Risiko, dass auch betreuende Angehdrige erkranken und zu «hidden
patients» werden. Psychische Storungen mit Symptomen von Angst, Depression und
Erschdpfung sind bel pflegenden Angehdrigen haufig. Esist deshalb wichtig, nach Lésungen
zu suchen, die sie stiitzen und entlasten. Eine Zurcher Pilotstudie zur Wirkung einer Schulung
von Angehdrigen demenzerkrankter dlterer Menschen flhrte zwar nicht zu einer Verzogerung
eines Heimeintritts, aber sie zeigte klar positive Effekte auf das emotionale Wohlbefinden und
die subjektiv wahrgenommene Lebensgualitat pflegender Angehoriger. Wéhrend sich das
Wohlbefinden bei Personen der Kontrollgruppe im Verlauf der Pflegebelastung reduzierte,
blieb es bel der Schulungsgruppe stabil. Ein &hnliches Muster zeigte sich bel der selbst
eingeschétzten Lebensgualitdt. Gleichzeitig erleichterte die Angehoérigenschulung eine
(zeitweise) Ablosung und Entlastung der Betreuenden, etwa durch Nachbarschaftshilfe oder
Inanspruchnahme spezieller Angebote fur Demenzkranke und ihre Angehorigen. Die
Angehorigenschulung half mit, Hilfe zu organisieren und anzunehmen.

Freunde, Nachbarn und Selbsthilfegruppen: Hilfe mit beschrénkten M 6glichkeiten

Infolge des gesellschaftlichen Wandels wird sich die Bedeutung von Blutsverwandtschaften
zukunftig mehr und mehr auf Wahlverwandtschaften verlagern. Tatséchlich haben
Freundschaftsbeziehungen im Alter in den letzten Jahrzehnten eine Aufwertung erfahren.
Diese sind jedoch hauptsachlich auf der Ebene personlicher und emotionaler Unterstiitzung
von Bedeutung, wogegen sie hinsichtlich praktischer Unterstiitzung und intensiver Pflege
einen nachrangigen Stellenwert haben. Was die Pflege dlterer Menschen im engeren Sinn
betrifft, sind Freunde oder Freundinnen demnach selten Hauptpersonen. Intensive
Pflegeaufgaben zerstoren allzu leicht das grundlegende Prinzip der Gegenseitigkeit, das
Freundschaften begriindet.

Im Gegensatz zu Freundschaftsbeziehungen haben sich Nachbarschaftsbeziehungen eher
aufgelockert. Die erhdhte Mobilitét dlterer Menschen hat mit dazu beigetragen, dass sich
Sozialbeziehungen Uber die Grenzen der unmittelbaren Nachbarschaft hinaus ausweiten.



Hilfeleistende Nachbarn werden zwar seltener erwahnt als hilfeleistende Angehdrige oder
Freunde. Dennoch ist Nachbarschaftshilfe speziell bei hochbetagten Menschen von
Bedeutung. Gut ein Viertel der zuhause |ebenden 80-jdhrigen und dlteren Menschen, die aus
gesundheitlichen Grunden auf Hilfe angewiesen sind, erhalten Hilfeleistungen von Nachbarn.
Vielfach handelt es sich um Hilfe beim Einkaufen, bei der Zubereitung von Mahlzeiten oder
bei korperlich anstrengenden Arbeiten im Haushalt.

Gegenwartig sind dltere Menschen in Selbsthilfegruppen eher untervertreten, auch wenn seit
den 1990er Jahren eine rasche Zunahme von Interessen- und Selbsthilfeorganisationen &élterer
Menschen zu verzeichnen ist. Wechselseitige soziale Unterstiitzung, Aufbau und Pflege von
Kontakten und Beziehungen, soziales Engagement fir Andere, Realiserung gemeinsamer
sozialer, kultureller und kreativer Interessen, genossenschaftlich  organisierte
Serviceleistungen und schliesslich politische Partizipation und Interessenvertretung sind
zentrale Themenbereiche der organisierten Senioren. Im hohen Lebensalter stésst eine
Selbsthilfe im klassischen Sinne naturgemass auf Grenzen. Bei derartigen Selbsthilfegruppen
werden deshalb zum einen neben den betroffenen alten Menschen auch die Angehdrigen mit
einbezogen. Zum anderen wird starkes Gewicht auf eine gute Zusammenarbeit mit
Fachpersonen gelegt, da es sich bei Behinderungen und Krankheiten des Alters oft um
geriatrisch komplexe Phanomene handelt. In diesem Sinn sind gesundheitsbezogene
Selbsthilfegruppen im Alter oder fir das Alter keine Alternativen zum professionellen
Versorgungssystem, sondern eine Ergénzung vorhandener familialer, ambulanter und
stationarer pflegerischer Versorgungsstrukturen.

Regional grosse Unterschiede in der ambulanten Pflege (Spitex)

Die Daten zur ambulanten Pflege in der Schweiz (Spitex-Statistik) verdeutlichen, in welchem
Masse die Leistungen der Spitex dlteren Menschen zugute kommen: Im Jahre 2002 waren
71% der Spitex-Klienten alter als 64 Jahre, 42% der Klienten waren 80 Jahre und &lter. FUr
den wachsenden Bedarf an Leistungen der Spitex sind auch sozio-gerontologische
Entwicklungen bedeutsam: Erstens kam es in den letzten Jahrzehnten zu einer Zunahme von
Klein- und Kleinsthaushalten dterer Menschen: Nach dem Auszug der Kinder aus dem
Elternhaus leben viele dtere Menschen entweder zu zweit oder allein. Zweitens hat sich der
Wohnstandard &lterer Menschen in den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert, was den
Wunsch verstéarkt, moglichst lange in der eigenen Wohnung zu bleiben. Drittens hat auch die
Ausdehnung der behinderungsfreien Lebenserwartung dterer Menschen den Bedarf an
ambulanten Leistungen erhoht: Heute sind viele dltere Frauen und Manner zwar durchaus in
der Lage, ihr Alltagsleben selbstandig zu gestalten, wegen korperlicher Beschwerden sind sie
aber punktuell auf hauswirtschaftliche und pflegerische Hilfeleistungen angewiesen.
Insgesamt beanspruchen um die 8% der zuhause lebenden 65- bis 79-jahrigen Personen
Leistungen der Spitex, und bel den 80-jahrigen und &teren Menschen, die in
Privathaushaltungen leben, sind es 38-40%. Eine Detailanalyse der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 2002 belegt, dass vor allem ab dem Alter von 80 Jahren die
Inanspruchnahme von Spitex-Diensten stark ansteigt, wobel der Anteil alter Menschen, die
Leistungen der Spitex beanspruchen, eng mit dem Gesundheitszustand assoziiert ist. Dabel
fihren eine schlechte subjektive Gesundheitseinschatzung, aber auch funktionae
Einschrankungen der Alltagsaktivitéten sowie Mobilitétsprobleme zu einer gehauften
Beanspruchung von Leistungen der Spitex.

Die ambulante Pflege der Schweiz ist dezentral organisiert, was eine kleinrdumliche
Angebotsstruktur erleichtert. Neben Vorteilen wie Burgerndhe und hoher lokaler Flexibilitat
des Angebots weist die dezentralisierte Struktur der Spitex auch einige Nachteile auf: Dazu
gehoren eine Zersplitterung professioneller Krafte und grosse regionale Unterschiede bei den
Angeboten. Entsprechend dem fdoderalistischen Aufbau von Organisation und Finanzierung



der ambulanten Pflege ergeben sich deutliche interkantonale Unterschiede in den Leistungen
der Spitex fur dltere Menschen. Ein tberdurchschnittlicher Ausbau der Leistungen der Spitex
fUr atere Menschen zeigt sich einerseits in drei kleineren deutschschweizerischen Kantonen
(Obwalden, Nidwalden und Appenzell-IRh.) sowie in der Stadt Basel. Andererseits haben
auch die westschweizerischen Kantone Waadt, Neuenburg, Jura und Genf die ambulante
Betreuung Uberdurchschnittlich ausgebaut. Ein unterdurchschnittlicher Ausbau der Spitex-
Dienste fur &tere Menschen lasst sich dagegen namentlich in den folgenden Kantonen
feststellen: Luzern, Uri, Schwyz, Glarus, Zug, Schaffhausen und im Tessin. In diesen
Kantonen ware zumindest regional ein weiterer Ausbau der Spitex angebracht.

Professionelle Pflege verdrangt familiale Hilfe und Pflege nicht

Eine in der Politik haufig gedusserte Beflrchtung ist, dass ein Ausbau professioneller Hilfe-
und Pflegeleistungen die familiale Hilfe und Pflege verdrangt. Die Datenlage zur Dynamik
familialer und staatlicher Pflegeleistungen oder zum Verhdltnis unbezahlter, informeller und
bezahlter, professioneller Pflege ist noch mangelhaft, aber kirzlich durchgefihrte Analysen
unterstiitzen eher die These, dass informelle und professionelle Pflege einander erganzen.
Auch aus den Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2002 geht hervor, dass
Leistungen der Spitex haufig in Kombination mit informeller Hilfe erbracht werden. So
erhalten gut 69% der dlteren Menschen, die in den letzten 12 Monaten Leistungen der Spitex
beansprucht haben, gleichzeitig auch Hilfeleistungen aus dem sozialen Netz (Angehdrige,
Bekannte, Nachbarn). Formelle und informelle ambulante Hilfesysteme haben also eine
grosse gemeinsame Zielgruppe. Die Entlastung namentlich &lterer Pflegepersonen durch
professionelle Dienste kann mithelfen, dass familiale Hilfe und Pflege nicht zu Uberforderung
und Uberlastung der pflegenden Hauptpersonen fiihren. Gleichzeitig kann die
intergenerationelle Solidaritét durch eine professionelle Unterstiitzung von Pflegeleistungen
gestarkt werden.

Die Vereinbarkeit von professioneller Pflege und familiadler Pflege hangt allerdings sowohl
von den bestehenden familialen Pflegearrangements als auch von der Sach- und
Beziehungsorientierung professioneller Pflegepersonen ab. Sozialpolitisch  besonders
problematisch erscheint eine Stéarkung familialer Pflegeverpflichtungen bei gleichzeitiger
Schwéchung familialer Autonomie durch eine zu starke Sachorientierung der professionellen
Pflege. Nur eine beziehungsorientierte professionelle Pflege eréffnet die Chance familialer
Pflegeleistungen, die heutigen Familienstrukturen und modernen Pflegekonzepten
entsprechen.

Nur leichte Zunahme des Anteils dlterer Menschen in Alters- und Pflegeheimen

Im Rahmen der schweizerischen Volkszahlungen wird zwischen privaten und kollektiven
Haushaltungen unterschieden. Die kollektiven Haushaltungen umfassen einerseits Heime
diverser Formen (Behindertenheime, Alters- und Pflegeheime) und andererseits Institutionen
wie psychiatrische Kliniken, Spitéler, Gefangnisse, Kldster u.a. In den letzten 40 Jahren hat
sich die Zahl &lterer Menschen in kollektiven Haushaltungen mehr as verdoppelt, im Jahre
2005 sind es bereits Uber 100000 &ltere Menschen. Der Anteil &lterer Menschen in
kollektiven Haushaltungen hat sich zwischen 1960 (7.4%) und 2005 (8.5%) allerdings nur
leicht erhoht. Erwartungsgemass steigt der Antell der in kollektiven Haushaltungen |ebenden
Personen im hohen Lebensalter an. Leben bis zum Alter von 80 Jahren noch um die 90% in
privaten Haushaltungen, nimmt der Anteil namentlich von Alters- und Pflegeheimbewohnern
im hoheren Lebensalter rasch zu. So leben 24% der 85- bis 89-Jdhrigen in einer
sozialmedizinischen Einrichtung. Bei den 90- bis 94-Jéhrigen sind es schon 40%, und die
(kleine) Gruppe von Uber 95-jahrigen Menschen lebt zu gut 58% nicht mehr zuhause.
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Allerdings zeigen sich diesbezlglich ausgepragte interkantonale Unterschiede. Einen
besonders hohen Anteil an dteren Heimbewohnern weisen die Kantone Glarus, Appenzell-
Ausserrhoden, Schaffhausen, Uri und Zug auf. Uberdurchschnittlich ist der Anteil von
Heimbewohnern auch in den Kantonen St. Gallen, Schwyz, Luzern, Zurich sowie Obwalden
und Nidwalden. Ein geringer Anteil &terer Heimbewohner findet sich in den
westschweizerischen Kantonen Genf, Jura, Waadt und Wallis sowie im Kanton Appenzell-
Innerrhoden. Leicht unterdurchschnittlich ist der Anteil Uber 80-j&hriger Heimbewohner
zudem auch in den Kantonen Basel-Stadt, Basel-L andschaft und Solothurn.

Die Nachfrage nach Alters- und Pflegeheimplétzen hangt nicht allein vom gesundheitlichen
Befinden &lterer Menschen ab, sondern sie wird auch von soziodkonomischen Faktoren
(sozialer Status, Familienstand) beeinflusst. Dartiber hinaus sind sich auflésende Sozial- und
Wirtschaftsstrukturen von Bedeutung. Die Nachfrage nach stationéren Pflegeleistungen fir
kranke dte Menschen wird damit sowohl von zukunftsgerichteten as auch von
vergangenheitsorientierten Faktoren bestimmt: Zukunftsgerichtet sind Faktoren der
demografischen Entwicklung (zahlenméssige Entwicklung alter Menschen), vergan-
genheitsorientiert sind hingegen Faktoren der Sozial-, Wirtschafts- und Arbeitsgeschichte der
dlter werdenden Bevdlkerung. Die «Kunst» einer guten Pflegeheimplanung liegt daher darin,
den zukinftigen Bedurfnissen hochbetagter Menschen ebenso wie ihrer spezifischen
L ebensgeschichte gerecht zu werden.

Das Personal in der Langzeitpflege

Die ambulante und stationdre Alterss und Langzeitpflege ist zu einem bedeutsamen
Beschéftigungs- und Wirtschaftsfaktor geworden. Diese Entwicklung wird sich aufgrund der
demografischen und gerontologischen Trends weiter fortsetzen. In der ambulanten und
stationaren Pflege sind insgesamt nahezu 150 000 Personen beschéftigt, von denen gut 82 000
direkt medizinisch-pflegerische Leistungen erbringen. Ein auffallendes Merkma der
ambulanten und stationdren Alters- und Langzeitpflege ist die Dominanz weiblicher
Beschéftigter: Der Anteil der Frauen am Personal der schweizerischen Langzeitpflege liegt
bei Uber 90%. Dies hat verschiedene Auswirkungen: Erstens ist der hohe Frauenanteil in
Pflegeberufen mit ein Grund fur ein vergleichsweise geringes Lohnniveau. Zweitens sind
Tellzeitstellen in der ambulanten und stationdren Pflege sehr haufig. Nur 15% (ambulant)
bzw. 26% (stationdr) der Beschéaftigten in der Langzeitpflege arbeiten Vollzeit. Drittens |asst
sich fur das weibliche — tellweise aber auch fur das ménnliche — Pflegepersonal eine klare
Tendenz zu einer altruistischen Berufshaltung nachweisen. Dies zeigt sich beispielsweise an
den Berufserwartungen, die eine stark ausgepragte helfende Komponente beinhalten. Deshalb
kommt es zu erheblichen Diskrepanzen zwischen dem beruflichen Selbstverstandnis der
professionell Pflegenden und den Anforderungen eines zunehmend wirtschaftlich regulierten
Gesundheitssystems.

Insgesamt finden die in der Pflege Beschéftigten ihre Arbeit mehrheitlich befriedigend und
sind mit ihren pflegerischen Aktivitéten grosstenteils zufrieden. Zudem kann die Mehrheit der
pflegerisch téatigen Frauen und Méanner mit den emotionalen Anforderungen und
Beanspruchungen bei der Alterss und Langzeitpflege gut umgehen. Namentlich in der
stationaren Alterss und Langzeitpflege, vor alem in grosseren Betrieben und bei
ausgepragtem Mangel an qualifiziertem Personal, gibt es alerdings einige kritische
Dimensionen: Vor allem Zeitdruck sowie eine verstérkte burokratische Reglementierung von
Pflegeleistungen kollidieren mit dem fir Pflegefachfrauen zentralen Beziehungsaspekt
pflegerischen Handelns. Vereinfacht ausgedriickt erweisen sich gerade bei der Pflege dlterer
Menschen mit chronischen Beschwerden oder demenziellen Einschrankungen nicht die
Spitex-Klienten oder Heimbewohner as beruflich-emotionale Hauptstorfaktoren, sondern
eher organisatorische Gegebenheiten (zu grosser Betrieb, unflexible Dienstgestaltung, hoher



Zeitdruck und Ubergewicht wirtschaftlicher L eistungskriterien gegentiber
beziehungsorientierten Pflegedimensionen, unhonorierte Mehrarbeit, wenig Anerkennung fur
die geleistete Arbeit sowie eine ungentigende Infrastruktur fir das Personal). Ein Mangel an
Pflegefachpersonen ist aso nicht deshalb zu befirchten, weil die Pflege kranker alter
Menschen als emotional zu anstrengend angesehen wird, sondern entscheidend ist vielmehr,
wel che Arbeitsbedingungen und Organisationsstrukturen in der Pflege vorherrschen.

Neue Konzepte der Pflegeim Alter und Versorgungslage

In der stationdren Pflege werden zunehmend lebensweltorientierte Ansdtze umgesetzt, mit
dem Ziel, Alters- und Pflegeheime as Orte des Wohnens und Lebens zu gestalten. Eine
lebensweltorientierte Pflege kranker alter Menschen versteht sich idealerweise als eine Pflege,
welche ihre Lebensgeschichte und Lebensweise berticksichtigt und die gezielt auf die
Bedlrfnisse und noch vorhandenen Kompetenzen pflegebedirftiger &lterer Menschen
ausgerichtet ist. Dies bedeutet einen Paradigmenwechsel von einer defizitorientierten und
bevormundenden Versorgung alter Menschen zur Verankerung hilfreicher Arrangements der
Pflege. Wesentlich ist dafur das «Normalisierungsprinzip», im Sinne einer Orientierung an
normalen Alltagsroutinen und Lebensrhythmen in Pflegeeinrichtungen.

Insgesamt lassen sich in der ambulanten und stationéren Pflege kranker alter Menschen in der
Schweiz in den letzten Jahren deutliche Fortschritte konstatieren, sowohl was die Qualitéat der
Pflege als auch was die lokale Verankerung von Pflegeeinrichtungen betrifft. Eine regional
unterschiedlich ausgepragte Unterversorgung zeigt sich namentlich bei Menschen mit
depressiven Symptomen sowie bei Demenzerkrankten und ihren pflegenden Angehérigen. In
einigen Kantonen der deutschsprachigen Schweiz gibt es dagegen eine Uberversorgung
bezliglich Altersheimen bzw. der institutionellen Versorgung von nicht oder nur leicht
pflegebedirftigen dlteren Menschen, was sich beispielsweise in einem uberdurchschnittlich
hohen Anteil @terer Menschen in institutionellen Haushaltungen niederschldgt. In einigen
Regionen der Schweiz ist die Spitex-Versorgung weiterhin unzulénglich. Zudem ist die Spitex
in manchen Regionen noch zu stark zersplittert. Ein vielfach ungedeckter Bedarf zeigt sich
zudem bezlglich teilstationdrer Angebote, speziell im psychogeriatrischen Bereich. Im
Zentrum innovativer Konzepte fir die Pflege kranker alter Menschen in der Schweiz stehen
konsensual vor allem folgende Ziele:

- die Selbstbestimmung von Heimbewohnern zu stérken und die Alters- und
Pflegeeinrichtungen nach aussen zu 6ffnen,

- die Zusammenarbeit von Tragern ambulanter und stationérer Angebote zu verstéarken,
bei spiel sweise indem ambulant-stationdre Angebote entwickelt werden,

- Akutpflege, Ubergangspflege und Langzeitpflege bei alten Menschen besser zu
koordinieren,

- komplementére Betreuungsformen wie etwa Modelle betreuten Wohnens,
Pflegewohngruppen und dezentralisierte Pflegewohnungen auszubauen,

- die pflegenden Angehorigen besser zu unterstiitzen und mehr Entlastungsangebote
bereitzustellen.
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