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Abkurzungen

AH Altersheim
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BESA Beyvohner/—innen Einstufungs— und Abrechnungssystem mit 5
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BFS Bundesamt fur Statistik

BSV Bundesamt fur Sozialversicherung

ESPOP, BFS Statistik des jahrlichen Bevolkerungsstandes, BFS

HWS-Leistungen

Hauswirtschaftliche / sozialbetreuerische Leistungen

KLV-Leistungen

Leistungen aufgrund der Krankenpflegeleistungsverordung

KVG Krankenversicherungsgesetz

MedStat Medizinische Statistik, BSF

Obsan Schweizerisches Gesundheitsobservatorium

PB Pflegebetten

PH Pflegeheim

SM-Statistik Statistik der sozialmedizinischen Institutionen, BFS
Spitex Spitalexterne Pflege

VZAE Vollzeitdquivalent (gemass Spitex-Statistik des BSV)
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Executive Summary

Pflegeheimplanung 2008-2015

Gemass Art. 39 des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)1 sind die Kantone zur Flhrung
einer Pflegeheimliste verpflichtet. Die heute geltende Pflegeheimliste des Kantons Uri basiert
auf der Urner Pflegeheimplanung 2002 bis 2007 (GSUD, 2002). Das Obsan wurde vom
Kanton Uri beauftragt, statistische Grundlagen zur Pflegeheimplanung im Kanton Uri ab
2008 zu erarbeiten.

Das vorliegende Mandat hat zum Ziel, ausgehend von einer Ist-Analyse und unter Ber(ck-
sichtigung der demografischen Entwicklung sowie von Einflussfaktoren auf die Inanspruch-
nahme von Alters- und Pflegeheimen, regional differenzierte statistische Grundlagen fiir die
Prognose des Bedarfs an Pflegeheimpléatzen im Kanton Uri fir die Jahre 2008-2015 bereitzu-
stellen. Der voraussichtlichen Entwicklung der Pflegebedurftigkeit und der Prévalenz von
Demenz-Erkrankungen wird dabei Rechnung getragen. Als Ausblick werden Prognosen fir
das Jahr 2020 erstellt, die jedoch zu gegebener Zeit zu tberprifen sind.

Der vorliegende Bericht zeigt zudem Handlungsoptionen fiir die Pflegeheimplanung 2008-
2015 im Kanton Uri auf. Diese konnen dem Kanton Uri als Entscheidungsgrundlage dienen
und ihn beim politischen Prozess der Festlegung einer neuen Pflegeheimliste nach Art. 39
KVG unterstitzen.

Urner Alters- und Pflegeheime in Zahlen

Bettenangebot

Per 31. 12. 2005 werden 484 Betten in Urner Alters- und Pflegeheimen ausgewiesen. Dies
sind 35 Betten (8%) mehr als im Jahr 2000. Die grosste Zunahme geht dabei auf die Eroff-
nung der Pflegewohngruppe HoOfli mit 18 Betten im Jahr 2003 zuriick. Nicht mitgerechnet
sind dabei die 43 Pflegeplatze der Geriatrieabteilung des Kantonsspitals Uri.

Ab 2007 nimmt das Bettenangebot in den Urner Alters- und Pflegeheimen wesentlich zu, und
zwar von 484 im Jahr 2005 auf 561 (plus 77). Dies ist vor allem auf die Neuerdffnung des
Alters- und Pflegeheimes Ruttigarten in Schattdorf im Friihjahr 2007 zurtckzufihren.

Inklusive Geriatrie KSU werden im Kanton Uri ab ca. Mitte 2007 604 Alters- und Pflege-
heimbetten zur Verfugung stehen. Davon sind 9 Platze stdndige Ferienbetten. Von den 595
Dauerplétzen sind 21 aufgrund der Infrastruktur nur als Altersheimbetten nutzbar und 574
konnten aufgrund der Infrastruktur als Pflegebetten genutzt werden (der Personalbestand
misste angepasst werden).

Ab 2007 werden im Kanton Uri insgesamt 57 geschutzte Platze fir Betagte mit Demenz in
Betrieb sein. Die Pl&tze sind insbesondere fir Demenzkranke mit Bewegungsdrang und
Weglaufgefahrdung konzipiert und sind auf 4 Institutionen verteilt.

Bewohner/-innen

Im Jahr 2005 lebten rund 500 Urner/innen in einem Alters- und Pflegeheim in der Schweiz.
Davon waren rund 385 leicht bis stark pflegebedirftig. Die Urner Alters- und Pflegeheime
weisen in den Jahren 2000-2005 eine Belegung von rund 99 Prozent auf. Mit einem Anteil
von 70 Prozent leben deutlich mehr Frauen als Ménner in Urner Alters- und Pflegeheimen.

1SR 832.10
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Die Uber 80 Jahrigen sind im Jahr 2005 mit 403 Bewohner/-innen (84 Prozent) die deutlich
grosste Gruppe.

Einschatzungen der Urner Akteure in der Langzeitpflege

Unter den Urner Akteuren in der Langzeitpflege scheint es unbestritten zu sein, dass die Zahl
der Pflegebediirftigen sowie deren Anspriiche kiinftig steigen werden. Die Zunahme muss in-
des nicht unweigerlich auch einen Anstieg von Pflegeplétzen in Heimen bedeuten. Der Aus-
bau der ambulanten Dienstleistungen, die Aufwertung und der koordinierte Einsatz von Frei-
willigenarbeit sowie eine vielféltig gestaltete Prévention konnten eine kostengiinstige Alter-
native zu Pflegeheimplétzen sein und die individuellen Bedirfnisse der kiinftigen Pflegebe-
dirftigen besser befriedigen. Diese Anregungen von Interviewpartner/innen verdienen daher
eine vertiefte Reflektion.

Bei den Gesprachen fiel auf, dass die Meinungen hinsichtlich der optimalen Betreuungsform
fur die Pflegebedirftigen divergieren. Es scheint eine Diskussion darliber zu geben, ob diese
durch spezialisierte stationdre Angebote oder im Gegenteil mittels einer mdglichst guten
Durchmischung verschiedener Krankheitsbilder in einem Heim oder auf einer Abteilung
sichergestellt ist.

Kernaussagen Gesundheitsleitbild 2003 und Altersleitbild 2005

Die Leitsatze des Gesundheits- und des Altersleitbildes geben die Grundziige der strategi-
schen Ausrichtung der neuen Pflegeheimplanung vor und kénnen im Wesentlichen zu drei
Kernaussagen zusammengefasst werden:

1. Durch die Foérderung von Spitex-Leistungen und Entlastungsangeboten ist der Eintritt in
ein Pflegeheim so lange wie moéglich zu verhindern

2. Kann die Pflege nicht mehr ambulant gewahrleistet werden, sollen geniigend stationére
Langzeitpflegeplatze zur Verfuigung stehen

3. Die stationdren und ambulanten Angebote der Langzeitpflege werden koordiniert

Demografische Szenarien fur den Kanton Uri

Demografische Szenarien zur Entwicklung der betagten Bevolkerung im Kanton Uri werden
fur die Zeitperiode 2000 bis 2015/2020 fiir den Gesamtkanton, fur die Regionen und die Ge-
meinden erstellt. Die Szenarien beziehen sich auf die Bevolkerung von 65 Jahren und é&lter.
Ein zentraler Parameter der kohortenbezogenen Szenarien ist die Uberlebenswahrscheinlich-
keit ausgewahlter Jahrgange, die so genannte kohortenspezifische Uberlebensordnung. Damit
kann der Prozentanteil von Frauen und Méannern in gegebenen Geburtsjahrgédngen berechnet
werden, die in den folgenden Jahren noch leben. Kohortensterbetafeln bilden den generatio-
nenbedingten Wandel der Lebenserwartung ab. Sie sind robust gegentiber Einzelereignissen
(z.B. Grippeepidemie).

Da die Zielbevolkerung (Betagte in den Jahren 2005-2020) bereits geboren ist, spielt die
(aktuelle) Geburtenrate fiir unsere kohortenbezogenen Szenarien keine Rolle. Bei den Szena-
rien fir den Kanton Uri beriicksichtigen wir kantonal und kommunal nur zwei demografische
Grossen: erstens die Ausgangsbevolkerung nach Alter und zweitens die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit dieser Menschen bis zum Jahre 2020.

Tabelle | zeigt die Entwicklung der alteren Wohnbevdlkerung im gesamten Kanton Uri ge-
mass der geschlechts- und kohortenspezifischen Umrechnung der kohortenbedingten Uberle-
bensordnung bis 2020. Da sich eine Migrationskorrektur kaum auf die Schétzwerte fir Pfle-
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gebedirftige auswirkt, wurden flr die weiteren Analysen Zahlen ohne Migrationskorrektur
verwendet.

Tabelle I:  Demografische Szenarien zur Entwicklung der &lteren Wohnbevdlkerung im Kanton Uri,
2000 bis 2020
Wohnbevolkerung insgesamt
Altersklassen 2000 2005 2010 2015 2020
65-69 1'504 1'505 1'838 2'009 2'131
70-74 1'378 1'370 1'386 1707 1'874
75-79 1'263 1'189 1'198 1'220 1'508
80-84 850 981 931 959 990
85-89 487 549 658 643 667
90-94 188 230 275 340 351
95+ 26 59 85 110 148
65+ 5'696 5'883 6'371 6'988 7'669
85+ 701 838 1'018 1'093 1'166

Grundlage: Umrechnung der kohortenspezifischen Uberlebensordnung. Basis: Kohortensterbetafeln fiir die Schweiz, BFS
1998, Wohnbevélkerung gemass Volkszéhlung 200, BFS. Ohne Berlicksichtigung von Aus- und Einwanderungsbewegun-
gen. Analyse: F. Hopflinger.

Pflegebedulrftige und Demenzkranke heute und in Zukunft

In einem ndchsten Schritt wurden die (altersspezifischen) Zahlen dlterer pflegebedurftiger und
demenzkranker Menschen fir das Jahr 2000 sowie die Entwicklung geméss Kohortenumrech-
nung fur den gesamten Kanton Uri bis zum Jahr 2020 berechnet. Anzumerken ist, dass die
Zahl pflegebediirftiger alterer und demenzkranker Menschen unabhangig vom Wohnort (zu-
hause oder stationdr in Alters- und Pflegeheimen) angegeben wird.

Bei den Pflegebedurftigen sind die Zahlen klar ansteigend, und ohne Verénderung der aktuel-
len Risiken, pflegebediirftig zu werden, kann sich die Zahl der &lteren Pflegebedurftigen von
730 im Jahr 2005 bis 2015 auf 850 und bis 2020 auf gut 920 Personen erhdhen. Dies ist aller-
dings ein eher pessimistisches Szenario. Wird von einer moderaten Reduktion der Pflegebe-
durftigkeit ausgegangen, ergeben sich mit 790 Personen im Jahr 2015 deutlich geringere Wer-
te. Zumindest eine moderate Reduktion des Risikos einer vorzeitigen Pflegebedurftigkeit ist
einerseits aufgrund des Generationenwandels des Alters (besser gestellte Generationen mit
weniger harten Arbeitshiographien kommen ins Alter) und andererseits aufgrund sozio-medi-
zinischer Fortschritte wahrscheinlich.

Die Zahl demenzkranker alterer Menschen wird zwischen 2005 und 2020 wahrscheinlich von
480 auf rund 560 Personen ansteigen (d.h. eine Zunahme von 60-80 betroffener Personen
innert 15 Jahre). Ohne medizinischen Fortschritt konnten in einem pessimistischen Szenario
im Jahr 2020 sogar 630 demenzkranke Personen im Kanton Uri leben. Dies ist jedoch eher
unwahrscheinlich.

Zukunftiger Bedarf an Pflegeheimplatzen

Den Bedarf an Pflegeheimplatzen im Kanton Uri in den Jahren 2008-2015 bestimmen mass-
geblich zwei Faktoren: die Anzahl Pflegebedurftiger und welcher Anteil davon stationdr ge-
pflegt werden wird. Fir das Basisszenario wird ein Anteil von 54 Prozent stationér gepflegter
alterer Pflegebedirftigen angenommen, entsprechend der Rate stationdr Gepflegter im Kanton
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Uri im Jahr 2005°. Zudem gehen wir von einer weiterhin hohen Bettenauslastung (100
Prozent) aus, da die Geriatrie am KSU eine Pufferfunktion ausubt.

Tabelle 11 schatzt den Bedarf an Pflegeheimplétzen fir den Kanton Uri fir die Jahre 2010,
2015 und, als Ausblick, fir das Jahr 2020. Mit der aktuellen Pflegebedurftigkeitsquote ergibt
sich wahrscheinlich eine Zunahme des Bedarfs auf knapp 430 Pflegeplétze bis 2010 und auf
knapp 460 Platze bis 2015. Mit reduzierter Pflegebedirftigkeitsquote verzdgert sich nach
2010 der prognostizierte Anstieg um rund 5 Jahre.

Tabelle 11: Schatzung stationdr betreuter, Uber 65 Jahriger Pflegebedurftiger, im Kanton Uri, seinen
Regionen und Gemeinden, 2005 bis 2020, mit Rate stationéar 0.54

mit aktueller mit reduzierter
Pflegebedirftig- Pflegebedurftig-

keitsquote keitsquote
2005 2010 2015 2020* 2015 2020*
Kanton Uri (Kohortenumrechnung) 393 427 458 498 427 464
Regionen und Gemeinden (Summe)** 390 421 453 492 423 461
Talboden 195 212 230 253 214 237
Altdorf 113 119 121 126 113 118
Attinghausen 11 15 17 18 15 17
Flielen 21 22 22 24 21 23
Seedorf 9 11 15 19 14 18
Schattdorf 39 45 53 65 51 61
Aussere Seegemeinden 17 19 21 22 20 22
Bauen 2 2 2 3 2 3
Isenthal 6 6 6 6 5 6
Seelisberg 8 8 9 9 8 8
Sisikon 3 3 4 4 3 4
Urserental 23 24 26 27 25 25
Andermatt 18 19 20 21 18 19
Hospental 3 3 2 2
Realp 2 2 2 3 2 3
Mittl. & ob. Reusstal 104 111 116 123 109 114
Erstfeld 55 59 61 65 57 62
Gobschenen 6 7 8 9 8 8
Gurtnellen 10 11 10 10 10 10
Silenen 23 26 28 30 26 28
Wassen 9 8 8 8 8 8
Schachental 51 54 60 66 56 63
Birglen 38 41 44 48 42 45
Spirigen 8 9 9 10 9 9
Unterschéachen 5 5 7 8 6 8

*Ausblick. ** Rundungsdifferenz von 3-6 Personen zu Kanton Uri. Analyse: Hopflinger/Obsan

Anmerkungen zu Tabelle 11:

Je kleiner eine Gemeinde, desto starker kdnnen ,Zufallschwankungen’ und Einzelereignisse mitspielen, wodurch die tatsachlichen Zahlen
deutlich von den obigen Szenarien abweichen kdnnen. Bei sehr kleinen Gemeinden kénnen bereits kleine Abweichungen von um die 5
Personen zu einer Verdoppelung oder Halbierung der Zahl Pflegebedirftiger fiilhren. Geméss dem statistischen Gesetz der ,grossen Zahl’
sind Szenarien bei grosseren Gemeinden relativ zuverléssiger als bei kleinen Gemeinden. Bei Kkleinen Gemeinden kdnnen zudem
Migrationseffekte relativ starke Effekte aufweisen, z.B. Bau einer Seniorenresidenz in einer kleinen Gemeinde kann die Altersverteilung der
Bevdlkerung rasch und deutlich verdndern.

2 Rate stationar Gepflegte 2005 = Anzahl Bewohner/-innen in APH mit BESA 2-4 im Jahr 2005 / Anzahl
Pflegebedurftige total im Jahr 2005
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Im néchsten Schritt wird die Bilanz gezogen zwischen der Anzahl Pflegebetten ab 2007 und
der geschatzten Anzahl stationar zu Pflegenden in den Jahren 20010, 2015 und, als Ausblick,
2020 (Tabelle I1). Auf Kantonsebene zeichnet sich gemass Basisszenario bis 2020 kein
Mangel an Pflegbetten ab. Unter Nutzung der bereits heute als Pflegeplatze vorgesehenen
Betten ergibt sich bis 2015 eine praktisch ausgeglichene Bilanz. Bis 2020 zeichnet sich mit
den bereits heute geplanten Pflegebetten ein Mangel von 25 Betten ab. Bei gleich bleibenden
Pflegebedirftigkeitsquoten kdnnte dieser Bedarf durch die Umnutzung fiir die Pflege zusétz-
lich nutzbaren Altersheimbetten gedeckt werden. Bei einer leichten Reduktion der Pflegebe-
durftigkeitsquoten wirde sich dies ertbrigen.

Sensitivitatsanalysen bestétigen, dass die Verteilung stationér/ambulant einen starken Einfluss
auf den Bedarf an Pflegeheimplatzen und entsprechend auf die Pflegebettenbilanz hat. Bereits
eine Reduktion der stationdren Pflege von heute 54 auf 50 Prozent wiirde sogar bei einem
pessimistischen Szenario keinen Ausbau der stationdren Pflegestrukturen erfordern. Auf
Kantonsebene wiirde sogar ein Uberschuss an Pflegebetten resultieren. Umgekehrt wiirde eine
starke Verlagerung in den stationdren Bereich bereits 2015 eine zusétzliche Umnutzung von
Altersheim- in Pflegebetten erfordern.

Regionale Perspektiven

In der bevolkerungsreichsten Region Talboden steigt der Bedarf an Pflegebetten voraussicht-
lich am stérksten an, und zwar auf 212 Pflegebetten im Jahr 2010 und auf 230 im Jahr 2015
(Tabelle 11). Auch im mittleren und oberen Reusstal sowie im Schéachental wird eine
Zunahme prognostiziert, wahrend in den dusseren Seegemeinden und im Urserental die Zahl
stationér betreuter Pflegebedurftiger eher stagnieren durfte. Dies insbesondere bei reduzierten
Pflegebedurftigkeitsquoten.

Die Pflegebettenbilanz in den Regionen fallt unterschiedlich aus (Tabelle I11). In Bezug auf
das Pflegebettenangebot kdnnen das Schéchental sowie das mittlere und untere Reusstal unter
der Annahme einer reduzierten Pflegebedirftigkeitsquote und mit den fir die Pflege umnutz-
baren Altersheimbetten voraussichtlich bis 2015 den eigenen Pflegebettenbedarf abdecken.

Die Region Talboden und die dusseren Seegemeinden sollten gemeinsam betrachtet werden,
da Betagte aus den Seegemeinden in der Realitat Platze im Talboden (vor allem im Urner
Pflegegeheim, Fluelen) beanspruchen. Durch Nutzung eines Teils der zu Pflegebetten um-
nutzbaren Altersheimbetten konnte in diesen zwei Regionen dem sich ab 2015 abzeichnende
Mangel an Pflegebetten begegnet werden. In der Enklave Seelisberg werden voraussichtlich
in den Jahren 2010 bis 2020 jeweils etwas weniger als 10 Betagte stationdre Pflege bendtigen.

Im Urserental zeichnet sich fir den gesamten Prognosezeitraum ein Mangel von 2-5 Pflege-
betten ab. Dieser kann regional nicht durch die Umnutzung von Altersheimbetten ausgegli-
chen werden. Er wirde auch durch reduzierte Pflegebedirftigkeitsquoten nicht beseitigt.
Hingegen konnte eine allféllige Abwanderung vom Oberland ins Unterland von Personen bei
Erreichen des Pensionsalters die Situation eventuell entscharfen.
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Tabelle 111: Pflegebettenangebot BESA 2-4 (PB geplant/ als PB nutzbar), Pflegebettenbedarf BESA 2-4 und Bilanz, 2010-2020, Kanton Uri, mit Rate stationar 0.54

An g ebot Bedarf Positive Zahl: Bettenubelrjslﬁzfsr;?\lggzative Zahl: Bettenmangel
PB per Max. mit a"‘”?”ef mit reduzi__ertt_er mit aktueller mit reduzierter
2007 als PB Pfleg_ebedurfng- Pfleggbedurftlg- Pflegebediirftigkeitsquote Pflegebediirftigkeitsquote
geplant | nutzbar keitsquote keitsquote
G | e 2010 2015 2020* 2015 2020*
2010 2015 2020* | 2015 2020* PB als PB PB als PB PB als PB PB als PB PB als PB
geplant nutzbar | geplant nutzbar | geplant nutzbar | geplant nutzbar | geplant nutzbar
Total Kanton Uri 473 574 427 458 498 427 464 46 147 15 116 -25 76 46 147 9 110
Geriatrie, KSU 43 43
Total Regionen** 430 531 421 453 492 423 461 9 110 -23 78 -62 39 7 108 -31 70
Talboden 249 326 212 230 253 214 237 37 114 19 96 -4 73 35 112 12 89
Pflegewohngr. Hofli, Altdorf 20 20
APH Rosenberg, Altdorf 86 144
Urner AH, Flielen 36 55
Seerose, Fluelen 25 25
APH Ruittigarten, Schattdorf 82 82
Aeuss. Seegemeinden 19 21 22 20 22 -19 -19 -21 -21 -22 -22 -20 -20 -22 -22
AH, Seelisberg
Urserental 22 22 24 26 27 25 25 -2 -2 -4 -4 -5 -5 -3 -3 -3 -3
BPH Ursern, Andermatt 22 22
Mittl. und ob. Reusstal 99 119 111 116 123 109 114 -12 8 -17 3 -24 -4 -10 10 -15 5
BPH Ob. Reusstal, Wassen 22 42
BPH Spannort, Erstfeld 77 77
Schachental 60 64 54 60 66 56 63 6 10 0 4 -6 -2 4 8 -3 1
APH Gosmergarta, Birglen 60 64

*Ausblick, **Rundungsdifferenz von 3-6 Personen zu Kanton Uri (vgl. Tabelle 11), wenn 43 Betten am KSU berticksichtigt werden.
Quelle: BFS 1998, Menthonnex 2006, Volkszahlung BFS 2000, BFS 2007, Alters- und Pflegeheime Kanton Uri, Befragung 2006, Petruzzi, 2007.

Analyse: Obsan/Hopflinger
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Handlungsoptionen fiur die Urner Pflegeheimplanung 2008-2015

Voraussichtlicher Bedarf an Pflegeheimpléatzen im Kanton Uri

Der Bedarf an stationaren Pflegeplatzen ist auf Kantonsebene geméss Basisszenario mit
den per Ende 2007 zur Verfligung stehenden Pflegebetten und einer weiterhin sehr hohen
Bettenauslastung bis 2015 voraussichtlich gedeckt.

Ab 2020 konnte sich ein Mangel abzeichnen, der jedoch unter Nutzung von als
Pflegeplatze nutzbaren Altersheimbetten aufgefangen werden konnte. Da zudem
langerfristig eher von einem moderaten Rickgang der Pflegebedirftigkeitsquote ausge-
gangen werden kann, kann wahrscheinlich auch l&ngerfristig mit einem ausreichenden
Bettenangebot gerechnet werden.

Somit zeichnet sich zumindest fur die n&chsten 10 Jahre kein Bedarf an baulichen
Neuprojekten ab. Fir 2020 muss die Situation zu gegebener Zeit mit neuen Zahlen
(Volkszéhlung 2010) uberprift werden.

Die Pufferfunktion der Geriatrie am KSU sollte erhalten werden, da die APH in den Re-
gionen voraussichtlich den Bedarf an Pflegebetten nicht autonom decken kdnnen. Dies
mit den heute geplanten Pflegebetten und selbst bei reduzierten Pflegebedirftigkeits-
quoten.

Einfluss der Rate stationar Gepflegter

Die Rate der stationdr Gepflegten hat wahrscheinlich den gréssten Einfluss auf die Pflege-
bettenbilanz. Die Sensitivitatsanalysen weisen auf ein Potential von Angehérigenpflege
im Kanton Uri hin, das durch entsprechenden Ausbau von Spitex- und Entlastungsange-
boten noch besser genutzt werden kénnte. Damit kénnte vermutlich ein Verhaltnis statio-
nér/ambulant von 50/50 erreicht werden. Mdglichkeiten zur Férderung ambulanter Ange-
bote sollten deshalb berticksichtigt werden.

Aufteilung in Altersheim- und Pflegeheimplé&tze sowie geschiitzte Platze

Eine Umwandlung sdmtlicher Betten in den Urner APH in Pflegebetten scheint uns nicht
sinnvoll. Es gibt auch soziale Indikationen fur einen Eintritt in ein APH, z.B. bei Verein-
samung oder Abgeschiedenheit. Durch eine Regelung strikt nach BESA-Stufe wéren
keine individuellen Lésungen mehr moglich. Die Szenarien zum Bedarf an Pflegebetten
im Kanton Uri lassen gentigend Spielraum, Altersheimbetten weiterhin zuzulassen.

Es ist sehr schwierig, den Bedarf an stationédren Platzen fiir demente Betagte im Kanton
Uri abzuschatzen. Der Bedarf an spezifischen, geschitzten Platzen fur Demenzkranke
kann aufgrund der Literatur und des uns vorliegenden Materials nicht beziffert werden.
Hingegen konnen die Akteure in der Langzeitpflege im Kanton Uri zur Zeit keinen zu-
sétzlichen Bedarf an einer oder mehreren Wohngruppen fiir demente Betagte ausmachen.

Formen der Langzeitpflege

Mdglichst viele Betagte sollen moglichst lange zu Hause wohnen kdnnen. Dieser Leitsatz
entspricht sowohl den Grundsétzen des Urner Altersleitbildes als auch der tiberwiegenden
Meinung der Urner Akteure in der Langzeitpflege.

Durch professionelle Praventionsangebote und gesundheitsfordernde Massnahmen fiir die
(noch) gesunde éltere Bevolkerung konnte auf kosteneffiziente Weise die Selbstandigkeit
im Alter langer erhalte bleiben und Pflegeheimeintritte verhindert oder zumindest verzo-
gert werden (Blozik, E., Meyer, K. et al.):
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Damit vermehrt auch pflegebediirftige Betagte zu Hause leben kénnen — realistisch er-
scheint ein Anteil von 50 Prozent zu Hause Gepflegten - sind eine vermehrte Koordi-
nation und der Ausbau verschiedener Unterstlitzungsangebote, insbesondere fur Ange-
horige, notwendig.

Der Kanton Uri weist zu wenig und zu unterschiedliche Falle auf fur ein umfassendes,
eigenes Angebot an Ubergangspflege. Damit ein Aufenthalt im Akutspital fiir moglichst
viele Urner Betagte nicht einen Heimeintritt nach sich zieht, wére eine optimale Nutzung
und Koordination von vorhandenen und evtl. zu erganzenden Ressourcen nétig. Dies
konnte ein Ubergangsassessment nach der Akutphase oder ein Alltags- und Wohntraining
im Anschluss an die medizinische Rehabilitation sein.

Zukunftige Rolle der Geriatrie am KSU

Die Geriatrie am KSU hat heute vor allem eine Pufferfunktion fiir Patient/-innen, die nach
einem Aufenthalt im Akutspital auf einen Pflegeheimplatz warten. Die Weiterfiihrung
dieser Funktion erscheint sinnvoll. Sie ermdglicht den Alters- und Pflegeheimen eine
hohe Auslastung, da sie Pflegebetten nicht fir dringende Falle freihalten missen.

Eine ergdnzende Aufgabe fur die Geriatrie am KSU koénnte das Angebot eines systemati-
schen Ubergangsassessments am Ende der Akutphase von Betagte Patient/-innen sein. Es
waére auch denkbar, dass ein Alltags- und Wohntraining an der Geriatrie am KSU angesie-
delt werden konnte.

Koordinations- und Steuerungsfunktion des Kantons

Die von einigen Akteuren angeregte, verstarkte Rolle des Kantons Uri auf der Steuerungs-
ebene konnte geprift werden. Eine kantonale ,,Stelle fur das Alter Uri* kdnnte folgende
Funktionen Gbernehmen:

o0 Primér Koordination und Steuerung der Pflegeheimplétze und der geschiitzten Platze
fir Demenzkranke

Anlaufstelle fiir die Bevolkerung bei sozialen und gesundheitlichen Fragen des Alters
Koordination und Vermittlung der Freiwilligenarbeit fur die betagte Bevélkerung
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Das Obsan hat am 20. April 2006 vom Kanton Uri die Anfrage erhalten, statistische Grundla-
gen zur Pflegeheimplanung im Kanton Uri ab 2008 zu erarbeiten. Die heute geltende Pflege-
heimliste des Kantons Uri basiert auf der Urner Pflegeheimplanung 2002 bis 2007 (GSUD,
2002). Gemass Art. 39 des Krankenversicherungsgesetzes (KVG)® sind die Kantone zur Fiih-
rung einer Pflegeheimliste verpflichtet.

In der geltenden Pflegeheimliste werden die Einrichtungen genannt, welche zugelassen wer-
den, Leistungen geméass KVG zu erbringen (Art.1). Die Pflegeheimliste legt zudem fest, wel-
cher Anteil des Bettenbestandes als Pflegeplatze anerkannt wird (Art.2). Des Weiteren
werden die Qualitatssicherung und die Bedarfsdeckung im stationdren Bereich geregelt
(Art.3). Die neue Pflegeheimplanung 2008-2015 des Kantons Uri soll neben der Revision der
Pflegeheimliste als Planungsgrundlage fiir die Gemeinden zur Festlegung des Angebotes an
Pflegeplatzen dienen.

Demografische Prognosen sind eine wesentliche Komponente der Schatzung des zukiinftigen
Bedarfs an Pflegeheimplatzen. Die kantonalen demografischen Szenarien des BFS (BFS,
2004, 2007) dienen als Referenz und werden mit dem kohortenspezifischen Ansatz vergli-
chen. Dies analog zur Studie ,,Demographische Szenarien und Perspektiven zur Pflegebedrf-
tigkeit im Kanton Zug 2000-2015“ (Hopflinger, F., 2005). Unterschiede zwischen den demo-
grafischen Prognosen im Fachbericht zum Altersleitbild Uri 2005 (GSUD, 2005) und jenen
der Urner Pflegeheimplanung 2002-2007 (GSUD, 2002) werden diskutiert.

Die Gesundheits-, Sozial und Umweltdirektion des Kantons Uri hat im Jahr 2003 ein Gesund-
heits- (GSUD, 2003) und im Jahr 2005 ein Altersleitbild (GSUD, 2005a, 2005b) fur den Kan-
ton Uri erarbeitet. Im Dezember 2005 hat der Urner Regierungsrat eine Alterskommission
eingesetzt, mit dem Auftrag, Massnahmen zur Umsetzung des Altersleitbildes vorzuschlagen.
Die Gesundheits- und Altersleitbilder basieren auf einer umfassenden Ist-Analyse und
beschreiben die strategischen Ziele des Kantons im Bereich Gesundheit resp. Alter. Diese
sollen in die neue Pflegeheimplanung angemessen einfliessen. Mit Bezug auf das Altersleit-
bild 2005 wurde im September 2006 im Landrat Uri eine Motion betreffend Kantonsbeitrage
fur betreute Alterswohnungen und neue Wohnformen fiir das Wohnen im Alter eingereicht.
Der Regierungsrat hat am 21. November 2006 die Motion als nicht erheblich erklért.

1.2 Zielsetzung

Das Mandat hat zum Ziel, ausgehend von einer Ist-Analyse und unter Beriicksichtigung der
demografischen Entwicklung sowie von Einflussfaktoren auf die Inanspruchnahme von Al-
ters- und Pflegeheimen, regional differenzierte statistische Grundlagen fur die Prognose des
Bedarfs an Pflegeheimplatzen im Kanton Uri fiir die Jahre 2008-2015/2020 zu erarbeiten. Der
voraussichtlichen Entwicklung der Pflegebedirftigkeit und der Pravalenz von Demenz-Er-
krankungen wird dabei Rechnung getragen. Die Prognosen fir das Jahr 2020 sind als Aus-
blick zu verstehen und sind zu gegebener Zeit mit aktuelleren Zahlen (Volkszahlung 2010,
neue Erhebung bei den Alters- und Pflegeheimen) zu tberprifen.

Neben der Erarbeitung der statistischen Grundlagen zur Pflegeheimplanung 2008-2015 im
Kanton Uri zeigt der vorliegende Bericht Handlungsoptionen fir die Pflegeheimplanung auf.

¥ SR 832.10
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Diese kdnnen dem Kanton Uri als Entscheidungsgrundlage dienen und ihn beim politischen
Prozess der Festlegung einer neuen Pflegeheimliste nach Art. 39 KVG unterstiitzen.

1.3 Arbeitsaufteilung

Der vorliegende Bericht wurde im Auftrag des Kantons Uri gemeinsam vom Obsan und dem
INAG, unter Beizug der Expertise von Interface fur die qualitativen Interviews, erarbeitet.
Das Obsan hat dabei die Gesamtkoordination tibernommen und war fur die Kapitel 1 und 3
hauptverantwortlich. Das INAG zeichnet hauptverantwortlich fir Kapitel 4. Die Kapitel 2, 5
und 6 wurden gemeinsam vom Obsan und vom INAG bearbeitet.
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Analyse des Ist-Zustandes

In der Ist-Analyse wird das bestehende Angebot der kantonalen Institutionen der Langzeit-
pflege quantitativ und qualitativ dargestellt. Flr die quantitative Beschreibung werden primér
Indikatoren aus der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen des BFS (SM-Statistik)
herangezogen. Fir die qualitative Analyse werden die Meinungen der kantonalen Akteure im
Bereich der Langzeitpflege &lterer Personen mittels Leitfadeninterviews eingeholt.

2.1.1 Quantitative Beschreibung der (teil-)stationaren Einrichtungen

Zur quantitativen Beschreibung des Angebots und der Inanspruchnahme der stationédren Lang-
zeitpflege im Kanton Uri werden Indikatoren zum Bettenbestand, zu den Bewohner/-innen,
zum Personalbestand und zur Infrastruktur berticksichtigt. Primér werden die Indikatoren der
Statistik der sozialmedizinischen Institutionen (SM-Statistik, BFS 2000-2006) und der medi-
zinischen Statistik (MedStat, BFS, 2000-2006)) entnommen oder vom Amt fur Gesundheit
des Kantons Uri bezogen (Petruzzi, 1999-2006). Fehlende relevante Daten zum Bettenange-
bot sowie der Umfang teilstationdrer Angebote (Tagesklinik Pro Senectute) wurden im Rah-
men der qualitativen Interviews erganzt.

Die Definitionen der ausgewahlten Indikatoren zur quantitativen Beschreibung des beste-
henden Angebotes, die Datenquellen, -produzenten, -lieferanten- und -benutzer sowie die Da-
tenschutzregelungen sind im Detail im Anhang 1 (Tabelle A1.1) beschrieben.

2.1.2 Qualitative Interviews

Es wurden vor Ort semidirektive, personliche Interviews mit den Urner Akteuren in der Lang-
zeitpflege durchgefiihrt. Mit den Interviews wurden drei Ziele verfolgt:

e Einbezug der kantonalen und kommunalen Akteure der Langzeitpflege in den Prozess der
Pflegeheimplanung, um diese bei den wichtigen Akteuren mdglichst breit abzustitzen.

e Sammeln von Meinungen, Einschatzungen, Prognosen, Stimmungen, Beflirchtungen der
Dienstleistungsanbieter.

e Erganzung der quantitativen Indikatoren der Ist-Analyse durch qualitative Daten.

e Erhebung von Informationen zu spezifischen, offenen Fragen in der Pflegeheimplanung
im Kanton Uri:

0 Was soll/kann die Rolle der Geriatrieabteilung am KSU heute und in Zukunft
sein?

o Bedarf/Mdoglichkeiten/Formen der Ubergangspflege.

o0 Betreuungsformen fiir demente Betagte.

Bereits im Jahr 2001 wurden im Rahmen der Pflegeheimplanung 2002-2007 die im Bereich
Langzeitpflege relevanten Akteure befragt. Die neue Befragung soll den aktuellen Stand
(2006) sowie die Einschatzung der Entwicklung in den n&chsten 5 Jahren erfassen.

Gespréachsleitfaden

Das Obsan hat in Absprache mit dem Amt fir Gesundheit des Kantons Uri und aufgrund der
Urner Pflegeheimplanung 2002-2007 (GSUD, 2002), des Altersleitbildes fiir den Kanton Uri
2005 (GSUD, 2005a, 2005b), des Gesundheitsleitbildes fiir den Kanton Uri 2003 (GSUD,
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2003) sowie der Pflegeheimplanung des Kantons Luzern 2004 (GSD, 2004) einen Themenka-
talog zusammengestellt. Auf der Basis dieses Themenkataloges erarbeitete Interface einen
Gespréchsleitfaden (Anhang 2, A2.1). Der Themenkatalog wurde auch den Inter-
viewpartner/innen im Vorfeld der Gesprache zugeschickt.

Interviewpartner/-innen

Die Auswahl der zu befragenden Personen wurde von den Verantwortlichen fir die Pflege-
heimplanung des Kantons Uri getroffen. Insgesamt wurden 14 Interviews durchgefuhrt mit
Vertreter/-innen sémtlicher stationarer Einrichtungen gemass Pflegeheimliste 2002 des Kan-
tons Uri sowie des Altersheims Seelisberg (9 Alters- und Pflegeheime; Pflegewohngruppe
Hofli, Altdorf; Kantonsspital Uri, Altdorf, Geriatrieabteilung). Zudem wurden die Dienstleis-
tungserbringer ambulanter Angebote befragt Dies sind Spitex Uri, Pro Senectute Uri (Tages-
heim, Mahlzeitendienst) sowie SRK-Uri, Altdorf (Entlastungsdienst, Fahrdienst, Notruf-
telefon). In Bezug auf die Anbieter von stationdren Pflegepldtzen handelt es sich um eine
Vollerhebung, was représentative Resultate ermdglichte. Mit zwei Ausnahmen nahmen min-
destens zwei Personen je Institution am Interview teil. Die Gesprachspartner/-innen sind im
Anhang 2 (A2.2) aufgefiihrt.

Verlauf

Alle geplanten Gespréche wurden im Zeitraum von Mitte Dezember 2006 bis Mitte Januar
2007 von C. Furrer (Interface), L. Bayer-Oglesby (Obsan) und P. Camenzind (Obsan) durch-
geflhrt. In mehreren Fallen nahmen mehr als zwei Personen am Interview teil, es mussten
somit eigentliche Gruppengesprache gefuhrt werden. Diese haben den Vorteil, dass vertiefte
Informationen gesammelt werden kénnen. Der Nachteil besteht jedoch darin, dass sich meist
nicht alle Gesprachspartner/innen gleich aktiv ins Gespréach einbringen. Zumindest bei einem
Gesprach konnte dies beobachtet werden.

Die Befragten zeigten sich in den Gesprachen sehr engagiert. Sie schatzten es, dass sie durch
die Interviews in die Pflegeheimplanung miteinbezogen wurden, auch wenn die Terminierung
der Gesprache kurzfristig ausfiel.

Auswertung

Die Gesprache wurden auf der Basis der Protokolle und mit Unterstiitzung von Tonbandauf-
nahmen durch das Obsan transkribiert. Die Antworten wurden dabei nicht nach den befragten
Personen aufgeschlisselt, sondern pro Dienstleister. Interface wertete darauf die Protokolle
systematisch, in Anlehnung an Mayring (2000), aus und erstellte einen Kurzbericht. Zwischen
den Antworten der stationaren und der ambulanten Dienstleistern wurde dabei nur unterschie-
den, wenn sie divergierten. Eine Zusammenfassung der Resultate wird im Abschnitt 3.2
prasentiert.

2.1.3 Gesundheits- und Altersleitbild

Das Gesundheitsleitbild fur den Kanton Uri (GSUD, 2003) geht von der Beschreibung des
Ist-Zustandes aus und formuliert Leitsatze fir die verschiedenen Bereiche des Gesundheits-
wesens, darunter die Langzeitpflege. Fir die Pflegeheimplanung relevante Punkte werden
aufgezeigt und in die vorliegende Arbeit einbezogen.

Das Altersleitbild Uri (GSUD, 2005) definiert die strategische Ausrichtung der Urner Alters-
politik fur die Jahre 2005-2015. Ausgangspunkt fur die Leitbildentwicklung war die Beschrei-
bung und Beurteilung des Ist-Zustandes anhand von Ideen, Bedirfnissen und Wunschen der
alteren Urner Bevdlkerung zum Leben im Alter. Die fir die Pflegeheimplanung relevanten
Leitsatze des Altersleitbildes werden rekapituliert und in die vorliegende Ist-Analyse einbezo-
gen.
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2.2 Prognose der Zahl pflegebedtrftiger und dementer Personen

Demografische Szenarien zur Entwicklung der betagten Bevolkerung im Kanton Uri werden
fur die Zeitperiode 2000 bis 2015/2020 fiir den Gesamtkanton, fur die Regionen und die Ge-
meinden erstellt. Die Prognosen fiir das Jahr 2020 sind als Ausblick gedacht und sollten zu
gegebener Zeit mit aktuellen Zahlen (Volkszahlung 2010) neu berechnet werden. Die Szena-
rien beziehen sich auf die Bevodlkerung von 65 Jahren und alter. Dasselbe gilt fur die Entwick-
lung der Zahl pflegebedirftiger Menschen und der Zahl demenzkranker Menschen. Demenz-
erkrankungen stellen im Alter eine bedeutsame und pflegerisch besonders anspruchsvolle Al-
terskrankheit dar.

Datengrundlagen fiir die demografischen Prognosen sind die kantonalen demografischen
Szenarien (BFS, 2004; 2007), die VVolksz&hlung 2000 (BFS) und Kohortensterbetafeln (BFS,
1998 und Menthonnex, J. 2006). Quoten der Pflegebedirftigkeit sowie Prévalenzen von De-
menzerkrankungen beruhen auf epidemiologische Schatzungen (Hopflinger, F. and Hugento-
bler, V., 2003). Die Definitionen der ausgewahlten Parameter zu Demografie und Pflegebe-
durftigkeit, die Datenquellen, -produzenten, -lieferanten- und -benutzer sowie die Daten-
schutzregelungen sind im Detail in im Anhang 1 (Tabelle A1.2) beschrieben.

2.2.1 Demografische Szenarien

Die Entwicklung der Wohnbevolkerung und die Altersstruktur eines Kantons oder einer Ge-
meinde werden durch drei demografische Faktoren bestimmt (vgl. Hépflinger 1997):

a) Geburtenentwicklung: Zahl der Geburten pro 100 Frauen sowie Alter der Frauen bei der
Erstgeburt und Geburtenabsténde.

b) Altersspezifische Aus- und Einwanderung bzw. Netto-Wanderungsbilanz (Einwande-
rungen minus Abwanderungen in den jeweiligen Altersgruppen).

c) Lebenserwartung und Veranderungen der altersspezifischen Uberlebensordnung.

Gesamtschweizerisch wird die demografische Alterung der Bevolkerung am starksten durch
sinkende Geburtenraten bestimmt. Daneben ist auch die Zunahme der Lebenserwartung im
Alter bedeutsam, da damit die demografische Alterung von ‘oben her’ verstarkt wird. Dank
Einwanderung jungerer Menschen wurde die demografische Alterung der gesamtschweizeri-
schen Wohnbevolkerung hingegen abgeschwécht.

Wihrend die Uberlebensordnung statistisch-mathematisch klaren Regeln folgt und damit eini-
germassen sichere Prognosen mdglich sind, unterliegen Geburtenentwicklung und vor allem
Aus- und Einwanderungsbewegungen starkeren Schwankungen, die schwer voraussagbar
sind. So &ndern sich Wanderungsquoten je nach wirtschaftlichen und politischen Rahmenbe-
dingungen relativ rasch. Insgesamt sind demografische Szenarien gemadss internationalen
Erfahrungen bis zu einem Zeitraum von 20-25 Jahren relativ zuverldssig, auch aufgrund der
Tréagheit bedeutsamer demografischer Grossen.

In den Szenarien beschranken wir uns einerseits auf den Zeitraum 2000-2015/2020, da die
Héaufigkeit von Pflegebedurftigkeit und Demenz l&ngerfristig medizinisch-technologischen
Veranderungen unterworfen ist. Da Pflegebedurftigkeit in jlingeren Altersgruppen eher selten
ist, beschrénken sich die nachfolgenden Szenarien fur den Kanton Uri und seine Gemeinden
andererseits auf die Bevolkerung von 65 Jahren und &lter. Dies hat den Vorteil, dass fur die
demografischen Szenarien zur Zahl dlterer Menschen die Geburtenentwicklung - die im allge-
meinen schwer voraussagbar ist - weggelassen werden kann, da die im Jahr 2015 bzw. 2020
lebenden alteren Menschen schon geboren sind. Zudem sind Wanderungsbewegungen im
hoheren Lebensalter geringer als in jungeren Lebensjahren.
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Auf Kantonsebene liegen demografische Szenarien des BFS (BFS, 2004; 2007) vor. Die Ent-
wicklungen in den Regionen und grésseren Gemeinden werden im Rahmen des vorliegenden
Projektes untersucht. Daftir werden kohortenbezogene Szenarien erstellt. Diese werden auch
fir den Gesamtkanton berechnet und mit den kantonalen Referenzszenarien des BFS flr den
Kanton Uri verglichen (BFS, 2004, 2007). Die bestehenden demografischen Prognosen fir
den Kanton Uri der Urner Pflegeheimplanung 2002-2007 (GSUD, 2002) und des Altersleit-
bildes Uri 2005 (Zusli, R., 2003) werden kritisch diskutiert.

Komponentenmethode (BFS-Szenarien)

Die BFS-Referenzszenarien beruhen auf der klassischen Komponentenmethode bzw. der Be-
volkerungsfortschreibung (BFS, 2002; 2004; 2007). Diese arbeitet mit den ,,klassischen* Pe-
riodensterbetafeln*. 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 stark beeinflusst werden kann (z. B. Spanische Grippe
1918). Die Lebenserwartung von Geburtsjahrgangen wird unterschatzt. In den BFS-Referenz-
szenarien wird angenommen, dass sich die zu einem bestimmten Zeitpunkt ermittelten demo-
grafischen Parameter (Geburtenrate, Lebenserwartung, Wanderungssaldo) in Zukunft fort-
setzen resp. abschwéchen oder verstarken. Ausgangspunkt fir die Szenarien 2002-2040 (BFS,
2004) ist die standige Wohnbevdlkerung der Schweiz im Jahr 2001, fiir die BFS-Szenarien
2005-2050 (BFS, 2007) die des Jahres 2005.

Bei den BFS-Szenarien «Trend» (2004) und AR-00-2005 «Mittel» (2007) wurden die im
Laufe der letzten Jahre beobachteten Entwicklungen der Fruchtbarkeit, der Sterblichkeit und
der Wanderungen weitergefiihrt: Ab 2030 kommen beim Szenario Trend demnach 150 Ge-
burten auf 100 Schweizerinnen (190 Geburten auf 100 Auslédnderinnen), beim Szenario A-00-
2005 ab 2050 135 Geburten auf 100 Schweizerinnen (175 Geburten auf 100 Auslanderinnen).
Die Lebenserwartung der Ménner bei der Geburt wéachst beim Szenario Trend bis 2030 auf
80.3, jene der Frauen auf 85.6, beim Szenario A-00-2005 steigt die Lebenserwartung der
Ménner bis 2050 auf 85 Jahre, die der Frauen auf 89.5 Jahre. Im Szenario A-00-2005 wird
zudem der Anstieg der verbleibende Lebenserwartung im Alter 65 bis 2050 berucksichtigt:
bei Frauen auf 22.5 Jahre und bei Mannern auf 25.5 Jahre. Die Zahl der internationalen
Wanderungen auslandischer Personen bleibt beim Szenario Trend stabil (ab 2015 83’000
Einwanderungen und rund 70’000 Auswanderungen pro Jahr), und der negative internationale
Wanderungssaldo der Bevolkerung schweizerischer Nationalitdt erreicht 2015 mit -9000
einen noch héheren Wert (rund 20°000 Einwanderungen und etwa 30’000 Auswanderungen
pro Jahr); die interkantonalen Wanderungen variieren gemass der Tendenz der vergangenen
zwanzig Jahre bis ins Jahr 2010 und stabilisieren sich anschliessend. Beim Szenario A-00-
2005 wird ein Wanderungssaldo der EWR- und der Nicht-EWR Staatsangehdrigen von je
+10'000 Personen angenommen wahrend bei den Schweizer/-innen ein Verlust von um die
5'000 angenommen wird.

Beim Szenario «Positive Dynamik» (BFS, 2004) wird von Hypothesen ausgegangen, die sich
in einem starkeren Bevélkerungswachstum dussern: hohe Geburtenhdufigkeit (1,8 Kinder pro
Schweizerin und 2,4 pro Auslénderin ab 2030); grossere Zunahme der Lebenserwartung bei
der Geburt (um fast 6,5 Jahre flir Manner und etwa 5,5 Jahre flr Frauen); Anstieg der Anzahl
internationaler Wanderungen auslandischer Staatsangehoriger (ab 2015 rund 97’000 Einwan-
derungen pro Jahr und etwa 80’000 Auswanderungen); ab 2015 Stabilisierung des internatio-
nalen Wanderungssaldos bei -9000 fiir die schweizerischen Staatsangehorigen; langsame Sta-
bilisierung der interkantonalen Wanderungen bei Hochkonjunktur.

Bei den kantonalen BFS-Szenarien wird angenommen, dass sich die in den vergangenen
Jahren beobachteten Unterschiede zwischen den Kantonen hinsichtlich verschiedener Indi-
katoren Uber die nachsten Jahrzehnte fortsetzen.
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Es ist anzufiihren, dass das Szenario «Trend» gesamtschweizerisch schon bisher (2005) zu
einer Unterschatzung der Bevolkerung gefuhrt hat, auch weil die Einwanderung in die
Schweiz stérker war als angenommen. Zudem sind die Annahmen zur Erhéhung der Lebens-
erwartung sehr konservativ, auch weil es sich um eine Fortschreibung von querschnittsbe-
zogenen Sterberaten handelt. Und — wie Versicherungen und Pensionskassen realisiert haben
— fihren Fortschreibungen aktueller Sterberaten zu einer systematischen Unterschédtzung
namentlich der Uberlebenswahrscheinlichkeit der dlteren Frauen und Manner (auch einfach
deshalb, weil ein Teil der gesundheitlich risikobehafteten Personen schon vorher verstorben
sind und die ins hohere Alter (iberlebenden Personen eine ,positive Selektion” darstellen).

Das neue BFS-Szenario AR-00-2005 «Mittel» (2007) ber(cksichtigt die Lebenserwartung im
Alter von 65 Jahren und schatzt deshalb die Entwicklung der alteren Bevolkerung im Kanton
Uri wahrscheinlich realistischer ein als die dlteren BFS-Szenarien (BFS, 2004).

Kohortenbezogene Szenarien

Ein zentraler Parameter der kohortenbezogenen Szenarien ist die Uberlebenswahrscheinlich-
keit ausgewahlter Jahrgange, die so genannte kohortenspezifische Uberlebensordnung. Damit
kann der Prozentanteil von Frauen und Méannern in gegebenen Geburtsjahrgédngen berechnet
werden, die in den folgenden Jahren noch leben. Kohortensterbetafeln bilden den
generationenbedingten Wandel der Lebenserwartung ab. Sie sind robust gegenuber
Einzelereignissen.

Die im Rahmen dieses Projektes erstellten kohortenbezogenen Szenarien zur Entwicklung der
alteren Bevolkerung im Kanton Uri und seinen Regionen arbeiten mit den vom BFS
publizierten Kohortensterbetafeln fir die Schweiz (BFS, 1998). Fir diese wurde pro
Geburtsjahrgang und fiir Manner und Frauen getrennt die Uberlebenswahrscheinlichkeit
ermittelt und die Lebenserwartung geschétzt. Ausgangspunkt der Szenarien sind die
Bevolkerungsdaten der Volkszéhlung 2000 (nach Geschlecht und nach Altersklassen ab 45
Jahren). Spatere altersspezifische Bevolkerungszahlen liegen nicht fir alle Urner Gemeinden
gleichermassen vor. Die demografischen Szenarien werden in 5-Jahresschritten erstellt, das
heisst fur die Jahre 2005, 2010, 2015 und, als Ausblick, fir das Jahr 2020. Ein separates
Szenario mit Migrationskorrektur berticksichtigt die erwartete Riickwanderung der auslandi-
schen dlteren Bevolkerung.

Da die Zielbevolkerung (Betagte in den Jahren 2005-2020) bereits geboren ist, spielt die
(aktuelle) Geburtenrate fiir unsere kohortenbezogenen Szenarien keine Rolle. Bei den
folgenden Szenarien fiir den Kanton Uri beriicksichtigen wir kantonal und kommunal nur
zwei demografische Grosse: erstens die Ausgangsbevolkerung nach Alter und zweitens die
Uberlebenswahrscheinlichkeit dieser Menschen bis zum Jahre 2020.

A) Die Ausgangsbevélkerung ist die Zahl von Menschen, die im Jahre 2000 im Kanton Uri
und seinen Gemeinden wohnhaft waren. Der Ausgangspunkt sind die altersspezifischen
Bevolkerungszahlen aus der Volkszéhlung 2000 (Wohnbevolkerung zum Stichtag), da
spatere altersspezifische Angaben nicht fiir alle Gemeinden gleichermassen vorhanden
sind.

B) Die Uberlebenswahrscheinlichkeit von Frauen und Ménner: Wie viele der im Jahre 2000
X-jéhrigen Frauen und Méanner werden voraussichtlich in den folgenden Jahren (2005,
2010, 2015 und 2020) noch am Leben sein? Dies ist der wichtigste und zentralste Faktor
flr die zahlenmaéssige Entwicklung &lterer und speziell hochaltriger Menschen, und damit
fir die Entwicklung der Zahl pflegebedirftiger Menschen. Dabei sind diesbeztiglich vier
Aspekte zu beachten:

1) In allen Altersgruppen leben Frauen langer als Manner, und entsprechende Szenarien
missen die geschlechtsspezifischen Unterschiede der Uberlebenswahrscheinlichkeit
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berticksichtigen. Entsprechend werden die Szenarien flir Manner und Frauen getrennt
berechnet, auch wenn in der Darstellung beide Gruppen zusammen gezahlt sind.

2) Mit steigendem Lebensalter erhoht sich die Restlebenserwartung. Menschen, die 80
Jahre alt sind, leben - weil sie schon 80 Jahre iberlebt haben - oft noch relativ lange,
und entsprechend sind globale Angaben zur durchschnittlichen Lebenserwartung fr
Prognosen sinnlos.

3) Wie bereits erwéhnt, basieren die bei traditionellen Projektionen beniitzten
Sterbetafeln auf Querschnittsdaten, und sie filhren zu einer Unterschatzung der
Lebenserwartung von zwei bis drei Jahren, wie zunehmend mehr Pensionskassen zu
realisieren beginnen. Gultige Szenarien miussen auf einer kohortenspezifischen
Betrachtung basieren, d.h. auf der Uberlebensordnung konkreter Geburtsjahrgange
von Frauen und Manner (vgl. Menthonnex 2006).

4) Die restliche Lebenserwartung von Hochbetagten (85+) kann durch externe Stérungen
(so genannte Periodeneffekte) beeinflusst werden, wie etwa eine Grippenepidemie
oder bei schlechter Gesundheitsversorgung durch eine Hitzewelle. Zwischen der
Entwicklung der Zahl an hochaltrigen Menschen (95+) und der kantonalen
Pflegeversorgung besteht zudem ein kausaler Zusammenhang: Je besser die
Pflegeversorgung, desto langer leben hochaltrige Menschen.

Kohortenbezogenes Szenario mit Migrationskorrektur

Es kann davon ausgegangen werden, dass ein Teil der heute erwerbstatigen Personen nach der
Pensionierung aus dem Kanton Uri wegwandert. Dies betrifft vor allem ausléandische Arbeits-
krafte, die im Alter in ihr Heimatland zuriickkehren. Migrationsfaktoren sind vor allem
l&ngerfristig (fur die Szenarien 2020) nicht ohne Bedeutung. Fir den Kanton Uri féllt bei der
Betrachtung der altersspezifischen Wohnbevélkerung 2000 auf, dass — entgegen normalen
demografischen Bevolkerungsstrukturen — in den Altersgruppen 45-49, 50-54, 55-59 und 60-
64 — die Manner gegeniiber Frauen (bervertreten sind . Dies widerspiegelt primér den Effekt
der Einwanderung mannlicher Arbeitskréfte, die nach Ende ihrer Erwerbsarbeit zum grossen
Teil wieder in ihre Herkunftslander zuriickkehren. Die Rickkehrquote auslandischer Arbeits-
krafte ist allerdings nicht bekannt, so dass man von Annahmen ausgehen muss. Fir das Sze-
nario mit Migrationskorrektur (und zwar fur die Altersgruppen 65-79) wurde der 2000 in den
oben angefiihrten Altersgruppen beobachtete Manneriiberschuss abgezogen, und die ent-
sprechenden Szenarien fir die Renterbevolkerung 2015 und 2020 daraus berechnet.

2.2.2 Entwicklung der Zahl pflegebedurftiger Menschen im Kanton Uri

Ausgehend von den demografischen Projektionen wird die Entwicklung der Zahl von
pflegebedurftigen Menschen (gemdss ADL-Kriterien) im Kanton Uri, den Regionen und
Gemeinden fir die gewéhlte Zeitperiode gemass 2 verschiedenen Szenarien berechnet. In
einem 1. Szenario wird von einer lineare Fortschreibung der bisherigen Pflegebediirftigkeits-
quoten ausgegangen (Hopflinger, F. and Hugentobler, V., 2003). In einem 2.Szenario wird
eine moderate Reduktion der Pflegebedurftigkeitsquoten bis 2015 angenommen.

Zur Messung und Haufigkeit von Pflegebedirftigkeit

Pflegebedrftig sind geméss epidemiologischen Konzepten jene dlteren Menschen, die auf-
grund korperlicher, sensorischer und/oder kognitiver Einschrankungen nicht mehr in der Lage
sind, den normalen Alltag selbststdndig zu bewaéltigen. Zentral ist die Feststellung, dass Pfle-
gebedurftigkeit den Endpunkt eines komplexen Prozesses darstellt, da spezifische funktionale
Einschrankungen (Gehschwierigkeiten, Seh- oder Horeinschrankungen) nur unter spezifi-
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schen Umsténden ein selbststdndiges Alltagsleben verunmdglichen. Als Ursache von Pflege-
bedirftigkeit kommen in Betracht: angeborene Behinderungen, Akuterkrankungen mit blei-
benden Einschrankungen bei den Verrichtungen des taglichen Lebens (z.B. Schlaganfall,
Sturzunfall mit Fraktur), Kumulation von Erkrankungen im Lebensverlauf (chronisch-degene-
rative Erkrankungen sowie altersassoziierte physische Funktionseinschrankungen und psychi-
sche oder demenzielle Einschrénkungen. Die h&ufigsten chronischen Krankheiten, die im ho-
heren Lebensalter zu Behinderungen und Pflegebedirftigkeit fiihren, sind (vgl. Stuck 2000):

a) Demenzielle Erkrankungen (hirnorganische Stérungen wie etwa Alzheimer Krankheit),
b) Zerebrovaskuldre Krankheiten (z.B. Hirnschlag),

c¢) Frakturen und Unfélle (namentlich Stirze),

d) Sehbehinderungen,

e) Osteoporose (Knochenbruchigkeit),

f) Artherosklerose (arterielle Durchblutungsstérungen u.a.),
g) Diabetes,

h) Herzkrankheiten,

i) Rheumatische Erkrankungen,

J) Krebserkrankungen

k) andere vaskuléare Erkrankungen.

Im Alter und insbesondere im hohen Lebensalter ist Pflegebedurftigkeit haufig nicht auf eine
Ursache allein zurtickzufuhren, sondern sie ergibt sich aus dem Zusammenwirken verschiede-
ner alters- und krankheitsbedingter Ursachen. Gleichzeitig hangt Pflegebedirftigkeit davon
ab, welche Alltagsaktivitdten als unabdingbar (und nicht kompensierbar) erachtet werden.
Eine altere Person im Rollstuhl kann bei geeigneter Lage und Ausrustung ihrer Wohnung
(keine Schwellen, zugéngliche Kichengeréte, angepasstes Bad usw.) durchaus weiterhin
selbststandig haushalten (vgl. auch: Hopflinger 2004).

Um angesichts der Unterschiede der Haushaltssituation und Lebensinteressen von Menschen
zu einer vergleichbaren Konzeptualisierung zu gelangen, wird im allgemeinen das Konzept
der Pflegebedirftigkeit an der Unfahigkeit verknupft, elementare tégliche Verrichtungen zu
verrichten. Haufig werden zur Messung der Pflegebedurftigkeit ADL-Kriterien (,,activity-of-
daily-living“/ Aktivitaten des taglichen Lebens) verwendet: Fahigkeit bzw. Unféahigkeit, sich
selbst an- und auszukleiden, selbst zu Bett zu gehen oder das Bett zu verlassen, selbst die
Korperpflege zu Gbernehmen und sich zumindest innerhalb der Wohnung zu bewegen. ADL-
Kriterien werden sowohl bei epidemiologischen Studien als auch bei sozialrechtlichen Rege-
lungen (Hilflosenentschédigung der AHV/IV in der Schweiz, deutsche Pflegeversicherung)
haufig verwendet (vgl. Hopflinger, Hugentobler 2003). Bezogen auf die BESA-Pflegestufen
werden mit der so definierten Pflegebedurftigkeit in erster Linie die BESA-Stufen 2-4 ber(ick-
sichtigt.

In diesem Zusammenhang ist wichtig zu erwéhnen, dass Pflegebedirftigkeit - gemessen nach
funktionalen Kriterien - und Hilfs- und Pflegebedarf nicht deckungsgleich sind. Neben funk-
tionalen Einschrankungen und Behinderungen beeinflussen auch soziale und wirtschaftliche
Faktoren Form und Ausmass des Pflegebedarfs: Spitex-Leistungen werden weniger bean-
sprucht, wenn familiale Unterstiitzung (Ehepartnerin, Kinder u.a.) vorliegt. Ebenso kénnen
wirtschaftliche und soziale Probleme (langjahrige Armut, Vereinsamung u.a.) die Nachfrage
nach ambulanten Pflegeleistungen (Spitex-Dienste u.a.) zusétzlich erhohen (vgl. Abelin et al.
1998: 135ff). Depressive Symptome - im hoheren Lebensalter nicht selten - unterhéhlen eben-
falls die Selbstandigkeit im Alter und fiihren zu einem deutlich héheren Pflegebedarf (vgl.
Adam 1998, Maercker 2002)
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Auch der Wechsel in ein Pflegeheim wird von sozialen Faktoren (familiale Situation, wirt-
schaftliche Lage u.a.) mitbestimmt. Damit ist die Nachfrage nach Alters- und Pflegeheim-
platzen nicht allein vom gesundheitlichen Befinden &lterer Menschen abhéngig, sondern sie
wird auch von sozio6konomischen Faktoren (sozialer Status, Familienstand) beeinflusst (vgl.
Cavalli 2002). Einen Einfluss haben auch regionale Engpésse an glinstigen Wohnungen oder
eine H&ufung erzwungener Umziige aufgrund von Wohnrenovierungen. Pflegebedurftigkeit
ist zwar ein zentraler Bestimmungsfaktor des Pflegebedarfs, aber nicht der einzige Faktor.
Wie in anderen Bereichen des Gesundheitswesens sind auch bei ambulantem Pflegebedarf
oder Bedarf nach stationdren Heimplatzen Angebot und Nachfrage wechselseitig verknupft.

Haufigkeit von Pflegebedurftigkeit im Alter — heute und morgen

Ein Hauptproblem heutiger Daten und Statistiken zur Pflegebedurftigkeit liegt darin, dass
Pflegebedirftigkeit je nach Studie bzw. Kanton unterschiedlich erfasst wird. Zudem beschran-
ken sich viele Angaben nur auf Personen in Spitdlern bzw. Heimen, wogegen die Angaben
uber die zuhause lebende altere Bevolkerung oft fehlen. Unter Beriicksichtigung aller vorhan-
denen epidemiologischen Studien zur &lteren Bevolkerung kann gegenwartig gesamtschwei-
zerisch von den folgenden Pflegebedirftigkeitsquoten ausgegangen werden (vgl. Hopflinger,
Hugentobler 2003: 42):

e Altersgruppe 65-69: Ein Schatzwert von 2.5% Pflegebedurftigen ist realistisch. Zukdinftig
ist in dieser Altersgruppe eher mit leicht ansteigenden Werten zu rechnen, weil vermehrt
IV-Pflegebedirftige das AHV-Alter erreichen werden.

o Altersgruppe 70-74: In dieser Altersgruppe dirfte die Pflegebedurftigkeitsquote zwischen
5%-6% betragen, eher mit Tendenz zu sinkenden Quoten.

e Altersgruppe 75-79: Die Pflegebedirftigkeitsquote kann in dieser Altersgruppe auf
zwischen 8%-10% geschatzt werden, wobei zukunftig in dieser Altersgruppe eher mit
sinkenden Werten zu rechnen.

e Altersgruppe 80-84: Unter Berticksichtigung von Wandlungen im Gesundheitszustand
alterer Menschen scheint ein fir 1986/90 geschétzter Wert von 21% inzwischen zu hoch
zu sein, sondern realistisch ist eine Pflegebedurftigkeitsquote von zwischen 18% und
20%.

e Altersgruppe 85+: Hier ergeben sich die grdssten Unterschiede und Unsicherheiten
zwischen unterschiedlichen Studien. 44% - geméss einer Schétzung fur 1986/90 - sind
gegenwartig klar zu hoch. Eine Pflegebedirftigkeitsquote von 25% gemadss einer in Genf
und Zdirich durchgefiihrten epidemiologischen Studie erscheint hingegen zu tief.
Realistisch erscheint deshalb eine Quote zwischen 30%-35% zu sein. Eine durchgefihrte
externe Kontrolle der Quoten mit Daten aus der SM-Statistik lasst erkennen, dass ein Wert
von 30% hochstwahrscheinlich zu tief ist. Ein Wert von 33%-35% erscheint deshalb
realistischer.

Was die Ubertragung gesamtschweizerischer Pflegebediirftigkeitsquoten auf die Verhaltnisse
eines spezifischen Kantons betrifft, lasst sich festhalten, dass Pflegebedurftigkeit in stark
landlich-industriell gepragten Gebieten etwas hdufiger ist als in st&dtischen Dienstleistungs-
zentren. Dies gilt vor allem fiir die &lteren Generationen, die von friiheren Sozial- und Wirt-
schaftsverhaltnissen mit oft harten Lebens- und Arbeitsbedingungen geprégt wurden. Da
allerdings keine kantonalen Daten vorliegen, wird auch fir den Kanton Uri von den gesamt-
schweizerischen festgestellten Quoten der Pflegebedirftigkeit ausgegangen, und fur die
Schétzung der Zahl Pflegebedurftiger werden die in Tabelle 1 aufgeflhrten altersspezifischen
Quoten der Pflegebedurftigkeit verwendet.
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Eine Fortschreibung der aktuellen altersspezifischen Pflegebedurftigkeitsquoten ist allerdings
vor allem langerfristig problematisch. Schon in den letzten Jahrzehnten hat sich die behinde-
rungsfreie Lebenserwartung erhoht (vgl. Hopflinger 2003). Generationenwandel - mehr Men-
schen mit lebenslanger Gesundheitsvorsorge, weniger Menschen mit beruflich bedingten kor-
perlichen Abbauerscheinungen, aber auch der verstarkte Einsatz technologischer Kompensa-
tionsstrategien (Gelenkoperationen u.a.m.) sowie bessere Rehabilitationsmdglichkeiten auch
im héheren Lebensalter dirften zukunftig zu einer gewissen Verhinderung von Behinderun-
gen im Alter oder zumindest zu Verzdgerungen im Krankheitsverlauf fuhren.

Tabelle 1:  Pflegebedirftigkeit &lterer Menschen: Verwendete Ausgangswerte fur die kantonalen und
kommunalen Szenarien zur Entwicklung der Pflegebedurftigkeit

Pflegebedurftigkeitsquoten Altersgruppen
in % 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
- Aktuelle Quoten 2.5 6 10 20 35
- moderate Reduktion

der Quoten ab 2015 bzw. ab 2020* 2.7 55 9 18 33

*|eicht reduziertes Risiko der Pflegebediirftigkeit (mit Ausnahme der 65-69-Jahrigen).

In den letzten Jahren haben sich zudem praventive Hausbesuche mit multidimensionalem
geriatrischem Assessment bei &lteren und betagten Menschen als nachweisbar wirksam
erwiesen, da dabei Umgebungsaspekte (z.B. Sturzgefahrdung in der Wohnung u.a.) sowie
ungeeignete Medikation in die geriatrische Evaluation einbezogen werden (vgl. Stuck 2000).
Die entsprechenden Pilotstudien haben die gesundheitsfordernde Wirkung solcher Interven-
tionen - bei geeigneter Professionalisierung praventiver Hausbesuche - klar nachgewiesen
(vgl. Schmocker, Oggier, Stuck 2000). Eine kirzlich durchgefiihrte metaanalytische Re-
gressionsanalyse praventiver geriatrischer Hausbesuche liess dabei folgendes erkennen (vgl.
Stuck, Egger et al. 2002):

e Professionell durchgefiihrte geriatrische Hausbesuche (mit multidimensionaler Erfassung
und ‘follow-up’-Strategien) sind in der Lage, das Risiko funktionaler Einschrénkungen
bei Uber 70- bzw. tber 75-jahrigen Menschen um durchschnittlich 24% zu reduzieren.

e Professionell gefiihrte geriatrische Hausbesuche mit tber 9 Besuchen reduzieren das
Risiko eines Pflegeheimibertritts um durchschnittlich 34%, wogegen sich Hausbesuche
mit weniger “follow-up’-Besuche nicht signifikant auswirken.

e Praventive geriatrische Hausbesuche wirken sich nur bei der Altersgruppe bis 75 Jahre
signifikant negativ auf die Gesamtmortalitdt aus. Hochaltrige Menschen leben dank
praventiver Programme hingegen nicht unbedingt ldnger, sondern sie bleiben langer
selbstandig.

Soziale Veranderungen (weniger Rentnerinnen aus Industrieberufen mit vorzeitigen, irrever-
siblen korperlichen Einbussen, eher verbesserte Gesundheitsbiographie bei jungeren Genera-
tionen) und préventive bzw. rehabilitative medizinische Fortschritte lassen in den ndchsten
Jahrzehnten eine Reduktion der heutigen Pflegebedirftigkeitsquoten als wahrscheinlich er-
scheinen. Aber da flachendeckende praventive Programme grosse Investitionen bendétigen und
auch gut organisierte gesundheitliche Praventionsprogramme aufgrund der Freiwilligkeit der
Teilnahme nicht alle Bevolkerungsgruppen erreichen, gehen wir in einem zusétzlichen Szena-
rium von einer moderaten Reduktion der Pflegebedurftigkeitsquoten aus. Der Zweck eines
solchen alternativen Szenario liegt darin festzuhalten, wie sich die Zahl der Pflegebeddirftigen
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entwickelt, wenn statt einer Fortschreibung bestehender Pflegebedurftigkeitsquoten moderate
- d.h. praventiv und rehabilitativ durchaus realisierbare - Fortschritte zum Tragen kommen.
Fur das Szenario ,,moderate Reduktion des Pflegebedirftigkeitsrisikos* werden folgende ge-
rontologisch abgestutzte Annahmen getroffen:

e Bei der Gruppe der 65-69-Jahrigen ist eher von einer leichten Zunahme der
Pflegebedirftigkeit auszugehen, weil soziale und medizinische Fortschritte dazu
beitragen, dass mehr behinderte bzw. pflegebedirftige Menschen lberhaupt das AHV-
Alter erreichen.

e In der Gruppe der 70-79-Jahrigen wird von einem moderaten Riickgang der
Pflegebediirftigkeitsquoten ausgegangen (ein Szenario, welches beispielsweise durch
gesamtschweizerisch durchgefuhrte préventive geriatrische Hausbesuche zu realisieren
waére). Aber auch im Fall geringerer praventiver Erfolge scheint in dieser Altersgruppe
aufgrund des  Generationenwandels und aufgrund von  Fortschritten  bei
Rehabilitationsmassnahmen ein Rickgang der Pflegebedirftigkeitsquoten als durchaus
realistisch.

e Bei den 80-84-Jahrigen wird primér aufgrund erhohter Multimorbiditat eine etwas
geringere Reduktion der Pflegebedurftigkeit angenommen. Zudem handelt es sich auch in
Zukunft um &ltere Geburtsjahrgange (80-J&hrig im Jahre 2020 = Geburtsjahrgang 1940),
die noch stérker von der industriell-gewerblichen Geschichte des Kantons Uri gepréagt
sind.

e Die Hochaltrigen umfassen erstens ebenfalls Geburtsjahrgdnge mit oft starken
korperlichen Arbeitsbelastungen in ihren Erwerbsjahren. Zweitens ist im hohen
Lebensalter - auch unter glinstigen Umsténden - eher mit einer zeitlichen VVerzdgerung der
Pflegebedirftigkeit als mit einer endgiltigen Prdavention zu rechnen, weil aufgrund
zunehmender Multimorbiditat rehabilitative und kompensatorische geriatrische Strategien
auf Grenzen stossen. Deshalb ist in dieser Altersgruppe bis 2020 hdochstens mit
geringflugigeren Verénderungen zu rechnen.

Szenarien zur Entwicklung der Zahl pflegebedurftiger Menschen

Zur Schatzung der Zahl pflegebedirftiger Menschen im Kanton Uri und seinen Regionen
werden folgende Szenarien berechnet:

a) Szenarium basierend auf aktuellen Pflegebedurftigkeitsquoten
b) Szenarium basierend auf reduzierten Pflegebedrftigkeitsquoten ab 2015 bzw. ab 2020

2.2.3 Entwicklung der Zahl demenzkranker Menschen im Kanton Uri

In diesem Teil wird spezifisch auf die Entwicklung der Zahl demenzkranker Menschen einge-
gangen, da Demenzerkrankungen im Alter eine bedeutsame und pflegerisch besonders an-
spruchsvolle Alterskrankheit darstellen. Basierend auf altersspezifischen Prévalenzraten
(Hopflinger, F. and Hugentobler, V., 2003) und wiederum ausgehend von den demografi-
schen Projektionen, wird die Zahl demenzkranker &lterer Menschen bis 2015/2020 aufgezeigt.
Auch hier werden zwei verschiedene Szenarien benutzt. In einem 1. Szenario wird von einer
linearen Fortschreibung aktueller Prévalenzraten ausgegangen, in einem 2. Szenario wird ein
verzogertes Eintreten von Demenz angenommen.

Krankheitsbild und H&aufigkeit demenzieller Stérungen

Die hirnorganischen Stérungen alter Menschen in ihren verschiedenen Formen (Alzheimer-
Krankheit, vaskuldre Demenz, Parkinson u.a.m.) werden seit langerem als eines der zentralen
Probleme des Gesundheitswesens anerkannt: Zwei Demenzformen sind besonders haufig
(Bickel 1999; Martin, Schelling 2005):
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a) die Demenz vom Alzheimer Typ. Sie stellt mit gut 50% aller Falle die weitaus haufigste
Demenzerkrankung dar. Die Entwicklung der Alzheimer-Krankheit ist progressiv und
irreversibel. Die Ursachen der Alzheimer-Krankheit werden erst allméhlich geklart. Sie ist
deshalb bis heute einer vorbeugenden Behandlung noch weitgehend unzugénglich,
wogegen sich in der Diagnose, Behandlung und Betreuung von Alzheimer-Patienten klare
Fortschritte erkennen lassen. Die durchschnittliche Lebenserwartung von Alzheimer-
Patienten ohne kardiovaskulére Probleme ist mit 7 bis 8 Jahren relativ hoch.

b) die vaskulédre Demenz (auch als Multiinfarkt-Demenz bezeichnet). Es handelt sich um
eine hirnorganische Veranderung, bedingt durch zahlreiche Gefasserweichungen resp.
Storungen der Gefassversorgung des Gehirns (deshalb auch vaskuldres psychoorganisches
Syndrom genannt). Diese Form der Demenz tritt in etwa 20% der Falle auf. Sie kann
relativ plotzlich auftreten und fuhrt teilweise zu lokalisierten Gedé&chtnisdefiziten und
Bewusstseinsstorungen. Die Betroffenen leiden hé&ufig an anderen Gefasskrankheiten
(Herz-Kreislaufstorungen usw.). Die Lebenserwartung von Patienten mit vaskuldrer
Demenz ist deshalb im Allgemeinen geringer als diejenige von Alzheimer-Patienten.

In gut 25% der Félle von Demenz kommen Alzheimer-Demenz und vaskulédre Demenz kom-
biniert vor. Diese Form wird als gemischtes psychoorganisches Syndrom bezeichnet. In 5%
der Falle handelt es sich um andere Demenzformen, wie Schadel-Hirn-Trauma, Parkinson,
Down-Syndrom usw.

Tabelle 2:  Altersspezifische Entwicklung von demenziellen Stérungen geméss epidemiologischen

Studien

Demenzielle Stérungen pro 100 Personen Altersgruppen

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
1) Jorm: Meta-Analyse von 21 Studien 14 28 56 105 208 386
2) EU-Léander 1980-1990: Meta-Analyse 14 41 57 130 216 322
3) Genf/Zirich 1995/96: 22 53 64 136 212 248
4) Deutschland 1990er Jahre 12 28 6.0 133 239 346
Nachfolgend verwendete Raten 14 41 57 130 216 322

Quelle: Hopflinger, Hugentobler 2003: 67.

Die Haufigkeit demenzieller Stérungen steigt mit dem Lebensalter an, und epidemiologische
Studien weisen zumindest in hoch entwickelten Landern analoge altersbezogene Entwicklun-
gen demenzieller Stérungen nach (vgl. Tabelle 2). Altersstandardisierte Studien lassen weder
klare Kontextunterschiede noch klare Kohorten- und Periodeneffekte nachweisen (zumindest
in den letzten Jahrzehnten), was auf eine enge Beziehung des Auftretens hirnorganischer Sto-
rungen mit dem chronologischen Alter deutet. Oder in anderen Worten: Es gibt heute nicht
deshalb mehr &ltere Menschen mit Demenzerkrankung, weil das Krankheitsrisiko angestiegen
ist, sondern primar, weil heute mehr Menschen ein Alter erreichen, wo demenzielle Stérungen
haufiger auftreten.

Neben dem Alter spielen allerdings auch (familien)genetische Faktoren eine Rolle. So ist
beispielsweise das Vorhandensein von ein oder zwei Apoe4-Markern mit einer 3.9fachen
Risikoerhéhung von Demenz assoziiert. Dabei handelt es sich um das Gen fiir das Apolipo-
protein E (ApoE); also um ein Protein, das im Lipidstoffwechsel eine wichtige Rolle spielt.
Genetische Studien deuten darauf hin, dass namentlich die Vererbung des Allels ApoE4
sowohl mit einem hoheren Erkrankungsrisiko als auch mit einem friiheren Einsetzen der
Krankheit verbunden ist.
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Soziale und regionale Unterschiede der Demenzpréavalenz ergeben sich priméar bei den Symp-
tomen sowie dem Zeitpunkt des Auftretens gesellschaftlich bedeutsamer Verhaltensfolgen
von Demenz. Gut gebildete altere Menschen sind von demenziellen Stérungen ebenso haufig
betroffen wie weniger gebildete altere Menschen, aber aufgrund ihrer Bildungsbiographie
sind sie langer in der Lage, kognitive Einbussen zu kompensieren, so dass Hilfsbedurftigkeit
spater eintreten kann. In landlichen Gegenden kdnnen Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen ihr gewohntes Alltagsleben oft weiter fiihren, was in hektischen stédtischen Gebieten
weitaus schwieriger ist.

Tabelle 3: Haufigkeit demenzieller Erkrankungen: Benitzte Werte fur die Szenarien

Demenzielle Stérungen pro 100 Personen Altersgruppen
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Verwendete Raten fur

- lineare Projektion 14 41 57 130 216 322
- bis 2015 bzw. 2020 Verzdgerung
um 2 Jahre* 1.1 30 51 101 182 36.6

*linearer Tempoeffekt (Eintreten der Demenz in allen Altersgruppen um 2 Jahre spéter)

Tabelle 3 fuhrt die nachfolgend benutzten altersspezifischen Pravalenzraten (H&ufigkeit pro
100 Personen) demenzieller Stérungen auf. Dabei wird neben einer linearen Projektion - die
von aktuellen Prévalenzraten ausgeht - ein zusétzliches Szenarium beriicksichtigt: In diesem
Szenarium wird davon ausgegangen, dass das Eintreten demenzieller Stérungen bis 2015
bzw. bis 2020 um zwei Jahre verzogert werden kann, beispielsweise durch Medikamente, die
den kognitiven Abbau verzégern oder auch durch Geddachtnistrainingsprogramme, welche
mithelfen, kognitive Verluste zu kompensieren.*

2.2.4 Regionale Szenarien

Je kleiner eine Region bzw. Gemeinde ist, desto unzuverlassiger sind langerfristige Bevolke-
rungsprojektionen. Dies hat vor allem damit zu tun, dass in Gemeinden schon kleinere unvor-
hersehbare Ereignisse, die Bevolkerungsentwicklung und -struktur merkbar verdndern
konnen. Eine Fabrikschliessung kann rasch zur Abwanderung von jungeren Arbeitskréften
fuhren, und damit die demografische Alterung der Wohnbevélkerung beschleunigen. Umge-
kehrt kann die Erschliessung eines neuen familienfreundlichen Wohnquartiers zur Ver-
jingung der Bevélkerung flihren (Zuzug von jungen Familien und anschliessend viele Gebur-
ten). Im hoheren Lebensalter kann die Eréffnung einer Seniorenresidenz oder von Alterswoh-
nungen zu interkommunalen Wohnortswechsel alterer Menschen beitragen. In abgelegenen
Talern kdnnen familiengenetische Besonderheiten sich auf die Lebenserwartung der alteren
Bevolkerung auswirken usw.

Definition der Urner Regionen fiir die PHP

Da die Bevolkerung der meisten Urner Gemeinden fur die Prognose der Zahl pflegebedurfti-
ger Menschen zu klein ist, und die meisten APH regional ausgerichtet sind, wurden regionale
Prognosen primar gemass der Aufteilung in der Urner Pflegeheimplanung 2002-2007 (GSUD,
2002) erstellt. Die regionalen Szenarien (Kapitel 4.4.) vermitteln eher Richtzahlen als exakte
‘Zukunftsprognosen’: Aufgefuhrt wird, was zu erwarten ist, wenn die jetzt vorhandene Bevol-

4 Es handelt sich hier um ein Szenarium, das allein Tempo-Effekte (verzogertes Eintreten der Krankheit)
berticksichtigt, jedoch keine endgiiltige Pravention vorsieht. Statistisch bedeutet dies, dass tiefere Werte in
jungeren Altersgruppen durch héhere Werte in der hdchsten Altersgruppe kompensiert werden.
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kerung dieser Regionen &lter wird (wobei die restliche Lebenserwartung gemass der Methode
der Kohortenumrechnung einbezogen wurde).

Der Kanton Uri kennt keine Bezirke, sondern die Verwaltungseinheiten sind die Gemeinden.
Bei der folgenden Aufteilung handelt es sich demnach nicht um Regionen/Bezirke mit poli-
tisch rechtlichem Status.

Talboden: Attinghausen, Schattdorf, Altdorf, Flielen, Seedorf

Aeussere Seegemeinden: Sisikon, Isenthal, Bauen, Seelisberg

Urserental: Realp, Hospental, Andermatt

Mittleres & oberes Reusstal: Goschenen, Wassen, Gurtnellen, Silenen, Erstfeld
Schéchental: Birglen, Spiringen, Unterschéchen

Zusétzlich zu den regionalen Szenarien wurden auch entsprechende Szenarien fur die Ge-
meinden des Kantons ausgerechnet. Flr die Gemeinden gilt noch in starkerem Masse als fur
die Regionen, dass die Szenarien nur als Richtzahlen und nicht als exakte Prognosen zu inter-
pretieren sind.

2.3 Prognose des Bedarfs an Pflegeheimplatzen

Unter Berucksichtigung des Ist-Zustandes und der Szenarien zur Entwicklung der Zahl pfle-
gebedirftiger Menschen werden in einem Synthesekapitel Prognosen des voraussichtlichen
Bedarfs an Pflegeheimplatzen im Kanton Uri flr die Jahre 2008-2015/2020 erstellt. Abbil-
dung 1 zeigt Faktoren auf, welche die Entwicklung der Anzahl Betagter und Pflegebedurftiger
beeinflussen und den zukunftigen Bedarf an Pflegeheimplétze im Kanton Uri und seinen Re-
gionen bestimmen. In Sensitivitatsanalysen wird der Einfluss von Umgebungs- und kohorten-
bezogenen Faktoren auf den in einem Basisszenario ermittelten Bedarf an Pflegeheimplatzen
untersucht.

2.3.1 Basisszenario

Im Basisszenario wird der voraussichtliche Bedarf an stationdaren Pflegeheimplatzen im Kan-
ton Uri bis zum Jahr 2015, mit Ausblick auf das Jahr 2020, beschrieben. Ausschlaggebend fiir
den Bedarf an stationdren Langzeitpflegeplatzen ist dabei die Verteilung der Pflegebeduirfti-
gen auf Formen der stationdren und der ambulanten Pflege. Ein bedeutsamer Teil der &lteren
pflegebedurftigen Menschen wird ambulant, zu Hause gepflegt, durch Ehepartner/-partnerin
und/oder andere Angehdrige, allein oder in Zusammenarbeit mit der Spitex.

Der Anteil Pflegebeddirftiger, die im Kanton Uri in einem Pflegeheim betreut werden, kann
fur die Jahre 2000 und 2005 aufgrund der Anzahl Bewohner/-innen in den Pflegeheimen
(Kapitel 2.1) und der geschatzten Anzahl Pflegebedurftiger (Kapitel 3.2) fur dieselben Jahre
abgeschétzt werden. Dabei wird berticksichtigt, dass nicht alle Bewohner stationérer Einrich-
tungen — etwa gemdss SM-Statistik — im eigentlichen Sinne pflegebediirftig sind. Dies gilt vor
allem fir Altersheimbewohner. Pflegebedirftige weisen geméss ADL-Kriterien mindestens
BESA-Stufe 2 und vor allem BESA-Stufen 3 und 4 auf.

Im Basisszenario wird flr die Prognose des Bedarfs an Pflegeheimplétzen von einem in den
folgenden Jahren (2010, 2015, 2020) unverénderten Anteil von stationar betreuten Pflegebe-
durftigen ausgegangen.

2.3.2 Sensitivitatsanalysen

Die Entwicklung der &lteren Bevolkerung, der Pflegebedurftigkeitsquote sowie der Inan-
spruchnahme von Pflegeheimplétzen in einem Kanton oder einer Region konnen durch Um-
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gebungs- und kohortenbezogene Faktoren beeinflusst werden. Rechtliche und finanzielle Rah-
menbedingungen kénnen ebenfalls die Inanspruchnahme der stationdren Pflege beeinflussen.

Ein wichtiger Umgebungsfaktor ist das Angebot an verschiedenen Wohnformen fiir Pflegebe-
durftige im Kanton. Neben der stationdren Langzeitpflege (Pflegeheime und geriatrische Ab-
teilung Kantonsspital Uri) konnen dies Pflegewohngruppen sein (evtl. angegliedert an ein
Pflegeheim, Wohngruppen fiir Demenzkranke) oder Tagesheime, Pflegefamilien sowie Woh-
nen zu Hause (mit Betreuung durch Spitex oder Angehorige). Weitere mogliche Umgebungs-
faktoren sind Verdanderungen der Quartierstrukturen (z.B. Sanierungen grosserer Siedlungen,
Auslanderanteil), rdumliche Strukturen (z.B. steile oder stark befahrene Strassen, welche die
Erreichbarkeit von L&den fur gehbehinderte Personen erschweren), frihere Arbeitsplatzbelas-
tungen (z.B. Asbest) oder Umweltbelastungen. Auch die Pflegequalitat hat einen Einfluss auf
die Zahl Pflegebedrftiger: je besser die Pflege ist, desto langer tberleben Pflegebediirftige.

Ein kohortenbezogener Faktor ist beispielsweise die Mdglichkeit der Pflege durch Angehori-
ge, welche vom Anteil der Personen, die in einer Paarbeziehungen leben und vom Anteil der
Kinderlosen abhé&ngt. Weitere kohortenbezogene Faktoren sind die Wohneigentumsquote, der
Gesundheitszustand (z.B. Krebspravalenz), das Gesundheitsverhalten (z.B. Anteil Raucher/-
innen), Suizidalitat im Alter, Préferenzen und Anspriiche der Pflegebedirftigen oder die Mi-
gration alterer Personen innerhalb des Kantons Uri (z.B. Richtung Talboden).

Bei den rechtlichen Rahmenbedingungen ist die laufende Revision der Pflegefinanzierung im
Rahmen des KVG zu nennen, welche zu Verschiebungen zwischen der ambulanten und sta-
tionédren Langzeitpflege fihren konnte.

Fir die vorgesehenen Sensitivitatsanalysen werden quantifizierbare Faktoren, welche zumin-
dest fir den Kanton Uri (Umgebungsfaktoren) oder zumindest nach Altersklassen fir die
Schweiz (kohortenbezogene Faktoren) verfugbar sind, berticksichtigt. Folgende Indikatoren
entsprechen diesen Kriterien:

- Versorgungsdichte Spitex: Uri vs. Schweiz (Spitex-Statistik 2001-2005, BSV)

- Haushaltstyp und Zivilstand nach Alter: Uri vs. Schweiz (Volkszahlung 2000, BFS)

- Suizidrate Gber 65 Jahriger nach Alter: Uri vs. Schweiz (Todesursachenstatistik, BFS)
Weitere Faktoren sind zwar quantifizierbar, aber nicht in der nétigen Auflésung vorhanden:

- Die Wohneigentumsquote (Volkszéhlung 2000) bezieht sich auf den Anteil der
Wohnungen, welche vom Eigentimer bewohnt wird (und nicht auf den Anteil
Personen, die im Eigenheim wohnen). Somit ist eine Stratifizierung nach Alter nicht
maoglich.

- Indikatoren des Gesundheitszustandes und -verhaltens der Schweizer Bevolkerung
(z.B. Raucherquote nach Alter) werden in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
erhoben. Der Kanton Uri hat die Stichprobe der SGB 2002 nicht aufgestockt, so dass
eine Auswertung fir den Kanton Uri mit der vorhandenen Stichprobe (n=262) nicht
aussagekraftig ist.

Die mdoglichen Entwicklungen der ausgewahlten Indikatoren sowie deren mdglicher Einfluss
auf den Bedarf von Pflegeheimplétzen im Kanton Uri wird untersucht. Es werden die GréRen-
ordnungen moglicher Zu- oder Abnahmen des Bedarfs abgeschatzt. Beispielsweise wird dis-
kutiert, ob aufgrund der Entwicklung der Versorgundichte Spitex eine Verschiebung der Ver-
teilung der Pflegebediirftigen auf Formen der stationdren und der ambulanten Pflege erwartet
werden kann.

Die Definitionen der fiir die Sensitivitatsanalyse ausgewahlten Indikatoren, die Datenquellen,
-produzenten, -lieferanten- und -benutzer sowie die Datenschutzregelungen sind in im An-
hang 1 (Tabelle 1.3) dargestelit.
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Abbildung 1: Schema ,,Statistische Grundlagen zur Pflegeheimplanung 2008-2015 im Kanton Uri*
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2.4 Datenschutzregelungen

Die Datengrundlagen und -regelungen fur das vorliegende Projekt werden im Anhang in den
Tabellen A1.1-A1.3 im Detail beschrieben. Im Folgenden werden die wesentlichen Punkte
betreffend die Datenschutzregelungen fur die benutzten Daten kurz zusammengefasst.

Im Kapitel 4.1 (Quantitative Beschreibung des bestehenden Angebotes) werden Einzeldaten
aus der SM-Statistik mit ldentifikation der juristischen Personen (Pflegeheime) des Kantons
in Tabellenform dargestellt. Der Zugang des Kantons Uri zu diesen nominativen Einzeldaten
des Kantons ist im ,,Vertrag Uber die periodische Lieferung anonymisierter Einzeldaten (mit
Identifikation der juristischen Personen) im Inland* zwischen dem BFS und dem Kanton Uri
geregelt.

Die ergédnzenden Angaben zum Bettenangebot in den Pflegeheimen werden ausschliesslich
zur Evaluation innerhalb dieses Projektes direkt bei den Pflegeheimen anlésslich der Inter-
views vor Ort erfragt. Der Datenschutz fiir diese Daten wird im Leistungsvertrag zwischen
dem Kanton Uri und dem BFS/Obsan im Abschnitt 8 geregelt.

Die Daten aus der Volkszahlung, die zu Analysezwecken an einen BFS-externen Partner
(INAG) geliefert werden sind bereits auf Gemeindeebene aggregiert, so dass dafur kein
Datenschutzvertrag notwendig ist.

Fir alle Gbrigen Daten, mit denen im Rahmen des Projektes gearbeitet wird, sind ebenfalls
keine Datenschutzvertrdge notwendig. Entweder werden sie BFS-intern aggregiert (auf
Kantonsebene oder nach Altersklassen) oder sie sind bereits publiziert.
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3 Aktuelle Situation in der Langzeitpflege

3.1 Quantitative Beschreibung der bestehenden (teil-)stationaren
Einrichtungen

In der SM-Statistik sind zum Zeitpunkt der Berichtsverfassung die definitiven Daten bis zum
Jahr 2004 verfugbar. Fur das Jahr 2005 liegen provisorische Resultate vor und werden - mit
entsprechendem Vorbehalt — ebenfalls aufgefiihrt. Angaben zum Grad der Pflegebedurftigkeit
fir die Jahre 2000-2005 wurden der vom APH Rosenberg zusammengestellten ,,Ubersicht
Institutionen im Kanton Uri. Alters- und Pflegeheim 1999-2006* enthnommen (Petruzzi, 1999-
2006).

3.1.1 Bettenangebot stationar

Per 31. 12. 2005 werden 484 Betten in Urner Alters- und Pflegeheimen ausgewiesen (Tabelle

4). Dies sind 35 Betten (8%) mehr als im Jahr 2000. Die grosste Zunahme geht dabei auf die

Eroffnung der Pflegewohngruppe HOfli mit 18 Betten im Jahr 2003 zurlick. Nicht ausgewie-

sen werden in der SM-Statistik die 43 Pflegeplatze der Geriatrieabteilung des Kantonsspitals

Uri.

Tabelle 4: Anzahl Betten in Urner Alters- und Pflegeheimen per 31.12. nach Institutionen, 2000-2005*
(ohne Geriatrie des KSU).

Institution 2000 2001 2002 2003 2004 2005
KantonuUri | 450 461 463 462 485| 484
Talboden 255 262 : 264 263 . 281 282
Pflegewohngruppe Hofli, Altdorf 18 20
APH Rosenberg, Altdorf 146 | 146 | 146| 146| 146 145
Urner Altersheim, Fltelen 56 58 58 57 57 57
Seerose, Fluelen 27 32 33 33 33 33
APH, Schattdorf 26| 26| 27| 2r| 27| 27
Aeussere Seegemeinden 10 10 : 10 . 10 10 10
Altersheim, Seelisberg 10 10 10 10 10 10
Urserental 21 22 22 21 21 21
BPH Ursem, Andermatt 21 2. 2. 2 21 21
Mittleres und oberes Reusstal 110 112 112 113 119 119
BPH Oberes Reusstal, Wassen 41 42 42 44 44 44
BPH Spannort, Erstfeld 69 0. .70 69 75 75
Schéachental 54 55 55 55 54 52
APH Gosmergarta, Biirglen 54 55 55 55 54 52

* Daten 2006 zum Zeitpunkt der Berichtsverfassung noch nicht publiziert
Quelle SM-Statistik 2000-2005, BFS. Analyse: Obsan

Fir die Urner Pflegeheimplanung 2008 -2015 sind die ab 2007 zur Verfugung stehenden
Betten relevant. Im Rahmen der qualitativen Interviews wurde deshalb der Bettenbestand per
Ende 2006 resp. bereits geplante Erweiterungen fur das Jahr 2007 und spéater erhoben. Aus
Tabelle 5 wird ersichtlich, dass das Bettenangebot in den Urner Alters- und Pflegeheimen
(ohne Geriatrie KSU) ab 2007 wesentlich zunimmt, und zwar von 484 im Jahr 2005 auf 561
(plus 77). Dies ist vor allem auf die Neuerdffnung des Alters- und Pflegeheimes Riittigarten
in Schattdorf im Frihjahr 2007 zurlickzufihren.
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Tabelle 5: Dauer- und Ferienplatze sowie Betten nach Pflegestufe (Altersheimbetten AHB und Pflegebetten PB) sowie Zimmerkategorie, nach Institutionen, ab 2007

Total Dauer-und Ferienplatze Aufteilung Dauerplatze in AHB und PB A_”e Betten .
Institution Bett Dauer Ferien- Planung aktuell Mit max. Anteil PB nach Zimmerkategorie

en platze platze AHB PB AHB* pPB** I_3etten Betten Betten in

(BESA0/1) | (BESA2-4) | (BESAO0/L) | (BESA2-4) | in ler in 2er Mehrbett

Kanton Uri, mit Geriatrie KSU 604 595 9 122 473 21 574 372 222 10
Geriatrie, KSU 43 43 0 0 43 0 43 15 28 0
Kanton Uri, ohne Geriatrie KSU 561 552 9 122 430 21 531 357 194 10
Talboden 340 334 6 85 249 8 326 248 82 10
Pflegewohngruppe Héfli, Altdorf 20 20 0 0 20 0 20 16 4 0
APH Rosenberg, Altdorf 147 144 3 58 86 0 144 87 50 10
Urner Altersheim, Flielen 56 55 1 19 36 0 55 50 6 0
Seerose, Flielen 33 33 0 8 25 8 25 23 10 0
APH Rittigarten, Schattdorf*** 84 82 2 0 82 0 82 72 122y 0
Aeussere Seegemeinden 10 10 0 10 0 10 0 10 0 0
Altersheim, Seelisberg**** 10 10 0 10 0 10 0 10 0| o0
Urserental 22 22 0 0 22 0 22 10 12 0
BPH Ursern, Andermatt 22 22 0 0 22 0 22 10 12, 0
Mittleres und oberes Reusstal 124 122 2 23 99 3 119 64 60 0
BPH Oberes Reusstal, Wassen 45 45 0 23 22 3 42 25 20 0
BPH Spannort, Erstfeld 79 77 2 0 77 0 77 39 40 O
Schéachental 65 64 1 4 60 0 64 25 40 0
APH Gosmergarta, Burglen 65 64 1 4 60 0 64 25 40 0

*Aufgrund Infrastruktur nur als AHB nutzbar **Infrastruktur vorhanden; ***Zahlen fiir Neueréffnung APH Rittigarten im Friihjahr 2007, ****Pflegebedirftige Bewohner/-innen werden im
Altersheim mit Spitex betreut, Um/- Ausbau ist offen. Quelle Alters- und Pflegeheime Kanton Uri, Befragung 2006, Petruzzi, 2007. Analyse: Obsan
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Inklusive Geriatrie KSU werden im Kanton Uri ab ca. Mittte 2007 604 Alters- und
Pflegeheimbetten zur Verfigung stehen. Davon sind 9 Platze standige Ferienbetten. VVon
den 595 Dauerplétzen sind 21 aufgrund der Infrastruktur nur als Altersheimbetten nutzbar und
574 konnten aufgrund der Infrastruktur als Pflegebetten genutzt werden (der Personalbestand
musste angepasst werden). Knapp zwei Drittel der Betten werden in ler Zimmern angeboten,
gut ein Drittel in 2er Zimmern und 10 Betten stehen in Mehrbett-Zimmern (Tabelle 5)

3.1.2 Bettenangebot teilstationér

Vom Tagesheim der Pro Senectute werden in Altdorf 10 Platze teilstationdr angeboten, die
auf rund 20 Personen verteilt werden. Die Betagten werden bis zur Gemeinde Silenen von zu
Hause abgeholt und wieder gebracht. Die oberen Talgemeinden werden vom Tagesheim der
Pro Senectute nicht abgedeckt. Dort besteht kein Angebot an Tagesheimplatzen flir Betagte.

3.1.3 Bewohner/-innen

Mit 481 Bewohner/-innen weisen die Alters- und Pflegeheime im Kanton Uri im Jahr 2004
insgesamt eine Belegung von rund 99 Prozent auf, wie bereits in den Jahren 2000-2003
(Tabellen 6 und 7). Auch die einzelnen Alters- und Pflegeheime weisen durchwegs eine
Belegung von tber 90 Prozent aus, mit Ausnahme des AH Seelisberg mit rund 70 Prozent.
Die Zahl der Bewohner/-innen hat seit dem Jahr 2000 parallel zum Bettenangebot
zugenommen.

Verteilung nach Geschlecht und Alter. Mit einem Anteil von 70 Prozent leben deutlich mehr
Frauen als Manner in Urner Alters- und Pflegeheimen (Tabelle 6). In den einzelnen Heimen
schwankt der Frauenanteil zwischen 60 und 80 Prozent. Die tiber 80 Jahrigen sind im Jahr
2005 mit 403 Bewohner/-innen (84 Prozent) die deutlich grosste Gruppe (Tabelle 8). Ihr An-
teil hat seit dem Jahr 2000 in den Regionen Talboden, Urserental, Reusstal und Schéchental
zugenommen.

Ausserkantonale Bewohner/-innen. In den Urner APH gibt es nur vereinzelt ausserkantonale
Bewohner/-innen (Tabelle 7). Da beim Heimeintritt der Wohnsitz in der Regel in der Her-
kunftsgemeinde bleibt, kann davon ausgegangen werden, dass tatsachlich praktisch alle
Bewohner/-innen der Urner APH auch vor dem Heimeintritt im Kanton Uri gelebt haben.
Andererseits lebten in den Jahren 2000-2005 um die 25 Urner/-innen in ausserkantonalen
Alters- und Pflegeheimen (Tabelle 7). Somit lebten im Jahr 2005 insgesamt rund 500
Urner/innen in einem Alters- und Pflegeheim in der Schweiz.

Zum Grad der Pflegebedirftigkeit werden in der SM-Statistik keine aussagekraftigen Daten
erhoben. In der ,,Ubersicht Institutionen im Kanton Uri“ (Petruzzi, M., 1999-2006) werden
die Anzahl Bewohner/-innen nach Besa-Stufen seit dem 1.1.1999 ausgewiesen. Die Gesamt-
zahl der Bewohner/-innen stimmt jedoch erst ab dem Jahr 2003 gut mit der SM-Statistik tber-
ein (Anhang 1, Tabelle Al1.4).

Im Jahr 2005 lebten in den Urner Alters- und Pflegeheimen (inkl. Geriatrie KSU) 147
Bewohner/innen mit den BESA-Stufen 0/1 (29%), 112 mit der BESA-Stufe 2 (22%) und 259
mit den BESA-Stufen 3/4 (50%) (Tabelle 9). Seit 2003 gab es eine Zunahme stark pflegebe-
durftiger Bewohner/-innen von 203 (41%) auf 259 (50%).Ein Teil dieser Zunahme geht auf
die Eréffnung der Pflegewohngruppe HOfli im Jahr 2003 (erstmals erfasst 2004) zurtick.
Zudem weisen das APH Rosenberg in Altdorf, das Urner Altersheim in Flielen und das BPH
Spannort in Erstfeld seit 2003 eine Zunahme von BESA 3/4 Bewohner/innen auf (Tabelle 9).
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Tabelle 6: Bewohner/-innen nach Geschlecht und Institutionen, 2000-2005*

Institution _Ei‘r?‘r’l"é’nh”e” 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Kanton Uri Total 447 455 456 457 481 479
Manner 132 138 137 135 147 127
Frauen 315 317 | 319 322 334 352
Talboden Total 255 261 264 262 280 279
Manner 73 78 79 78 89 74
Frauen 182 183 185 184 191 205
Pflegewohngruppe Hofli, Altdorf Total 18 20
Manner 10 10
Frauen 8 10
APH Rosenberg, Altdorf Total 146 146 146 146 146 145
Ménner 42 42 42 43 43 33
Frauen 104 104 104 103 103 112
Urner Altersheim, Fliielen Total 56 : 58 . 58 ! 56 56 : 54
Manner 0 17 17 14 15 16
Frauen 46 | 41 | 41 | 42 | 41 | 38
Seerose, Fliielen Total 27 32 33 33 33 33
Manner 14 14 13 14 14 10
Frauen 13 18 20 19 19 23
APH, Schattdorf Total 26 25 27 27 27 27
Ménner 7 5 7 7 7 5
Frauen 19 20 20 20 20 22
Aeussere Seegemeinden Total 9 9 6 6 8 8
Méanner 3 3 3 3 3 3
Frauen 6 6 3 3 5 5
Altersheim, Seelisberg Total 9 9 6 6 8 8
Méanner 3 3 3 3 3 3
Frauen | 6 6l 3| 3 5| 5
Urserental Total 20 : 20 ¢ 20 : 21 20 : 21
BPH Ursern, Andermatt Manner 6 5 5 3 4 4
Frauen | . 14 5| 15[ 18 16| 17
Mittleres und oberes Reusstal Total 109 110 111 113 119 119
Manner 29 29 29 31 33 32
Frauen 80 81 82 82 86 87
BPH Oberes Reusstal, Wassen Total 40 40 41 44 44 44
Manner 12 12 14 14 14 13
Frauen 28 28 27 30 30 31
BPH Spannort, Erstfeld Total 69 70 70 69 75 75
Manner 17 17 15 17 19 19
Frauen 52 53 55 52 56 56
Schachental Total 54 55 55 55 54 52
APH Gosmergarta, Birglen Manner 21 23 21 20 18 14
Frauen 33 32 34 35 36 38

* Daten 2006 zum Zeitpunkt der Berichtsverfassung noch nicht publiziert

Quelle SM-Statistik 2000-2005, BFS. Analyse: Obsan
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Tabelle 7: Bewohner/-innen nach Herkunft, 2000-2005*

Institution Herkunft 2000 - 2001 2002 - 2003 2004 = 2005
Schweiz Urner/-innen in Urner APH 446 ¢ 453 @ 453 © 455 479 @ 477
Urner/-innen Ausserkant. 27 26 25 21 24 22
Total Urner/-innen in APH 473 | 479 | 478 | 476 | 503 | 499
Kanton Uri Urner Bewohner/-innen 446 ¢ 453 ¢ 453 © 455 : 479 @ 477
Ausserkantonale Bew. 1 2 3 2 2 2
e e .....|Total Bewohner/-innen 447 | 455 | 456 | 457 | 481 479
Talboden Urner Bewohner/-innen 255 : 261 263 261 : 279 278
Ausserkantonale Bew. 0: 0: 1 1 1: 1
Bewohner/-innen total 255§ 261 264 i 262 280 279
Pflegewohngruppe
Hofli, Urner Bewohner/-innen 18: 20
Altdorf Ausserkantonale Bew. 0: 0
Bewohner/-innen total 18 20
APH Rosenberg,
Altdorf Urner Bewohner/-innen 146 ¢ 146 @ 146 . 146 : 146 : 145
Ausserkantonale Bew. 0! 0! 0! 0! 0! 0
Bewohner/-innen total 146 . 146 146 146 146 145
Urner Altersheim,
Flielen Urner Bewohner/-innen 56 58 58 56 54
Ausserkantonale Bew. 0 0 0 0 0
Bewohner/-innen total 56! 58! 58! 56! 54
Seerose, Flielen Urner Bewohner/-innen 277 321 321 32 32
Ausserkantonale Bew. 0: 0: 1 1 1
Bewohner/-innen total 27: 32 33 33 33
APH, Schattdorf Urner Bewohner/-innen 26 | 25 | 27 | 27 | 27
Ausserkantonale Bew. 0: 0: 0: 0: 0
.. |Bewohner;innen total 26 25 21 21 27
Aeussere Urner Bewohner/-innen 9 | 9 | 6 | 6 | 8
Seegemeinden Ausserkantonale Bew. 0 0 0 0 0
Bewohner/-innen total 9 9 6 6 8
Altersheim, Seelisberg | Urner Bewohner/-innen 9 9 6 6 8
Ausserkantonale Bew. 0 0 0 0 0
Bewohner/-innen total 9 9 6 6 8
Urserental Urner Bewohner/-innen 20 20 20 21 21
BPH Ursern,
Andermatt Ausserkantonale Bew. 0 0 0 0 0 0
Bewohner/-innen total 20 20 20 21 20 21
Mittleres und Urner Bewohner/-innen 108 108 109 112 118 118
oberes Reusstal Ausserkantonale Bew. 1: 2 2 1: 1: 1
Bewohner/-innen total 109 110 111 113 119
BPH Oberes Reusstal, | Urner Bewohner/-innen 40 39 39 43 43
Wassen Ausserkantonale Bew. 0 | 1 | 2 | 1 | 1
Bewohner/-innen total 40 40 41 44 44
BPH Spannort, Erstfeld | Urner Bewohner/-innen 68 69 70 69 75
Ausserkantonale Bew. 1 | 1 | 0 | 0 | 0
| Bewohnerlinnen total 69 70 70 69 75
Schachental Urner Bewohner/-innen 54 55 55 55 52
APH Gosmergarta, Ausserkantonale Bew. 0| 0| 0| 0| 0
Birglen Bewohner/-innen total 54 55 55 55 52

* Daten 2006 zum Zeitpunkt der Berichtsverfassung noch nicht publiziert
Quelle SM-Statistik 2000-2005, BFS. Analyse: Obsan
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Tabelle 8: Bewohner/-innen nach Altersklassen und Institutionen, 2000-2005*

Institution Altersklasse | 2000 @ 2001 = 2002 - 2003 - 2004 2005
Kanton Uri < 65 Jahre 6 : 6 : 10 ¢ 13 : 14 15
65-79 Jahre 81 82 79 77 74 61
... |so+tJahre 360 | 367| 367| 367| 393| 403
Talboden < 65 Jahre 2 2 5 7 7 8
65-79 Jahre 41 43 57 48 50 33
80+ Jahre 212 216 202 207 223 238
Pflegewohngruppe Héfli, Altdorf < 65 Jahre 1 1
65-79 Jahre 5: 2
80+ Jahre 12 17
APH Rosenberg, Altdorf < 65 Jahre 1 1 2 3. 3. 2
65-79 Jahre 28 26 25 16 16 16
80+ Jahre 117 | 119 | 119| 127 | 127 | 127
Urner Altersheim, Fliielen < 65 Jahre 0 0 0: 1 0 0
65-79 Jahre 7 1  11: 14 12 7
80+ Jahre 49 | 47 | 47 | 41 | 44 47
Seerose, Flielen < 65 Jahre 0 0 1 1 1 3
65-79 Jahre 0: 0 14 : 13 : 13 : 6
80+ Jahre 27 32| 18| 19| 19| 24
APH, Schattdorf < 65 Jahre 1: 1: 2 2 2 2
65-79 Jahre 6 6 7: 5 4 2
e _.....|80+Jahre 19| 18| 18| 20| 21| 23
Aeussere Seegemeinden < 65 Jahre 0. 0. 0: 0 0 0
65-79 Jahre 3 2 2 3 2
80+ Jahre 6 7 4 3 6
Altersheim, Seelisberg < 65 Jahre 0 0 0 0 0
65-79 Jahre 3 2 2 3 2
80+ Jahre 6 7| 4| 3 6
Urserental < 65 Jahre 0: 0: 0: 1 1
BPH Ursern, Andermatt 65-79 Jahre 8 5 1: 3 4
180+ Jahre 12| 15| 19| 17| 16
Mittleres und oberes Reusstal | <65 Jahre 4 4 3: 3 6
65-79 Jahre 15 18 9. 10 12
80+ Jahre 90 88 99 100 103 101
BPH Oberes Reusstal, Wassen < 65 Jahre 3: 3: 2 2 3 3
65-79 Jahre 5 9 4 3 5 7
80+ Jahre 32 28 35 39 36 34
BPH Spannort, Erstfeld < 65 Jahre 1 1 1 1 3 3
65-79 Jahre 10 9 5 7 5 5
80+ Jahre 58 60 64 61 67 67
Schéachental < 65 Jahre 0 0 2 2 0 0
APH Gosmergartd, Birglen 65-79 Jahre 14 14 10 : 13 . 8 : 10
80+ Jahre 40 41 43 40 46 42

* Daten 2006 zum Zeitpunkt der Berichtsverfassung noch nicht publiziert
Quelle SM-Statistik 2000-2005, BFS. Analyse: Obsan
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Tabelle 9: Bewohner/-innen nach BESA-Stufen und Institutionen, 2000-2005

Institution BESA-Stufe 2000 2001 2002 @ 2003 2004 = 2005
Kanton Uri, BESA 0/1 184 © 203 195 172 157 149
mit Geriatrie KSU BESA 2 89 85 93 115 113 112
e ... ... |BESA3M4 | 179 187 | 190 | 203 | 244| 259
Geriatrie, KSU BESA 0/1 2 1 1 1 2
BESA 2 4 6 5: 6 9
BESA 3/4 26 27 29| 34 34
Kanton Uri, BESA 0/1 182 0 202 195 171 147
ohne Geriatrie KSU BESA 2 85 79 88 109 103
o emiie..... . |BESA3/4 | 153 160 | 161, 169, 206 . 225
Talboden BESA 0/1 109 122 131 114 93
BESA 2 45 49 51 59 57
BESA 3/4 85| 88 79| 90| 131
Pflegewohngruppe Hofli, BESA 0/1 ' 1
Altdorf BESA 2 0
BESA 3/4 _ | _ | 19
APH Rosenberg, Altdorf BESA 0/1 47 54 65 66 57
BESA 2 25 20 23 25 23
BESA 3/4 69| 71 58| 55 55| 65
Urner Altersheim, Fliielen BESA 0/1 41 40 41 24 21
BESA 2 12 12 9: 20 11
BESA 3/4 4| 4 5] 13| 23
Seerose, Flilelen BESA 0/1 19 18 14 16 6
BESA 2 2 7 8 : 6 15
BESA 3/4 6 8 11 11 13
APH, Schattdorf BESA 0/1 2. 10 11 8 8
BESA 2 6 10 11 8 8
... |BESAZA | 6| 5] 5| 11| aaf 11
Aeussere Seegemeinden BESA 0/1 0: 0. 0. 0
BESA 2 0 0 0 0
BESA 3/4 0| o] o 0
Altersheim, Seelisberg BESA 0/1 KA. | kA | kA K.A.
BESA 2 KA. KA. kKA. kKA.
BESA3/4 k.A. kKA. | kA. KA.
Urserental BESA 0/1 3: 1: 2 2
BPH Ursern, Andermatt BESA 2 5 3 2 1
e meiee ... . |BESA3M4 | 12 c16| a7 .19 ]
Mittleres und BESA 0/1 52 48 46 45
oberes Reusstal BESA 2 20 21 31 30
BESA 3/4 35 39! 35 44
BPH Oberes Reusstal, BESA 0/1 18 19 20 23
Wassen BESA 2 9 9 9 13 12
BESA 3/4 13 | 9 13| 11 10 | 9
BPH Spannort, Erstfeld BESA 0/1 34 36 29 26 22 22
BESA 2 11 6 12 18 18 18
BESA 3/4 22 25 26| 24 35 35
Schachental BESA 0/1 18 19 15 9 6 7
APH Gosmergarta, Birglen BESA 2 15 12 13 17 16 15
BESA 3/4 21 24 27 27 30 31

k.A. keine Angaben
Quelle ,,Uebersicht Institutionen im Kanton Uri. Alters- und Pflegeheime®”, Stand per 1.1 1999-2006, erstellt von APH
Rosenberg, M. Petruzzi. Analyse: Obsan
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Die Gesamtzahl stationdr gepflegter Urner/-innen muss geschétzt werden, da fur die in ausser-
kantonalen Alters- und Pflegeheimen platzierten Urner/-innen keine Daten zu den BESA-
Stufen vorliegen. Wir nehmen an, dass bei den Urner Bewohner/innen in ausserkantonalen
Heimen ebenfalls 72% pflegebedurftig sind (BESA 2-4). Bei einem Saldo von 20 ausser-
kantonal Platzierten resultieren fur das Jahr 2005 zusatzlich 14 Bewohner/-innen mit BESA
Stufe 2-4 ausserhalb des Kantons Uri (Tabelle 10). Insgesamt lebten demzufolge im Jahr
2005 rund 385 leicht bis stark pflegebedtrftige Urner/-innen in einem Alters- und
Pflegeheim der Schweiz

Tabelle 10: Stationar gepflegte Urner Pflegebedirftige 65+, 2000-2005

Aufenthalt BESA 2000 @ 2001 = 2002 : 2003 . 2004 . 2005
Im Kanton Uri stationar Besa 0-4 452 - 475 478 - 490 @ 514 520

Besa 2-4 268 : 272 283: 318: 357 371
... AnteilBesa2-4(%) | 59| 57| 591 65| 69 71
Saldo ausserkantonal Besa 0-4 (Tabelle 7) 26 24 22 19 22 20

__ Besa 2-4, geschatzt 15 14 13 12 15 14

Urner Pflegebediirtige,

stationdr gepflegt BESA 2-4 283 | 286 | 296 | 330, 372 385
Quelle: SM-Statistik 2000-2005 und Uebersicht Institutionen im Kanton Uri. Alters- und Pflegeheime, Stand per 1.1 1999-
20086, erstellt von APH Rosenberg, M. Petruzzi. Analyse: Obsan

3.1.4 Betreuung von Dementen in Urner Alters- und Pflegeheimen

Ab 2007 werden im Kanton Uri insgesamt 57 geschiitzte Platze fiir Betagte mit Demenz in
Betrieb sein (Tabelle 11). Die Platze sind insbesondere fiir Demente mit Bewegungsdrang
und Weglaufgefahrdung konzipiert und sind auf 4 Institutionen verteilt: Pflegewohngruppe
Hofli, Altdorf, APH Rudittigarten, Schattdorf, BPH Spannort, Erstfeld und APH Gosmergartd,
Burglen. Zudem besteht im Urner Altersheim, Flielen, das bauliche Potential fur 2 geschitzte
Wohngruppen.

In den meisten Alters- und Pflegeheimen werden demente Betagte in den normalen Abtei-
lungen integriert. Dies wird jedoch von einigen Verantwortlichen als unbefriedigend beschrie-
ben (siehe qualitative Interviews) und ist nur moglich, solange die Betroffenen keinen ausge-
pragten Bewegungsdrang haben und nicht Weglaufgeféhrdet sind.

3.1.5 Spezielle Fragestellungen

Gibt es weiterhin Pflegenotfélle im Kanton Uri?

Als Indikator flr die prompte Verfligbarkeit eines Pflegebettes im ,,Pflegenotfall* wurde die
Anzahl von Langzeitaufenthalten von Betagten Urner/-innen in einem Akutspital in der
Schweiz berechnet®. Datengrundlage ist die Medizinische Statistik (MedStat 2000-2004).

Zwischen 2000 und 2004 hat die Rate von Aufenthalten mit einer Dauer von tber 30 Tagen
bei Uber 65 Jahrigen Urner/innen um 38 Prozent abgenommen (von 21 auf 13 Aufenthalte pro
1’000 uber 65 Jéhrige). Absolut entspricht dies einer Abnahme von 113 auf 74 Aufenthalte.
Die starkste Abnahme ist dabei bei den Uber 74 Jahrigen zu verzeichnen (von 34 auf 16 Auf-
enthalte pro 1000 Einwohner/-innen), wéhrend die Zahlen fur die 65-74 Jahrigen bei rund 10
Aufenthalten pro 1000 Einwohner/-innen stabil blieb. Der Riickgang ist vor allem bei Aufent-
halten zwischen 30 und 90 Tagen zu beobachten. Langzeitaufenthalte Gber 90 Tage waren
uber den ganzen Zeitraum hinweg sehr selten (1-12 Aufenthalte von tber 65 J&hrigen Urner/-
Innen pro Jahr).

® Darin enthalten sind auch medizinisch indizierte Aufenthalte. Ausgeschlossen wurden Aufenthalte in der
Geriatrie, in einer Rehabilitationsklinik oder in einer Psychiatrischen Klinik.
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Bedarf an Platzen fiir Rehabilitationen/Ubergangspflege?

Um das Potential fiir eine Institutionalisierung der Rehabilitation und der Ubergangspflege im
Kanton Uri abschétzen zu kdnnen, wurden einerseits die Anzahl Spitalaufenthalte von Uber
65-Jahrigen Urner/-innen mit der Hauptdiagnose Schenkelhalsfraktur (ICD10 Code S72) und
die Anzahl Aufenthalte von (ber 65-J&hrigen Urner/-innen in Rehabilitationskliniken
(Typologie K22) der Schweiz (alle Diagnosen) berechnet (MedStat 2000-2004).

Zwischen 2000 und 2004 wurden pro Jahr um die 40 Falle von lber 65 Jahrigen Urner/-innen
mit der Hauptdiagnose Schenkelhalsfraktur in einem Krankenhaus der Schweiz behandelt.
Dies entspricht einer Rate von rund 8 Féllen pro 1000 Einwohner/-innen und damit der
durchschnittlichen Rate in der Deutschschweiz. Erfahrungsgeméss werden rund ein Drittel
der Betroffenen nicht mehr mobil und ein Drittel kann ohne Rehabilitation wieder nach
Hause. Fur das letzte Drittel ist eine Ruckkehr nach Hause nur nach einer Rehabilitation,
mdoglich. Im Kanton Uri ist dies demzufolge bei rund 10 Personen pro Jahr der Fall.

Im Jahre 2004 gab es in Schweizer Rehabilitationskliniken 99 Aufenthalte von Uber 65
Jahrigen Urner/-innen. Der grosste Teil fallt dabei auf Rehabilitationen nach chirurgischen
Eingriffen (62). Die restlichen Félle verteilen sich auf verschiedene Diagnosen, darunter 7
Falle , Krankheiten des Kreislaufsystems* und 4 Falle ,,Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems*. Den weitaus grossten Teil von Rehabilitationsaufenthalten von Betagten Urner/-
innen verzeichnete die Klinik Adelheid in Unterdgeri (2004: 75 Falle).

Tabelle 11: Geschitze Platze zur Betreuung von demenzkranken Betagten, Kanton Uri, ab 2007

Geschutzte
Institution Platze fur Bemerkungen
Demente

Kanton Uri, mit Geriatrie KSU 57
Geriatrie, KSU 0 | Demente ohne Bewegungsdrang integriert
Kanton Uri, ohne Geriatrieksy | 5/ |
Talboden 34
Pflegewohngruppe Hofli, Altdorf 20 | Geschitze Wohngruppe nur fur Demente
APH Rosenberg, Altdorf 0 | Demente ohne Bewegungsdrang integriert
Urner Altersheim, Flielen 0 | Potential fur 2 geschitzte Wohngruppen
Seerose, Flielen 0 | 5 Demente ohne Bewegungsdrang integriert
APH Ruttigarten, Schattdorf 14 | Schutz vor Weglaufen und Laufgarten
Aeussere Seegemeinden 0
Altersheim, Seelisberg 0 | 2 Demente sind integriert -
Urserental 0
BPH Ursern, Andermatt | __ . _ . 0] 2-3Dementeintegriert, aber ungeeignet
Mittleres und oberes Reusstal 13
BPH Oberes Reusstal, Wassen 0 | 6-8 Demente sind integriert
BPH Spannort, Erstfeld 13 | Geschiitzte Wohngruppe -
Schachental 10

Geschuitzte Wohngruppe plus 10 Demente
APH Gosmergarta, Birglen 10 | integriert

Quelle: Befragung Alters- und Pflegeheime 2006, Analyse: Obsan.
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3.1.6 Personal

In fast allen Urner APH hat die Anzahl Vollzeitdquivalente (VZAE) zwischen 2000 und 2005
zugenommen (Tabelle 12), und zwar in den meisten Fallen tberproportional zur Zunahme der
Bewohner/-innen. Dies zeigt sich darin, dass die Anzahl Bewohner/-innen pro VZAE in den
meisten APH abgenommen hat (Tabelle 10). Eine Ausnahme ist das APH Seerose in Fluelen.
Dort ging eine Abnahme der VZAE mit einer Zunahme der Bewohner/-innen pro VZAE

einher.

Tabelle 12: Beschaftigte, Vollzeitaequivalente (VZAE) und Bewohner/-innen pro VZAE, 2000-2005*

Institution Herkunft 2000 | 2001 . 2002 : 2003 . 2004 . 2005
Kanton Uri Beschaftigte 333 335 347 413 432 441
Vollzeitadquivalente (VZA) 224 220 226 279 300 312
Bewohner/-innen / VZAE 2.0 2.1 2.0 1.6 1.6 15
Talboden Beschaftigte 138 135 148 196 212 212
Vollzeitaquivalente (VZA) 121 110 114 153 169 | 174.2
Bewohner/-innen / VZAE 2.1 2.4 2.3 1.7 1.7 1.6
Pflegewohngruppe Beschaftigte 15 18
Hofli, Altdorf Vollzeitaquivalente (VZA) 15| 18
Bewohner/-innen / VZAE 1.2 1.1
APH Rosenberg,
Altdorf Beschaftigte 63 63 63 93 93 95
Vollzeitaquivalente (VZA) 63 63 : 63 : 93 93 95
Bewohner/-innen / VZAE 23 23 23° 16 16 15
Urner Altersheim, Beschaftigte 35 34 34 - 45 - 45 34
Flilelen Vollzeitaquivalente (VZA) 25 24 24: 28 28 24
Bewohner/-innen / VZAE 24! 24! 20! 20 23
Seerose, Fliielen Beschaftigte | 16| 24| 27| 27| 33
Vollzeitaquivalente (VZA) 210 11 15: 16 16 19
Bewohner/-innen / VZAE 1.3 3.0 2.3 2.1 2.1 1.7
APH, Schattdorf Beschftigte 19, 22, 27, 31| 32| 32
Vollzeitaquivalente (VZA) 12 13 13 : 16 - 18 - 18
... ._...._._._|Bewohner-innen/VZAE 22 20 21 16 15 15
Aeussere Beschéftigte 2| 6 | 4| 4| 2| 6
Seegemeinden Vollzeitaquivalente (VZA) . 15 15: 15 1 12
Bewohner/-innen / VZAE 60 40 40 80 67
Altersheim, Seelisberg | Beschaftigte 6 4: 4 2 6
Vollzeitaquivalente (VZA) 2 2 2 1 1
Bewohner/-innen / VZAE 6 4 4 8 6.7
Urserental Beschaftigte 27| 27| 27| 27| 28
BPH Ursern, Vollzeitaquivalente (VZA) 15 16 16 15 15 17
Andermatt Bewohner/-innen / VZAE | . 1.4 1.3 13: 14 1.3 1.3
Mittleres und Beschaftigte 112 111 112 127 129 130
oberes Reusstal Vollzeitaquivalente (VZA) 55 59 59 71 73 76
Bewohner/-innen / VZAE 2.0 1.9 1.9 1.6 1.6 1.6
BPH Oberes Reusstal, | Beschaftigte 42 42 43 41 42 43
Wassen Vollzeitaquivalente (VZA) 18 20 : 20 : 21 22 23
Bewohner/-innen / VZAE 2.2 2.0 2.0 2.1 2.0 1.9
BPH Spannort, Erstfeld | Beschaftigte 70| 69| 69| 8| 87| 87
Vollzeitaquivalente (VZA) 3 39 39 51 51 53
Bewohner/-innen / VZAE 1.9 1.8 1.8 14 15 14
Schéachental Beschaftigte 56 56 56 59 62 65
APH Gosmergarta, Vollzeitdquivalente (VZA) 33 33 35 38 41 44
Birglen Bewohner/-innen /| VZAE 1.6 1.7 1.6 14 1.3 1.2

* Daten 2006 zum Zeitpunkt der Berichtsverfassung nicht publiziert. Quelle SM-Statistik 2000-2005, BFS. Analyse: Obsan
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3.2 Resultate der qualitativen Interviews

3.2.1 Beschreibung der aktuellen Situation

Die Situation der Leistungsanbieter
Grundhaltung bei der Betreuung der Bewohner/innen

Die befragten Leiter/innen und Mitglieder der Trégerschaften machten ohne Ausnahme einen
engagierten Eindruck und stellten das Wohl der Betagten ins Zentrum ihrer Aufgabe. Den An-
bietern ist es wichtig, dass bei der Pflege und Betreuung die/der Betagte im Zentrum steht und
auf die Bedrfnisse der Pflegebediirftigen soweit wie moglich eingegangen wird. Den Bewoh-
ner/innen von Heimen soll im Sinne der Forderung der Selbststandigkeit vor allem Hilfe zur
Selbsthilfe geboten werden.

Personalrekrutierung

Diplomiertes Personal ist schwierig zu finden. Die Situation dirfte sich zudem in Zukunft
noch verschérfen. Keine Probleme bestehen hingegen bei der Rekrutierung von Hilfspflege-
personal. Das heisst, je hoher die Qualifikation des gesuchten Personals ist, desto schwieriger
wird die Rekrutierung. Bietet ein Heim keine Ausbildungsplétze an, ist die Suche nach quali-
fiziertem Personal zusétzlich erschwert. In Zukunft konnte sich die Entwicklung auf dem Ar-
beitsmarkt negativ auf die Pflegequalitat auswirken, falls die Zahl Pflegebedurftiger in den
Heimen weiter zunehmen sollte.

Aufteilung in Alters- und Pflegeheimplatze

Die meisten Heime wurden entweder als Altersheime konzipiert oder als Alters- und Pflege-
heime mit einer klaren Trennung zwischen den beiden Platzangeboten. Da die Pflegebediirf-
tigkeit der Bewohner/innen in den letzten Jahren zugenommen hat, fand in den Heimen eine
Verschiebung von Altersheimplatzen (ca. BESA-Stufen 1 und 2) in Richtung Pflegeplatze
(ca. BESA-Stufen 3 und 4) statt. Die Umwandlung von Altersheimplétzen in Pflegeplatze
stellt einige Heime vor Infrastrukturprobleme (beispielsweise fehlender Bettenlift).

Gemass den Interviewaussagen konnen nebst Verlust der Selbstandigkeit aus korperlichen
oder geistigen Grunden auch soziale Ursachen der Anlass fur einen Alters- oder Pflegeheim-
eintritt sein. Dazu gehdren Vereinsamung, Verlust der Tagesstruktur und Vernachldssigung
der Korperpflege.

Fazit. Insgesamt gibt es einen zunehmenden Druck, Altersheimplatze in Pflegeheimplétze
umzuwandeln. Dieser Druck dirfte zunehmen. Gleichzeitig scheint es von Seiten der Betag-
ten nach wie vor einen gewissen Bedarf an Altersheimpldtzen zu geben, auch wenn die Ten-
denz unbestritten ist, erst bei Pflegebedirftigkeit in ein Heim einzutreten. Die Bedeutung von
sozialen Griinden fur einen Heimeintritt weist darauf hin, dass mit entsprechenden (ambulan-
ten) Angeboten der Heimeintritt teilweise hinausgeschoben werden kénnte.

Einrichtungen fir speziellen Pflegebedarf

Die Heime stossen an Grenzen bei medizinischen Akut- und schwereren psychogeriatrischen
Fallen. Weiter ist die Betreuung von weglaufgefahrdeten Demenzkranken fir die nicht spe-
ziell ausgeristeten Heime schwierig.

Einige versuchen bewusst, eine Durchmischung der Abteilungen in Bezug auf Pflegeschwere-
grad und Krankheitsbilder zu erreichen. Griinde dafir sind der Schutz des Pflegepersonals vor
einer Haufung von schwer pflegebedurftigen Patienten/innen. Es wurden aber auch soziale
Grunde genannt: Auf diese Weise kdnnten gestindere Bewohner/innen Hilfeleistungen ver-
richten, was ihr Selbstwertgefiihl steigere.
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Ausléndische Pflegebediirftige mit speziellen Bedurfnissen sind noch kein Thema bei den sta-
tiondren und ambulanten Anbietern. Auch in den néchsten Jahren sind gemass ihren Aussagen
hdchstens vereinzelt Pflegebediirftige zu erwarten, welche aufgrund ihres kulturellen Hinter-
grunds spezielle Bedurfnisse haben.

Fazit. Die Heime zeigen sich insgesamt sehr flexibel in der Aufnahme von Bewohner/innen
mit den verschiedensten Krankheitsbildern.

Wartelisten

Mit Ausnahme der Geriatrie/KSU Uri und dem Altersheim Seelisberg fiihren alle stationaren
Anbieter eine Warteliste. Wichtigstes Kriterium fiir die Vergabe eines frei gewordenen
Platzes ist die Dringlichkeit. Es kommt immer wieder vor, dass freie Betten an Personen ver-
geben werden, welche nie auf einer Warteliste waren, weil ihre Situation die grosste Dring-
lichkeit aufweist. Griinde konnen eine Uberweisung aus dem Akutspital oder der plétzlich
verschlechterte Gesundheitszustand einer betagten Person sein.

Héufig ist die Warteliste zweigeteilt: Einerseits sind Personen aufgefuhrt, welche sofort ein-
treten mdchten, andererseits sind aber auch Personen auf der Warteliste vermerkt, welche sich
vorsorglich angemeldet haben.

Fazit. Die Wartelisten konnen kaum als einen Indikator fur die Notwendigkeit von Pflege-
heimplatzen betrachtet werden. Dafur ist ihre Aussagekraft zu beschrankt. Ihr Vorhandensein
weist aber darauf hin, dass momentan kein Uberangebot an Platzen besteht.

Pflegebedirftige und Angehdérige
Veranderungen der Krankheitsbilder

Die Befragten stellen fest, dass bekannte Krankheitsbilder, insbesondere Demenz, vermehrt
auftreten. Zugenommen hat weiter die Kombination von verschiedenen Krankheitsbildern wie
beispielsweise eine Demenz gekoppelt mit korperlichen Beeintrdchtigungen. Einige Pflege-
heimplétze sind durch geistig, psychisch oder korperlich Behinderte jlingeren sowie mittleren
Alters belegt. Vereinzelt wurde darauf hingewiesen, dass in Zukunft zunehmend Pflegeheim-
platze durch Aids- und MS-Patienten/innen, Para- und Tetraplegiker/innen sowie geistig Be-
hinderte belegt werden durften, weil deren Alterserwartung steigt. Es wird erwartet, dass
diese bei ihrem Eintritt wesentlich jlinger sein werden als die heutigen Bewohner/innen. Fr
diese Personen fehle im Kanton Uri ein addaquates Betreuungsangebot, wenn die Angehérigen
nicht oder nicht mehr flr sie sorgen kénnten.

Fazit. Unabhangig von der Anzahl der bendtigten stationdren Pflegeplatze im Kanton Uri
durfte der Pflegebedarf in den né&chsten Jahren zunehmen. Griinde sind die Zunahme von
Dementen, deren Betreuung aufwendig ist, dass die Bewohner/innen &lter werden und kom-
plexere, pflegeintensivere Krankheitsbilder aufweisen sowie das Fehlen von adéquaten Ange-
boten fir jlingere Kranke oder Behinderte.

Erwartungen der Pflegebediirftigen

Die meisten Interviewpartner/innen machen eine klare Tendenz aus, dass die Anspriiche der
Pflegebedirftigen hoher geworden sind im Vergleich zu vor einigen Jahren. Einige Befragte
betonen gleichzeitig, dass die Erwartungen im Allgemeinen nach wie vor bescheiden und
erfillbar seien, es sei ein Stadt-Land-Gefélle auszumachen. Auch die ambulanten Dienstleis-
tungsanbieter stellen fest, dass die Anspriiche gestiegen sind. Insbesondere von der Spitex
wird erwinscht, dass moglichst alle Dienstleistungen von der gleichen Betreuungsperson
erbracht und die Einsatzzeiten flexibler werden. Alle Befragten sind sich einig, dass die An-
spriiche in Zukunft noch stark zunehmen werden, weil der Lebensstandard in der Schweiz im
Vergleich zu friher viel hoher geworden sei und individuelle Bedurfnisse vermehrt ausgelebt
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werden konnten. Die kinftigen Generationen wiirden als Pflegebedirftige kaum bereit sein,
diesen Standard zu senken.

Fazit. Durch die steigenden Anspriiche der Pflegebedurftigen stellt sich zunehmend die Frage,
wer die dabei anfallenden Kosten ibernehmen soll. Die Diskussion dartiber, welches Angebot
in welcher Qualitat und zu welchem Preis Pflegebedurftigen zur Verfiigung stehen soll, muss
noch vermehrt auf gesellschaftlicher und auf politischer Ebene diskutiert werden.

Erwartungen und Engagement der Angehdrige

Die Halfte der Befragten dusserte spontan, dass die Erwartungen der Angehdrigen stérker
zugenommen hatten als diejenigen der Pflegebedurftigen. Das Engagement der Angehdrigen,
wie beispielsweise Unterstltzung der Pflegebedirftigen zu Hause oder Besuche im Heim,
wird von den Gespréachspartner/innen unterschiedlich eingeschatzt: Rund ein Drittel der Be-
fragten schétzen es nach wie vor hoch ein, ein weiteres Drittel stellt eine deutliche Abnahme
des Engagements fest und einige der Interviewten stellen keine Veranderung fest. Ambulante
Anbieter stellen teilweise auch fest, dass von Seiten der Angehorigen sanfter Druck auf die
Betagten ausgetbt wird, einem Heimeintritt zuzustimmen.

Fazit. Auch die Erwartungen der Angehorigen steigen zunehmend wéhrend ihr Engagement
gleich bleibt oder gar abnimmt. Interessant ist, dass die Bereitschaft fur ein Engagement
durchus vorhanden zu sein scheint, wenn das Gesprach mit den Angehdrigen gesucht wird.
Eventuell besteht in diesem Bereich Aufklarungsbedarf indem den Angehdrigen die Notwen-
digkeit und die Mdoglichkeiten flr ein Engagement aufgezeigt werden.

Licken im aktuellen Angebot

Gemass den Aussagen der Befragten fehlen im Kanton Uri zahlreiche stationdre und teil-
stationare Angebote:

Angebote zur Entlastung von Angehdrigen, insbesondere jener von Demenzkranken:
- mehr Tagesheimplétze, insbesondere eine Tagesstatte fir das Urner Oberland
- ambulante Entlastungsangebote fiir Angehorige
- Ausbau, Koordination und Finanzierung von Ferienbetten

- Station&re Angebote fir jlingere Behinderte wie MS-Kranke, geistig Behinderte, Para-
und Tetraplegiker/innen

- Ubergangspflege im Sinne von Rehabilitation nach einem Aufenthalt im Akutspital mit
dem Ziel, dass die Betagten wieder nach Hause zuriickkehren

- Spezifische stationire Betreuung von psychogeriatrischen Betagten (inkl. Ubergangs-
pflege)

- Praventionsmassnahmen wie beispielsweise Sturzprophylaxe oder friilhe Diagnostik von
Defiziten, mit dem Ziel, dank geeigneter Massnahmen einen Heimeintritt zumindest
hinauszuzogern

- Betreutes Wohnen in Alterswohnungen und Alters-Wohngemeinschaften
- Behandlungsmdglichkeit von Augenkrankheiten am KSU

- Die Bevolkerung und das Altersheim von Seelisberg haben durch ihre geografische
Lage Schwierigkeiten beim Zugang zu diversen Angeboten des Kantons Uri.

Vereinzelt wurde auch darauf aufmerksam gemacht, dass eventuell weniger in die Suche und
die Befriedigung von Bedurfnissen hinsichtlich neuer Wohnformen investiert werden sollte,
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sondern das Hauptaugenmerk auf die Anpassung der bestehenden Wohnsituation mit Hilfe
von kleinen baulichen Massnahmen (Handgriffe etc.) gelegt werden soll.

Im Zusammenhang mit den Liicken wurde von einigen Befragten spontan der grosse Stellen-
wert der Freiwilligenarbeit hervorgehoben, welche wichtige Aufgaben erfiille und Liicken
schliesse. Dazu gehéren nebst den Angehdrigen, welche Pflegebedurftige zu Hause pflegten
insbesondere Frauen-, Bauerinnen- und Singvereine. Mehrfach wurde bemangelt, dass keine
Koordination der verschiedenen Tatigkeiten stattfinde und die Angebote an Freiwilligenarbeit
teilweise zu wenig bekannt seien.

In Bezug auf die Licken im stationdren Angebot (Platze fiir jingere Behinderte und Reha-
bilitation/ Ubergangspflege) konnen die Befragten nicht abschitzen, wie viele Plitze pro
Kategorie notig waren. Man ist sich aber einig, dass die Nachfrage in keiner Kategorie
geniigend gross sein durfte, um eine eigene Institution zu rechtfertigen (vgl. auch Abschnitt
1.1.3 Spezifische Frage - Ubergangspflege).

Fazit. Ausser der Entlastungsangebote fiir Angehérige wurde keine der Licken von einer
Mehrheit der Befragten genannt. Die von den eruierten Licken im stationdren Angebot
Betroffenen werden momentan in den bestehenden Institutionen aufgenommen. Es stellt sich
jedoch die Frage nach der addquaten Betreuung (von jungeren Behinderten, von dementen
Betagten) und damit der Qualitat, aber auch der Effizienz (vorzeitiger Heimeintritt wegen
ungeniigender Ubergangspflege respektive fehlender Praventionsmassnahmen) bei diesem
Vorgehen.

Interessant ist, dass zweimal beklagt wurde, dass ambulante Entlastungsangebote fiir Ange-
hdérige von Demenzkranken fehlten. Das SRK bietet jedoch diese Mdglichkeit an. Das Ange-
bot scheint jedoch selbst in Fachkreisen noch nicht genugend bekannt zu sein.

3.2.2 Einschéatzung des klnftigen Bedarfs

Pflegeheimpléatze

Die aktuelle Nachfrage nach Pflegeheimplatzen wird grossmehrheitlich als hoch eingeschatzt.
Sie werde aber ab Friihling 2007 durch die Neuer6ffnung des APH Schattdorf aufgefangen. In
den folgenden Jahren wird nach Ansicht der meisten Interviewpartner/innen der Nachfrage-
druck fir Pflegeplatze trotzdem wieder zunehmen. Folgende Griinde wurden genannt:

- Durch den Ausbau der Spitex werden zurzeit mehr Leute zu Hause gepflegt als
noch vor einigen Jahren. Es entstehe ein Vakuum, das plétzlich zu einer sprunghaft
ansteigenden Nachfrage fiihren konnte.

- Ruckgang der Pflege von Angehdrigen zu Hause wegen der Zunahme — erstens —
der Berufstatigkeit von Frauen, zweitens von Pendler/innen, welche ganztags abwe-
send sind sowie drittens von Kleinfamilien, so dass die Betreuung der betagten An-
gehdrigen nicht mehr familienintern aufgeteilt werden kann.

- Rickkehr in den Kanton von Urner/innen nach ihrer Pensionierung. Dies konnte zu
einer weiteren Zunahme von Betagten fiihren.

Fir drei Befragte ist die Entwicklung des Nachfragedrucks in den nachsten Jahren unsicher:
Auf der einen Seite spreche die demografische Entwicklung fur einen steigenden Nachfrage-
druck, andererseits sei noch nicht absehbar, welches Potential der Ausbau von ambulanten
Dienstleistungen noch habe und dadurch den Nachfragedruck abfangen wirde. Sie schlagen
daher ein Moratorium fur den Ausbau von Pflegeheimplétzen von 3 bis 5 Jahren vor, welches
von einem Monitoring begleitet wird.
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Mittel- bis langfristig kénnen sich vier Personen auch eine Abnahme der Nachfrage an Pfle-
geheimplétzen aus folgenden Griinden vorstellen:

- Zunahme des Angebotes und der Nutzung von privaten Anbietern: Die kilinftigen
Pflegebedurftigen werden eine hohere Finanzkraft aufweisen als die heutigen
Pflegebedurftigen, unter anderem weil immer mehr Personen auch tiber Pensions-
kassengelder verflgen.

- Die Abneigung, in ein Pflegeheim einzutreten wird noch zunehmen.

- Einige der Gespréachspartner/innen sehen kiinftig vermehrt kleinraumige, indivi-
duellere Wohnformen wie beispielsweise Wohngemeinschaften, Betreuung im
Quartier oder kleine Pflegewohngruppen aufkommen.

Fazit. Der Nachfragedruck nach Pflegeplatzen wird wahrscheinlich in den néchsten Jahren
zunehmen. Um die Nachfrage zu befriedigen, sehen einige Befragte jedoch Alternativen,
welche eher den Bedirfnissen der kiinftigen Pflegebedirftigen und dem Altersleitbild des
Kantons Uri entsprechen dirften und die eventuell auch aus finanzieller Sicht interessant sein
konnten.

Stationdre Angebote allgemein

Es gibt nach wie vor eine Nachfrage nach Altersheimplatzen. So stellt Wassen einen Nach-
fragedruck fur Altersheimplatzen der BESA-Stufen 1 und 2 fest und das APH Rosenberg in
Altdorf fuhrt eine Warteliste mit 300 bis 400 Namen fiir ihre Altersheimabteilung.

Der aktuelle Bedarf an betreuten Alterswohnungen wird im unteren Kantonsteil mehrheitlich
negativ beurteilt: Sieben von elf Antwortenden, darunter zwei ambulante Anbieter, sind gegen
einen Aufbau von betreuten Alterswohnungen. Im Urner Oberland wird jedoch ein Bedarf an
betreuten Alterswohnungen ausgemacht. In Bezug auf betreute Alterswohnungen scheint der
Preis eine wichtige Rolle zu spielen. Da viele Betagte in giinstigen Wohnungen leben, sind sie
nicht motiviert, fiir eine haufig kleinere Wohnung wesentlich mehr Mietzins zu bezahlen.

Fur spezielle Wohngruppen fiir demente Betagte sieht man aktuell keinen zusétzlichen Bedarf.
Eventuell sei dieser Bedarf zu einem spéteren Zeitpunkt wieder gegeben.

Ambulante Dienstleistungen

Von den Befragten wird vor allem die Spitex angesprochen: Der aktuelle Bedarf an Spitex-
leistungen schétzt die Mehrheit der Befragten als gedeckt ein. Kiinftig wird aber damit ge-
rechnet, dass ein Ausbau notig sein wird. Vereinzelt wird gewunscht, dass die Dienste der
Spitex auch in Rand- und Nachtzeiten reguldr verfugbar werden (nicht als Notfalldienst).
Grundsatzlich bestatigten die Befragten der Spitex, dass ihre Dienste beliebig ausgebaut
werden konnten.

Fazit. Vor dem Hintergrund, dass die Leute immer ldnger zu Hause bleiben (wollen) und dies
entsprechend dem Altersleitbild auch geférdert werden soll, wird die Spitex wohl kiinftig
weiter ausgebaut werden. Inwiefern die Dienstleistungen der Spitex zeitlich ausgedehnt
werden, dirfte in erster Linie eine Kostenfrage sein.

3.2.3 Spezifische Fragen

Pflegenotfalle

Fir die Mehrheit der Befragten existieren aktuell keine Pflegenotfalle. Innerhalb von einer bis
zwei Wochen finde sich fir eine pflegebedirftige Person immer einen Platz in einem Heim.
Die Lange dieser Wartezeit sei breit akzeptiert. Die Wartezeiten seien in den letzten Jahren
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zudem deutlich kiirzer geworden. Einzig die Befragten in Andermatt bejahten klar das Vor-
handensein von Pflegenotfallen.

Fazit. In Bezug auf Pflegenotfélle besteht im Allgemeinen kein Handlungsbedarf. Die Situa-
tion in Andermatt sollte jedoch tberprift werden.

Ubergangspflege

Eine unbekannte Grosse stellt der Bedarf an Ubergangspflege im Kanton Uri dar. Der Begriff
kann unterschiedlich definiert werden. VVon den Befragten wurde damit mehrheitlich die Zeit
zwischen dem Austritt aus dem Akutspital und der optimalen Genesung, mdglichst verbunden
mit der Riickkehr nach Hause, bezeichnet.

Der Bedarf an Ubergangspflege wird von den Befragten sehr vorsichtig quantifiziert. Am
ehesten wird ein Bedarf fiir die Zeit nach einer Akutphase ausgemacht. Im Vordergrund ste-
hen dabei Spitalaufenthalte wegen Frakturen oder Operationen. Einer der Griinde liegt nach
Ansicht einiger Interviewpartner/-innen darin, dass die Aufenthaltsdauer im Akutspital heute
wesentlich kiirzer ist als noch vor einigen Jahren. Die Ubergangspflege sollte die Rehabilita-
tion beinhalten. Einige Befragte fassen den Begriff auch weiter, fir sie gehort auch ein Trai-
ning fur die Bewdltigung des Alltags sowie die Sturzprophylaxe dazu. Ziel muss sein, dass
sich die Betagten wieder zutrauen, zu Hause zu leben.

Viele Gesprachspartner/innen sehen in Bezug auf die Ubergangspflege trotzdem keinen
Handlungsbedarf. Fir sie stellt die ausserkantonale Rehabilitation von kérperlich oder psy-
chisch kranken Betagten kein Problem dar. Die Befragten, welche ein Angebot an Ubergangs-
pflege im Kanton Uri begrussen wirden, finden es mehrheitlich sinnvoll, diese beim KSU an-
zusiedeln. Eine Minderheit kann sich auch einen Leistungsvertrag mit einem APH vorstellen.

Das KSU selber sieht sich nicht in der Rolle als Anbieter fiir Ubergangspflege, ist aber, sollte
ein entsprechender Auftrag vorliegen, offen fur das Anliegen. Selber ist es der Meinung, dass
im Kanton Uri nicht genligend Félle vorhanden sind um ein eigenes Angebot zu rechtfertigen.
Das ausserkantonale Angebot sei hinreichend fur den Kanton Uri.

Vereinzelt wird auch Ubergangspflege vorgeschlagen fiir Personen, welche wegen schlechter
Erndhrung zu Akutféllen werden und danach - unnotigerweise — in ein Heim eingewiesen
werden. Diese Personen missten instruiert und eine Zeit lang begleitet werden hinsichtlich
ihres Erndhrungsbedarfs. Danach wéren sie wieder fahig, selbstdndig zu leben.

Fazit. Die Grosse des Bedarfs wird von den Befragten sehr vorsichtig eingeschétzt. Es stellt
sich daher die Frage, ob der Kanton Uri ein eigenes Angebot aufbauen soll. Gleichzeitig drf-
te ein Potential in einer langer dauernden Ubergangspflege (mehrere Wochen bis einzelne
Monate) liegen, weil dadurch mehr Betagte wieder genugend selbstandig werden, um nach
Hause zurlckkehren zu kénnen.

Rolle der Geriatrieabteilung des KSU

Die Geriatrieabteilung des KSU wird von praktisch allen Befragten, inklusive des KSU sel-
ber, in erster Linie als ,,Puffer” flr die Pflegeheime betrachtet und fiir diese Funktion auch
sehr geschatzt. Diese Rolle soll das KSU auch weiterhin einnehmen. Zusétzlich kénnte die
Geriatrieabteilung des KSU nach Ansicht einiger Befragten auch vermehrt Ubergangspflege
anbieten. Das KSU ist diesem Anliegen gegenuber offen eingestellt, sucht die Aufgabe aber
nicht aktiv.

Fazit. Die Leistungserbringer sind sich Uber die wichtige Rolle der geriatrischen Abteilung
des KSU als ,,Puffer” weitgehend einig. Das KSU selber sucht momentan keine weiteren
Aufgaben in der Langzeitpflege.
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Information und Koordination
Bedarf an Information und Austausch

Der Bedarf an Information zwischen den stationédren Dienstleistungsanbietern, aber auch an
interkantonalem Austausch ist dank dem Branchenverband Curaviva gedeckt. Die stationdren
Anbieter beurteilen ihr Verhéltnis untereinander als gut, einige kdnnen sich aber vorstellen,
dass in den ndchsten Jahren ein Konkurrenzdenken aufkommen konnte. Befragte, welche
nicht direkt in eine Heimleitung eingebunden sind, machen zwischen den stationéren Anbie-
tern teilweise bereits heute ein Konkurrenzverhéltnis aus, insbesondere im Bereich der Platze
fur Demente.

Der Austausch zwischen den ambulanten Anbietern ist unterschiedlich gross: Die Spitex und
die Pro Senectute arbeiten eng zusammen und haben ihr Domizil an der gleichen Adresse. Pro
Senectute und das Schweizerische Rote Kreuz haben kaum Berlihrungspunkte. Der Kontakt
zwischen der Spitex und dem SRK ist seit kurzem wegen Kompetenzabgrenzungen im Zu-
sammenhang mit dem vom SRK aufgebauten Entlastungsdienst etwas belastet.

Das Verhéltnis zwischen den stationéren und den ambulanten Anbietern sowie zu den Behor-
den (GSUD, Gemeinde) wird als unkompliziert und konstruktiv gelobt. Fir die Leitung des
Altersheims Seelisberg ist der Austausch mit den anderen Dienstleistungsanbietern durch die
geografische Lage erschwert.

Fazit. Der Informationsfluss und der Austausch sind, soweit sie die Pflegeheimplanung be-
treffen, gewahrleistet und spielen sich weitgehend in einem positiven Klima ab.

Beurteilung der Koordination

Die Koordination zwischen den verschiedenen Anbietern und den Behorden wird unterschied-
lich beurteilt: Fir einige Befragte ist sie sichergestellt und problemlos. Mehrere Gespréchs-
teilnehmer/innen wiinschten sich aber vermehrt Koordination respektive Zusammenarbeit in
folgenden Bereichen:

- Zwischen den stationdren Anbietern in administrativen Belangen wie beispielsweise
der Buchhaltung

- Vereinzelt wird beanstandet, dass die Vergabe der Pflegeheimplétze noch zu sehr
den Interessen der Tréger, vor allem der Gemeinden, folge. Sie wirden eine kanto-
nal koordinierte Verteilung der Platze bevorzugen.

- Generell wirde von mehreren Befragten eine verstérkte steuernde Rolle des Kan-
tons begrisst, beispielsweise in Bezug auf die Umsetzung des Altersleitbildes oder
was das Angebot an Platzen fir Demente betrifft. Dies kdnnte ihrer Ansicht nach
mittels des Baureglementes oder die Subventionsvergabe geschehen.

Fazit. Die Koordination durfte insgesamt gentligend sein, in einigen Bereichen ist jedoch Ver-
besserungspotential auszumachen. Eine verstarkte Rolle des Kantons auf der Steuerungsebene
ist zu prufen, wobei die betroffenen Akteure in die Diskussion miteinbezogen werden sollten.

Bedarf fiir eine Informations- und Koordinationsplattform

Der Bedarf an einer Informationsplattform wird je nach Verstandnis unterschiedlich beurteilt.
Fur die Bevolkerung wird die Notwendigkeit einer Plattform in einem kleinen Kanton wie Uri
in Frage gestellt, da Informationssuchende von allen Anbietern und Behdrden an die richtige
zustandige Stelle verwiesen werden konnten. Es seien hdchstens zwei Anrufe nétig, was zu-
mutbar sei. Einige Befragten wirden eine ,,Stelle fiir das Alter* oder ahnlich begriissen, wel-
che in erster Linie von kantonaler Seite fiir die Koordination und Steuerung der Pflegeheim-
platze zustandig wére. Sie konnte jedoch gleichzeitig die Funktion einer Anlaufstelle fir die
Bevolkerung tibernehmen. Vereinzelt wird ein grosser Bedarf an Koordination und Struktu-
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rierung der Freiwilligenarbeit ausgemacht. Diese Aufgabe sollte nach Meinung dieser Perso-
nen von einer zentralen Stelle Ubernommen werden (vgl. Abschnitt 1.1.1 Liicken im Ange-
bot).

Eine allenfalls neu geschaffene Stelle misste auf jeden Fall bei einer bestehenden Institution
angesiedelt werden. Je nachdem, welche Aufgabe dieser Stelle zugewiesen wirde, séhen
mehrere Befragte die Pro Senectute oder aber eine kantonale Behorde daftir geeignet.

Fazit. Knapp der Halfte der Befragten ist eine koordinierende kantonale Stelle ein wichtiges
Anliegen. Die Datenlage ist jedoch zu wenig eindeutig als dass die Notwendigkeit beurteilt
werden konnte.

Finanzierung

Fur die Befragten stehen weniger die Bedenken gegeniiber der Finanzierung ihrer eigenen
Institution im Vordergrund. Vielmehr sorgt man sich um die generelle Entwicklung der
Finanzierung der Langzeitpflege.

3.2.4 Weitere Resultate

Abschliessend sollen verschiedene Aspekte erwahnt werden, welche die Befragten im Verlau-
fe des Interviews genannt haben, denen bisher jedoch noch kein oder nicht gentigend Platz
eingerdumt werden konnte. Es handelt sich um besonders betonte Aussagen, teilweise ohne
direkten Bezug auf die zentralen Fragestellungen.

- Haufig wurde die Umsetzung des Altersleitbildes verlangt. Es seien bisher kaum kon-
krete Schritte auszumachen.

- Fur einige Interviewte sollte die verstérkte koordinative Funktion des Kantons ein zen-
traler Punkt der Pflegeheimplanung sein.

- Immer wieder wurde betont, dass im Rahmen der Pflegeheimplanung auch diskutiert
werden misse, welche Qualitét sich der Kanton Uri leisten wolle bei der Betreuung von
Pflegebedirftigen: hinsichtlich krankheitsadédquater Betreuung, Berlicksichtigung indi-
vidueller Bedrfnisse, aber auch in Bezug auf die Infrastruktur (Art der Zimmer). Der
Kanton Uri sei hier gefordert, weil die Kosten fur eine qualitativ gute Betreuung und
Pflege nicht einfach auf die Pflegebedurftigen Uberwélzt werden kénnten. Eine
Interviewpartnerin driickte sich zusammenfassend so aus: ,,Es geht hier um die Kosten
versus die Wirde der Betagten.*

- Die Préavention ist fur einige Interviewpartner/innen ein brachliegender Bereich im
Kanton Uri, welche viel Potential beherberge, um auf kostenguinstige Weise Pflege-
heimeintritte zu vermeiden oder zu verzégern.

- Die interviewten Personen der Heime des Urner Oberlandes beklagen, dass die Proble-
me und die spezielle Situation der Urner Randregionen nicht gentigend berticksichtigt
wirden in der Diskussion um die Pflegeheimplanung.

- Die Vertreterinnen des SRK Uri freuten sich, dass ihre Institution fir die Pflegeheim-
planung als Interviewpartner berlicksichtigt wurde und somit als Akteur wahrgenom-
men wird. Im Sinne einer Wertschatzung seiner Dienstleistungen wiinschten sie sich je-
doch eine jahrliche finanzielle Unterstiitzung durch den Kanton.

3.2.5 Schlussfazit der qualitativen Interviews

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Ziele der qualitativen Interviews
erreicht wurden. Die Einschatzungen und Prognosen, aber auch Bedenken der Akteure der
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Langzeitpflege konnten aufgenommen und Informationsliicken geschlossen werden. Die
Ergebnisse sind dank der Vollerhebung bei den stationdren Anbietern in Bezug auf diese
Gruppe reprasentativ.

Bei den Gesprachen fiel auf, dass die Meinungen hinsichtlich der optimalen Betreuungsform
fur die Pflegebedurftigen divergieren. Es scheint eine Diskussion dartiber zu geben, ob diese
durch spezialisierte stationdre Angebote oder im Gegenteil mittels einer mdoglichst guten
Durchmischung verschiedener Krankheitsbilder in einem Heim oder auf einer Abteilung
sichergestellt ist.

Es scheint dagegen unbestritten zu sein, dass die Zahl der Pflegebedurftigen sowie deren An-
spriiche kiinftig steigen werden. Die Zunahme muss indes nicht unweigerlich auch einen An-
stieg von Pflegeplatzen in Heimen bedeuten. Der Ausbau der ambulanten Dienstleistungen,
die Aufwertung und der koordinierte Einsatz von Freiwilligenarbeit sowie eine vielféltig ge-
staltete Pravention kdnnten eine kostenguinstige Alternative zu Pflegeheimplétzen sein und
die individuellen Bedurfnisse der kiinftigen Pflegebedurftigen besser befriedigen. Diese An-
regungen von Interviewpartner/innen verdienen daher eine vertiefte Reflektion.

3.3 Leitsatze aus dem Gesundheits- und dem Altersleitbild

Das Gesundheitsleitbild fur den Kanton Uri (GSUD, 2003) und das Altersleitbild Uri (GSUD,
2005) beschreiben die strategische Ausrichtung des Urner Gesundheitswesens und der Urner
Alterspolitik fur einen Zeithorizont von 10 Jahren. In den qualitativen Interviews wurde
haufig die Umsetzung des Altersleitbildes verlangt (vgl. Abschnitt 3.3.4). Es werden deshalb
an dieser Stelle die Kernaussagen der beiden Leitbilder in Erinnerung gerufen.

3.3.1 Gesundheitsleitbild

Im Gesundheitsleitbild (GSUD, 2003) wurden 16 Leitsatze zu den Bereichen stationére Ver-
sorgung, ambulante Versorgung, Gesundheitsforderung und Pravention, Aus- und Weiter-
bildung des Personals sowie zu Organisation, Planung und Koordination formuliert. Fir die
Langzeitpflege und die Pflegeheimplanung sind folgende Leitsdtze besonders relevant:

e Leitsatz 2: ,,Fir pflegebedirftige Menschen werden genuigend Pflegeheimpldtze zur
Verfligung gestellt. Massnahmen zur Pravention und Rehabilitation sowie zur
Koordination und interdisziplindren Zusammenarbeit werden - insbesondere fiir die
speziellen Angebote fiir demenzkranke Menschen - gefordert.

e Leitsatz 4 ,,Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen sollen solange wie maoglich in
ihrer gewohnten Umgebung betreut und gepflegt werden. Dazu werden Spitex-Leistungen
und Entlastungsangebote fur pflegende Angehdrige gefordert.”

e Leitsatz 16: ,,Planerische Arbeiten beriicksichtigen stets die Auswirkungen auf andere
Bereiche des Gesundheits-, Sozial- und Umweltwesens. Sie tragen ausserdem den
Wechselwirkungen zwischen stationdren und ambulanten Behandlungen, zwischen akuten
und postakuten sowie zwischen somatischen und psychiatrischen Angeboten Rechnung.”

3.3.2 Altersleitbild

Ein Hauptziel zum Leitsatz 2 war die Erarbeitung eines Altersleitbildes Uri. Von den neun
Leitsétzen des Altersleitbildes (GSUD, 2005) sind fir die Langzeitpflege und die
Pflegeheimplanung die folgenden Leitsdtze besonders relevant:

Schlussbericht-2006-19-KantonUR.doc 48/96



Selbststandige Lebensfihrung: ,,Eine selbstdndige Lebensgestaltung ist von zentraler
Bedeutung. Ein bedarfs- und bedurfnisorientiertes Dienstleistungsangebot unterstutzt die
Autonomie der &lteren Personen und vermittelt Sicherheit.*

Wohnformen: ,,Der Verbleib zu Hause ist die wichtigste Wohnform im Alter. Je nach
Bedrfnis entstehen andere Wohnmaoglichkeiten.

Hilfe und Pflege: ,,Ein angemessenes und aufeinander abgestimmtes Hilfe und
Pflegeangebot ergénzt und ersetzt die Eigenkrafte. Neuen Krankheitsbildern wird bei der
Altersversorgung vermehrt Rechnung getragen.”

Organisation/Koordination: ,,Geeignete Strukturen sichern Steuerung und Koordination
der Altersarbeit.“

3.3.3 Kernaussagen der Leitbilder

Die Leitsdtze des Gesundheits- und des Altersleitbildes geben die Grundziige der strategische
Ausrichtung der neuen Pflegeheimplanung vor und kdnnen im Wesentlichen zu drei
Kernaussagen zusammengefasst werden:

4.

Durch die Forderung von Spitex-Leistungen und Entlastungsangeboten ist der
Eintritt in ein Pflegeheim so lange wie mdglich zu verhindern

Kann die Pflege nicht mehr ambulant gewahrleistet werden, sollen gentigend
stationéare Langzeitpflegepléatze zur Verfiigung stehen

Die stationdren und ambulanten Angebote der Langzeitpflege werden koordiniert
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4 Demografische Entwicklungen und Perspektiven der
Pflegebedurftigkeit im Kanton Uri 2000-2015/20

4.1 Szenarien zur Entwicklung der Zahl élterer Menschen im
gesamten Kanton Uri

4.1.1 Resultate der kohortenbezogenen Szenarien

Zentraler Ausgangspunkt der Bevolkerungsszenarien fur den Kanton Uri, seine Regionen und
Gemeinden ist die Uberlebenswahrscheinlichkeit ausgewahlter Jahrgange (= kohortenspezifi-
sche Uberlebensordnung). Die entsprechenden Grunddaten sind in Tabelle 13 angefiihrt. Auf-
gefuhrt ist der Prozentanteil von Frauen und Manner in gegebenen Geburtsjahrgéangen, die in
den folgenden Jahren (2005, 2010, 2015 und 2020) noch leben. Beispiel: Im Jahre 2000 wa-
ren die 1926-30 geborenen Frauen 70-74 Jahre alt. Im Jahre 2005 haben noch 90% dieser
Frauen Uberlebt bzw. das Alter von 75-79 Jahre erreicht. Geméss Kohortensterbetafeln wer-
den im Jahre 2010 gut 75% der im Jahre 2000 lebenden Frauen dieser Geburtsjahrgange das
Alter von 80-84 Jahren erreichen. Im Jahre 2015, wenn diese Geburtsjahrgédnge 85-89 Jahre
alt sind, durften 56% der im Jahre 2000 lebenden Frauen weiterhin am Leben sein, usw..

Die Umrechnung der kohortenspezifischen Uberlebensordnung von Frauen und Mannern er-
laubt demografische Szenarien, die den generationenbedingten Wandel der Lebenserwartung
genauer abbilden als andere Methoden demografischer Projektionen. Alle nachfolgenden de-
mografischen Szenarien basieren auf dieser Grundlage.

Tabelle 13: Kohortenspezifische Uberlebensordnung - als Ausgangspunkt fiir die Szenarien 2000-2020

Uberlebende von urspriinglich 100 P. im Jahre 2000

Geburts- Alter Frauen Manner

jahrgange imJ.2000 2005 2010 2015 2020 2005 2010 2015 2020
1951-54 45-49 ). 99 98 97 94 98 96 92 87
1946-50 50-54 J. 99 97 95 91 97 93 87 79
1941-45 55-59 J. 98 95 91 83 96 89 80 68
1936-40 60-64 J. 97 92 84 72 93 83 70 53
1931-35 65-69 J. 94 86 72 54 88 73 55 34
1926-30 70-74 ). 90 75 56 33 82 59 36 17
1921-25 75-79 J. 83 60 34 13 71 42 18 5
1916-20 80-84 J. 70 38 14 5 57 24 6 1
1911-15 85-89 J. 52 18 5 - 39 9 2 -
1906-10 90-94 J. 31 8 - - 22 4 - -
1901-05 95-99 J. 25 - - - 13 - - -

Ausgangspunkt: Kohortenspezifische Sterbetafeln fiir die Schweiz,
Quelle: Bundesamt fur Statistik 1998; Menthonnex 2006. Eigene Umrechnungen.

Die weitere Lebenserwartung der dlteren Bevolkerung im Kanton Uri - als einem lange Zeit
weniger wohlhabenden Kantone der Schweiz - kann mdglicherweise allerdings leicht tiefer
sein als im gesamtschweizerischen Durchschnitt. So ist etwa zu berticksichtigen, dass die &lte-
ren Urner und Urnerinnen zu einer Zeit aufgewachsen sind als der Kanton wirtschaftlich we-
niger wohlhabend war als heute. Der Wohlstandseffekt (reichere Menschen leben langer als
armere Menschen) kann vor allem langerfristig - wenn die heute 50-Jahrigen ein hohes Alter
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erreichen - bedeutsam werden. Da das Erreichen einer sehr hohen, tberdurchschnittlichen Le-
benserwartung auch familiengenetisch mitbestimmt ist, kénnen auch konstitutive Starken und
Schwachen lokaler Bevolkerungen bedeutsam sein, wodurch einige Gemeinden mehr Hoch-
betagte feiern kdnnen als gleich gelagerte andere Gemeinden.

Insgesamt gesehen durften die in Tabelle 13 angefiihrten Werte der kohortenspezifischen
Uberlebensordnung fiir den Kanton Uri einigermassen zuverlassige Aussagen zur Entwick-
lung der &lteren Wohnbevélkerung erlauben. Allerdings gilt dies immer nur unter der VVoraus-
setzung, dass es nicht zu unerwarteten Stérungen (unbehandelbare Grippenepidemie, Zusam-
menbruch des Sozial- und Gesundheitssystems oder Selbsttétungswelle bei &lteren Menschen)
kommt. Fur die hoheren Altersgruppen - namentlich fur die Gber 80-Jahrigen - ergibt die Ko-
hortenmethode in jedem Fall zuverl&ssigere Werte als eine lineare Projektion (Trendfort-
schreibung), und in vielen bisherigen Bevolkerungsszenarien wurde die Zunahme der Lebens-
erwartung - namentlich auch der &lteren Bevolkerung - systematisch unterschatzt (vgl. Hopf-
linger, Hugentobler 2003).

Tabelle 14: Demografische Szenarien zur Entwicklung der alteren Wohnbevdlkerung 2000-2020: Kanton

Uri
Projektierte Zahl alterer Menschen gemass kohortenspezifischer Uberlebensordnung
Frauen Manner
Alter: 2000 2005 2010 2015 2020 2000 2005 2010 2015 2020
65-69 777 769 945 998 1037 727 736 893 1011 1094
70-74 734 730 730 905 956 644 640 656 802 918
75-79 706 661 668 666 826 557 528 530 554 682
80-84 504 586 551 559 571 346 395 380 400 419
85-89 309 352 424 411 420 178 197 234 232 247
90-94 134 161 192 240 242 54 69 83 100 109
95-99 16 42 56 71 92 6 12 16 31 28
100+ 4 4 11 15 25 0 1 2 3 3
Wohnbevoélkerung insgesamt

Alter: 2000 2005 2010 2015 2020 Mit Migrationskorrektur*

2015 2020
65-69 1504 1505 1838 2009 2131 1897 1977
70-74 1378 1370 1386 1707 1874 1699 1762
75-79 1263 1189 1198 1220 1508 1220 1500
80-84 850 981 931 959 990 959 990
85-89 487 549 658 643 667 642 667
90-94 188 230 275 340 351 340 351
95-+ 26 59 85 110 148 110 148
85+ 701 838 1018 1093 1166

Grundlage: Umrechnung der kohortenspezifischen Uberlebensordnung (aus Tabelle 1). Basis: Wohnbevolkerung
gemaéss Volkszéhlung 2000

Hinweis: Ohne Berlicksichtigung von Aus- und Einwanderungsbewegungen.

Migrationskorrektur (vgl. 2.2.1): Abzug des migrationsbedingten Mannertberschusses bei der erwerbstatigen
Bevolkerung 2000 (Annahme einer teilweisen Riickkehr ausléandischer ménnl. Arbeitskrédfte), zum genauen
Vorgehen
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Tabelle 14 zeigt die Entwicklung der alteren Wohnbevélkerung im gesamten Kanton Uri ge-
mass einer geschlechts- und kohortenspezifischen Umrechnung der kohortenbedingten Uber-
lebensordnung bis 2020.

Die Migrationskorrektur wirkt sich kaum auf die Schatzwerte fur Pflegebedurftige aus, da
davon primér uber 80-Jahrige betroffen sind. Die Migrationskorrektur wird deshalb fir die
spateren Berechnungen nicht weiter verwendet.

4.1.2 Vergleich des kohortenbezogenen Szenarios mit kantonalen
Szenarien des BFS

Das Bundesamt fir Statistik (2004; 2007) hat fir die Kantone Szenarien 2002-2040 und
2005-2050 errechnet, und zwar gemass der klassischen Komponentenmethode (Fortschrei-
bung bzw. Annahmen zur Geburtenentwicklung, Wanderungsbilanzen und Lebenserwartung
der schweizerischen Bevolkerung, auslandische Wohnbevoélkerung aus EWR-Staaten, auslan-
dische Wohnbevdlkerung aus Nicht-EWR-Staaten).

In Tabelle 15 werden die Ergebnisse der verschiedenen Szenarien — A) kantonale BFS-Szena-
rien 2004 und 2007 gemass Komponentenmethode und B) Szenario gemass kohortenbezoge-
ner Uberlebensordnung - verglichen.

Tabelle 15:Vergleich des kohortenbezogenen Szenario mit kantonalen Szenarien des BFS, 2005-2020

Altersgruppe 65-79 J. 80+ Jahre

2005 2010 2015 2020 2005 2010 2015 2020
A) Kohortenumrechnung 4064 4422 4936 5513 1819 1949 2052 2156
B) Szenarien BFS
B.1) Trend - 4370 4877 5383 - 1682 1726 1769
B.2) Positive Dynamik - 4419 4945 5471 - 1705 1793 1880
B.3) Szenario AR-00-2005 4029 4417 4941 5540 1765 1944 2076 2182
Differenz Szenarien A-B.1 - +52 +59 +130 - + 267 + 326 + 387
Differenz Szenarien A-B.2 - +3 - 9 + 42 - +244 + 259 +276
Differenz Szenarien A-B.3 +35 +5 - 5 - 27 +54 - 5 - 24 - 26

Szenarien BFS: Quelle: BFS (2004) Demografische Entwicklung in den Kantonen von 2002 bis 2040 (Szenarien
B.1 und B.2) sowie BFS (2007) Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der Schweiz 2005-2050. Kantonale
Szenarien unter http://www.statistik.admin.ch » Themen » 01 - Bevélkerung » Zukdinftige
Bevolkerungsentwicklung » Daten, Indikatoren (Szenario B.3)

Das neuste BFS-Szenario AR-00-2005 fur den Kanton Uri gibt fur die Prognosen 2010-2020
sowohl fiir die 65-79-Jahrigen als auch fiir die Uber 80 Jéhrigen nur geringe Abweichungen
vom Kohortenszenario.

Die Schétzungen des élteren BFS-Szenarios Trend zeigen im Vergleich zum neuen BFS-Sze-
nario und zum Kohortenszenario bei beiden Altersklassen durchwegs tiefere Zahlen auf. Das
BFS-Szenario Positive Dynamik zeigt hingegen bei der Altersklasse der 65-79 Jéhrigen eine
recht gute Ubereinstimmung, wéhrend die Bevélkerung 80+ wie beim Szenario Trend tiefer
geschatzt wird. Dies unterstiitzt die Vermutung, dass die alten BFS-Szenarien (BFS, 2004) die
Entwicklung der Hochbetagten allgemein unterschatzt haben, da sie die (Rest-)Lebenserwar-
tung im Alter von 65 Jahren nicht berticksichtigt hatten.
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Die BFS-Szenarien und die Kohortenumrechnung arbeiten mit unterschiedlichen Konzepten
von Wohnbevolkerung. Wenn die Ausgangsbevdélkerung unterschiedlich ist, kénnen sich auch
nachfolgend Differenzen ergeben.

Die kohortenbezogenen Szenarien basieren auf der Wohnbevolkerung gemass Volkszahlung
2000, wogegen das Bundesamt fir Statistik von der ,stdndigen Wohnbevélkerung® ausgeht.
Zur standigen Wohnbevolkerung gehodren alle Personen, deren zivilrechtlicher Wohnsitz
ganzjahrig in der Schweiz liegt. Der Begriff der Wohnbevolkerung geméss Volkszahlung ist
breiter, und er umfasst die Bevolkerung nach wirtschaftlichem Wohnsitz. Unter wirtschaftli-
chem Wohnsitz versteht man die Gemeinde, in der sich eine Person die meiste Zeit aufhalt. In
der Mehrheit der Félle stimmen zivilrechtlicher und wirtschaftlicher Wohnsitz Uberein. Perso-
nen fiir die dies nicht zutrifft sind beispielsweise Wochenendaufenthalter, Internatsschiler so-
wie — fur Pflegeszenarien zentral — Alters- und Pflegeheimbewohner.

Zu berticksichtigen ist allerdings, dass ein Heimeintritt rechtlich keinen formellen Wohnorts-
wechsel einschliesst, und beim Umzug einer alten Person in ein regionales Pflegeheim bleibt
die bisherige Wohnortsgemeinde zusténdig (faktischer und zivilrechtlicher Wohnort fallen
auseinaner). Dies ist auch bei den spéteren Szenarien zur Pflegebedrftigkeit in den Gemein-
den zu beachten: Gemessen wird streng genommen die Zahl Pflegebediirftiger, die wohn-
rechtlich in den Zusténdigkeitsbereich einer Gemeinde fallen, und nicht die Zahl tatséchlich
in einer Gemeinde sich aufhaltenden Pflegebeddirftige.

Die Daten gemadss Volkszéhlung sind vollstdndiger, und entsprechend liegt fur den Kanton
Uri die Zahl der 65-79-Jahrigen im Jahr 2005 um 35 Personen und die Zahl der 80+-J&hrigen
um 54 Personen hoher als beim Konzept der ,standigen Wohnbevdlkerung® (Tabelle 15). Fir
die Benltzung der Volksz&hlung als Ausgangspunkt des Szenarios spricht auch die Tatsache,
dass die Volkszahlungsdaten auf Gemeindeebene vorliegen (was fiir die ,stdndige Wohnbe-
volkerung’ nicht gilt).

Fur die weiteren Analysen werden deshalb primar die Daten der Kohortenumrechnung
benutzt und auf Kantonsebene mit den Zahlen des neuen BFS-Szenario AR-00-2005
(BFS, 2007) verglichen.

4.2 Entwicklung der Zahl pflegebedirftiger Menschen im Kanton
Uri

In Tabelle 16 sind die (altersspezifischen) Zahlen &lterer pflegebedirftiger Menschen fir
2000 sowie die Entwicklung geméss Kohortenumrechnung fur den gesamten Kanton Uri bis
2020 aufgeflihrt. Anzumerken ist, dass die Zahl pflegebediirftiger &lterer Menschen unab-
héngig vom Wohnort (zuhause oder stationér in Alters- und Pflegeheimen) aufgefuhrt ist.

Die Entwicklung der Zahl alterer Pflegebedurftiger ist ziemlich deckungsgleich, ob gemaéss
Kohortenumrechnung oder neuem kantonalen Szenarium des Bundesamts fur Statistik ge-
rechnet wird. Dies zeigt im Grunde auch die Qualitat der Methode der Kohortenumrechnung
auf. Im Hinblick auf regionale und kommunale Entwicklungen ist dies wichtig, da dort nur
Zahlen basierend auf der Kohortenmethode vorliegen.

Wird von der Wohnbevélkerung gemass Volkszahlung ausgegangen, lasst sich feststel-
len, dass im Jahr 2005 gut 730 65-jahrige und altere Menschen im Kanton Uri pflegebe-
durftig waren. Gut zwei Drittel (67%) sind Uber 80-jahrig (und zwei Funftel (40%) Uber
85-jahrig).

Die Zahlen sind klar ansteigend, und ohne Veranderung der aktuellen Risiken, pflegebediirf-
tig zu werden, kann sich die Zahl der alteren Pflegebeddiirftigen bis 2015 auf 850 und bis 2020
auf gut 920 Personen erhéhen.
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Dies ist allerdings ein eher pessimistisches Szenario. Wird von einer moderaten Reduktion
der Pflegebedirftigkeitsquoten ausgegangen, ergeben sich deutlich geringere Werte. Und
zumindest eine moderate Reduktion des Risikos einer vorzeitigen Pflegebedirftigkeit ist
einerseits aufgrund des Generationenwandels des Alters (besser gestellte Generationen mit
weniger harten Arbeitsbiographien kommen ins Alter) und andererseits aufgrund sozio-
medizinischer Fortschritte wahrscheinlich. Beim Szenario ,moderate Reduktion’ erhéht sich
die Zahl der Pflegebedurftigen bis 2015 auf 790 (statt 850 Personen).

In einem ersten Schritt 1&asst sich somit festhalten, dass die Zahl der &lteren Pflegebe-
darftigen von gegenwartig 700-730 Menschen bis 2015 auf rund 850 und bis 2020 auf bis
zu 930 Menschen erhdhen wird.

Die untere Zahl ist vor allem zu erwarten, wenn die Lebenserwartung alterer Menschen nur
noch leicht ansteigt, und die obere Zahl ist priméar zu erwarten, wenn es sozio-medizinisch zu
keinen Fortschritten kommt.

Tabelle 16: Voraussichtliche Entwicklung der Zahl pflegebedirftiger alterer Menschen im Kanton Uri,
2000-2020

Altersklassen

65-69 70-74 75-79 80-84 85+ 65-79 80+ 65+

Kohortenumrechung

2000 38 83 126 170 245 247 415 662
Aktuelle Quoten*

2005 38 82 119 196 293 239 489 728

2010 46 83 120 186 356 249 542 791

2015 50 102 122 192 383 274 575 849

2020 53 112 151 198 408 316 606 922
Moderate Reduktion Quoten*

2015 54 94 110 173 361 258 534 791

2020 58 103 136 178 385 297 563 860

BFS-Szenario AR-00-2005
Aktuelle Quoten*

2005 37 82 116 194 279 235 473 708

2010 46 83 121 184 358 250 542 792

2015 50 104 124 194 388 278 582 860

2020 53 112 156 201 412 321 613 934
Moderate Reduktion Quoten*

2015 53 95 111 174 366 259 540 799

2020 57 103 140 181 389 300 570 870

* Pflegebedurftigkeitsquoten gemdss Tabelle 1

In welchem Masse der Anstieg pflegebedurftiger dlterer Menschen parallel auch einen An-
stieg des Bedarfs an Pflegebetten impliziert, wird spater noch genauer diskutiert. Die Zahl der
benotigten Pflegebetten héngt nicht nur von der Zahl an Pflegebedirftigen ab, sondern sie
wird entscheidend davon beeinflusst, wie viele Pflegebedirftige zuhause — ambulant —
gepflegt werden, sei es durch Angehérige und/oder ambulante Pflegedienste (Spitex).

4.3 Entwicklung der Zahl demenzkranker Menschen im Kanton Uri

In Tabelle 17 sind fur den Kanton Uri die gegenwartige und zukinftig erwartbare Zahl &lterer
demenzkranker Menschen geméss Kohorten- und BFS-Szenarien bis 2020 aufgeftihrt.
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Gegenwaértig (2005) kann im Kanton Uri von rund 480 demenzkranken &lteren Menschen aus-
gegangen werden. Davon sind 70% 80-jahrig und alter und 44% sind 84-jahrig und &lter. An-
zufugen ist, dass nicht alle Demenzkranken medizinisch als demenzkrank diagnostiziert sind
(da Demenzerkrankungen zu Beginn oft verdeckt bleiben) und ebenso wenig sind alle De-
menzkranken schon pflegebedurftig. Pflegebedurftigkeit ergibt sich haufig erst in spateren
Phasen der Demenzerkrankung.

Tabelle 17: Voraussichtliche Entwicklung der Zahl demenzkranker &lterer Menschen im Kanton Uri

2000- 2020
Altersklassen

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+ 65-79 80+ Total 65+
Demenzkranke Menschen gemass aktuellen Pravalenzraten*
Kohortenumrechung
2000 21 56 72 110 105 69 149 284 433
2005 21 56 67 128 119 93 144 340 484
2010 26 57 68 121 142 116 151 379 530
2015 28 70 70 125 139 145 168 409 577
2020 30 77 86 129 144 161 193 434 627
BFS-Szenario AR-00-2005
2020 29 77 89 131 142 167 195 440 635
Demenzkranke Menschen bei Verzogerung der Demenz um zwei Jahre*
Kohortenumrechnung
bis 2015 23 51 62 97 117 165 136 379 515
bis 2020 23 56 77 100 121 183 156 404 560

* Prévalenzen gemass Tabelle 2

Aufgrund der demografischen Entwicklung dirfte die Zahl der Demenzkranken weiter anstei-
gen, wobei die Zunahme von der Entwicklung der Restlebenserwartung im Alter beeinflusst
wird. Gemadss der Kohortenumrechnung erhoht sich die Zahl demenzkranker dlterer Men-
schen bei gleich bleibender Pravalenz (Haufigkeit) bis 2015 auf 577 und bis 2020 auf schat-
zungsweise 627 Personen. Beim BFS-Szenario AR-00-2005 liegt die Schatzung fir 2020 mit
635 Personen leicht hoher.

Anzufihren ist, dass die Zahl von rund 630 demenzkranken alteren Menschen im Jahre 2020
auf einem pessimistischen medizinisch-geriatrischen Szenario beruht. Angesichts der massi-
ven Forschungsanstrengungen und ersten Erfolgen der Hirn- und Alzheimerforschung ist es
unwahrscheinlich, dass es bis 2015/ 2020 beziiglich Behandlung und Rehabilitation verschie-
dener Demenzformen nicht zu Fortschritten kommen wird, namentlich was ein Aufschieben
der alltagsrelevanten Demenzfolgen betrifft.

Das angefiihrte Alternativszenario weist darauf hin, dass sich die zahlenméssige Zunahme de-
menzkranker Menschen in bedeutsamer Weise dadurch reduzieren lasst, wenn das Auftreten
der Erkrankung bis 2020 um zwei Jahre verzogert wird (und gegenwartig sind Medikamente
in der Entwicklung, die eine Verzdgerung des Fortschreitens hirnorganischer Stérungen zu
erreichen versuchen). Ein Aufschieben der Krankheit um zwei Jahre bis 2020 wirde die Zahl
alterer demenzkranker Menschen im Kanton Uri um 67 Personen reduzieren. Wie bei der
Pflegebediirftigkeit im Allgemeinen kann auch bei demenziellen Erkrankungen ein moderater
gesundheits- und medizinischer Fortschritt den demographisch bedingten Anstieg kranker
Menschen in bedeutsamer Weise abschwachen.
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Insgesamt l&sst sich festhalten, dass die Zahl demenzkranker alterer Menschen zwischen
2005 und 2020 wahrscheinlich von 480 auf rund 560 Personen ansteigen wird (d.h. eine
Zunahme von 60-80 betroffener Personen innert 15 Jahre).

Tiefere Zahlen wirden nur eintreffen, wenn — aufgrund sozial- und gesundheitspolitischer
Probleme — mehr Menschen wieder vorzeitig sterben wirden, und hohere Zahlen ergeben sich
nur, wenn bis 2020 in der Demenzbehandlung keinerlei Fortschritte zu verzeichnen wéren.

Zu bertcksichtigen ist in diesem Zusammenhang allerdings auch ein sich abzeichnender
zentraler Wandel der qualitativen Pflegeproblematik demenzieller Stérungen: Die Entwick-
lung geht einerseits in die Richtung, dass eine Diagnose potenzieller Demenzrisiken immer
friher moglich wird. Moderne Diagnoseinstrumente - wie Messung des Sauerstoffgehalts in
verschiedenen Gehirnregionen, gezielte Memorytests u.a. - erlauben eine immer frihere Er-
kennung demenzieller Risiken. Dasselbe gilt auch flr genetische Diagnosen. Andererseits
zeichnet sich ab, dass alltagsrelevante Einbussen beim Eintreten hirnorganischer Stérungen
durch entsprechende Interventionen (Medikamente, Ged&chtnistraining, kompensatorische
Alltagsroutinen usw.) spéter eintreffen kdnnen. Oder in anderen Worten: Die Zahl leicht bis
mittelschwer demenzkranker Menschen wird starker ansteigen als die Zahl stark demenzkran-
ker Menschen, und die Pflege wird immer starker mit &lteren Menschen konfrontiert, die
wissen, dass sie an (irreversiblen) hirnorganischen Erkrankungen leiden, ohne jedoch schon
jetzt ihre Alltagsautonomie voll eingebisst zu haben.

Diese Entwicklung hat zwei Konsequenzen: Erstens konnen demenzerkrankte &ltere
Menschen damit langer zuhause, ambulant, betreut werden. Zweitens wird eine frihzei-
tige Beratung und Betreuung von demenzkranken Menschen - und ihrer Angehdriger -
immer wichtiger.

4.4 Regionale Szenarien

4.4.1 Regionale und kommunale demografische Entwicklungen

In Tabelle 18 sind die Resultate der regionalen kohortenbezogenen Szenarien aufgefiihrt. Re-
sultate fur die Gemeinden befinden sich im Anhang 1, Tabelle A1.5. Tabelle 19 vergleicht
diese Zahlen mit friiheren regionalen demografischen Projektionen (Zisli, R., 2003). Bei den
einzelnen Regionen lasst sich folgendes feststellen:

a) Talboden: In dieser Region sind gemass Szenario in allen Altersgruppen Anstiege — wenn
auch nicht linearer Art — zu erwarten. Abwanderung auslandischer Arbeitskréfte kann
allerdings dazu fihren, dass 2020 die Zahl der 65-74-Jahrigen tiefer liegt als ausgewiesen.
Nach dem Szenario steigt die Zahl der 80-jahrigen und &lteren Menschen zwischen 2005 und
2020 von 913 auf 1072 an. Im Szenario Zusli wurde dagegen fir 2023 eine Zahl von 979
Personen ausgewiesen (wobei auch hier auffallt, dass im Szenario Zisli die Zahl der 80+-
Jahrigen von 2003 und 2008 unerklarlicherweise riicklaufig ist (2003: 950, 2008: 882). Die
Zahl von 979 Personen dirfte zu tief sein, und — selbst bei weniger klarer Ausweitung der
Restlebenserwartung heute alterer Menschen — ist in der Region mit einem Anstieg der 80-
jahrigen und &lteren Menschen auf tiber 1030-1040 zu rechnen.

b) Aussere Seegemeinden: In den dusseren Seegemeinden ist absolut betrachtet nur mit einer
relativ kleinen Zunahme an 80-jahrigen und &lteren Menschen zu rechnen, von 75 (1005) auf
96 (2020). Im Szenario Zusli (2003) wurde eine analoge Entwicklung erwartet (2008: 79,
2023: 94). Entscheidend fiir die Zahl an Hochbetagten (90+) im Jahre 2020 ist allerdings das
Uberleben der in dieser Region stark vertretenen Generation 1926-30 (die im Jahr 2005 75-79
Jahre alt war). Nach 2020, wenn die letzten dieser Generation ,aussterben’, wird die Zahl der
80+-Jahrigen wieder sinken.
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Tabelle 18: Regionale Szenarien: Demografische Entwicklung der alteren Bevélkerung 2000-2020 gemass

Kohortenumrechnung

Altere Wohnbevélkerung im Alter von

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

Talboden 2000 731 652 627 427 253 110
2005 765 668 563 488 278 147

2010 979 706 586 443 330 182

2015 1110 912 620 471 305 225

2020 1138 1037 805 502 329 241

Aussere Seegemeinden 2000 63 93 56 37 21 8
2005 65 57 79 42 23 10

2010 94 58 52 60 28 13

2015 94 88 52 40 40 16

2020 102 87 79 43 28 25

Urserental 2000 76 90 84 49 17 14
2005 95 69 77 63 31 12

2010 98 87 59 60 42 16

2015 95 90 76 49 42 28

2020 111 88 81 62 33 30

Mittleres und oberes 2000 435 344 335 228 133 57
Reusstal 2005 381 395 297 261 148 71
2010 422 351 344 232 174 94

2015 419 393 312 273 160 117

2020 459 390 345 252 190 123

Schéchental 2000 199 199 161 109 63 25
2005 197 182 172 124 69 35

2010 230 182 163 133 81 37

2015 288 224 162 126 91 51

2020 321 268 195 127 88 65

c) Urserental: In dieser Region lasst sich nur eine allméhliche Zunahme der élteren Bevdlke-
rung erwarten. Dies Zahl der 80-jahrigen und alteren Bevolkerung wird geméss diesem Sze-
nario nur leicht ansteigen, zwischen 2005 und 2020 von 108 auf 125 Personen. In der Progno-
se ,Zusli” wurde — ausgehend von einer nur leichten Zunahme der Lebenserwartung — fur
2023 eine tiefere Zahl von 98 80+-jahrigen Personen erwartet.

d) Mittleres & oberes Reusstal: Geméss Kohortenumrechnung nimmt in dieser Region
namentlich die Zahl der Gber 85-jahrigen Menschen stark zu (wogegen sich bei den jiingeren
Altersgruppen weniger starke Anstiege zeigen). Geméass Szenario ware die Zahl der 80-
jahrigen und &lteren Menschen in dieser Region zwischen 2005 und 2020 von 480 auf 565
Personen ansteigen (Anstieg um 18%). In der Prognose Zisli wurde dagegen fiir 2023 nur
eine entsprechende Zahl von 411 Personen im Alter von 80 Jahren und mehr ausgewiesen
(was sicherlich zu tief ist). Beim Szenario Zisli 2003 wirde die Zahl der 80-jahrigen und
alteren Menschen sogar sinken (2003. 549, 2008: 474, 2023: 411), was hdchst unwahrschein-
lich erscheint. Selbst wenn die Kohortenumrechnung mdoglicherweise zu recht hohen Zahlen
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fuhrt, ist in dieser Region bis 2020 zumindest ein Anstieg der 80-jahrigen und alteren Per-
sonen zu rechnen (mindestens auf 520-530 Personen).

e) Schédchental: Auch in dieser Region ist der Anstieg der ,jungen Alten’ (65-74) wegen
Nichtberucksichtigung der Abwanderung auslédndischer Arbeitskrafte um die Pensionierung
bis 2020 zu hoch angesetzt. Bei den 80-j&hrigen und alteren Menschen ist zwischen 2005 und
2020 mit einem Anstieg von 228 auf 290 Personen zu rechnen. Nach dem Szenario Zusli
waéren es 2023 mit 242 Menschen deutlich weniger. Insgesamt dirfte das Schéchtental im Jahr
2020 allerdings mehr als 242, und mdglicherweise etwas weniger als 290 80-jahrige und
altere Menschen beherbergen.

Tabelle 19: 80-jahrige und &ltere Bevolkerung in den Regionen: Vergleich mit friherer demografischer

Projektion

80+-jahrige Bevolkerung gemass

Berechnungen Zisli 2003* Kohortenumrechnung

2003 2008 2023 2005 2020
Talboden 950 882 979 913 1072
Aussere Seegemeinenden 74 79 94 75 96
Urserental 94 110 98 108 125
Mittleres & oberes Reusstal 549 474 411 480 565
Schéchental 235 223 242 228 290

*Zusli 2003: Richard Zusli (2003) Altersplanung Kanton Uri. Demografischer Teil (basierend auf Erhebung bei
Gemeinden per Aug. 2003 und lineare Projektion geméss Mortalitatstabelle 1999 und Szenario Trend
Bundesamt fiir Statistik.

4.4.2 Regionale und kommunale Entwicklung der Zahl pflegebeddrf-
tiger Menschen

Ausgehend von den Kohortenszenarien wurde — analog zum Kanton Uri als Ganzes — auch
die denkbare Entwicklung &lterer Pflegebediirftiger fur die Regionen und die Gemeinden um-
gerechnet. Zum einen wurde die Schatzung basierend auf heutigen Quoten der Pflegebediirf-
tigkeit vorgenommen, zum anderen basierend auf leicht reduzierten Pflegebedirftigkeitsquo-
ten (Tabelle 20). Aufgrund von Auf- und Abrundungen der Zahlen weicht die Summe der
regionalen Daten um bis zu 11-12 Personen von den kantonalen Daten ab. Dasselbe gilt fur
die Summe der Zahlen der Gemeinden einer Region, die leicht von der Summe der gesamten
Region abweichen konnen. Fur die einzelnen Regionen lassen sich damit folgende Trends
festhalten.

a) Talboden: Die bevolkerungsreichste Region des Kantons hat auch mit der absolut starksten
Zunahme an Pflegebedirftigen zu rechnen. Im unglnstigsten Fall wird die Zahl alterer Pfle-
gebedurftiger zwischen 2005 und 2020 von 360 auf fast 470 Personen ansteigen (+108). Der
grosste Teil der zusatzlichen Pflegebedirftigen wirde in den zwei grossten Gemeinden der
Region anfallen. Bei reduzierter Pflegebedirftigkeitsquote reduzieren sich die Zahlen
entsprechend. Aber auch bei diesem positiveren Szenario ist — demografisch bedingt — ein
nicht unbetrachtlicher Anstieg der Zahl von Pflegebedirftigen zu erwarten (auf 430-440
Personen).

b) Aussere Seegemeinden: In den dusseren Seegemeinden ergibt sich — demografisch bedingt
- nur eine geringe Zunahme an Pflegebedurftigen, von gegenwartig um die 30-33 auf gut 40
Personen.
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c¢) Urserental: In dieser Region ist nur mit einem leichten Anstieg der Zahl &lterer Pflegebe-
durftiger zu rechnen. Zwischen 2005 und 2020 wird sich die Zahl der Pflegebedurftigen je
nach Szenario von rund 40 auf zwischen 45-50 Personen erhéhen.

d) Mittleres & oberes Reusstal: In dieser Region ist im Referenzzeitraum 2005-2020 je nach
Szenario mit einer Zunahme um 20 bis 35 &lteren Pflegebediirftigen zu rechnen. Die obere
Zahl ergibt sich bei starker Zunahme der Lebenserwartung ohne Reduktion der
Pflegebediirftigkeitsquote was eine eher unwahrscheinliche Variante darstellt. Eine Zunahme
von 20 bis 30 é&lteren Pflegebedirftigen scheint fiir diese Region die wahrscheinlichste
Variante zu sein.

e) Schachental: Auch in dieser Region ergeben sich je nach Szenario unterschiedliche Werte,
aber ein Anstieg von 94 (2005) auf 115-120 pflegebedirftigen Personen bis 2020 erscheint
wahrscheinlich. Ein wesentlicher Teil der &lteren pflegebedirftigen Menschen wird auch in
Zukunft in der gréssten Gemeinde der Region (Biirglen) zu finden sein.
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Tabelle 20: Voraussichtliche Entwicklung der Zahl alterer Pflegebedirftigen (liber 65 Jahrig) in den
Regionen* und Gemeinden** des Kantons Uri, geméss Kohortenumrechnung

Aktuelle Pflegebedurftigkeitsquoten red. Pflege-

bedurftigkeits-
guoten
2000 2005 2010 2015 2020 2015 2020
Talboden 332 361 393 425 469 396 438
Altdorf 201 210 220 224 234 209 218
Attinghausen 18 20 28 31 33 28 32
Fluelen 40 38 40 41 44 38 42
Seedorf 13 17 21 27 35 26 33
Schattdorf 58 73 84 99 121 94 113
Aussere Seegemeinden 28 32 36 39 41 37 40
Bauen 5 3 3 4 5 4 5
Isenthal 8 11 12 11 12 9 11
Seelisberg 12 14 14 17 17 15 15
Sisikon 4 5 6 7 8 6 7
Urserental 36 42 45 49 50 46 47
Andermatt 28 33 36 37 38 34 35
Hospental 5 5 5 6 6 4 4
Realp 3 4 4 4 5 4 5
Mittl. & ob. Reusstal 177 193 205 215 228 201 212
Erstfeld 93 102 109 113 121 106 114
Goschenen 10 12 13 15 17 14 15
Gurtnellen 16 19 20 19 19 19 18
Silenen 40 43 48 51 56 48 51
Wassen 17 16 15 14 15 14 15
Schachental 86 94 100 111 123 104 116
Burglen 64 70 76 82 89 77 83
Spirigen 13 15 16 17 19 16 17
Unterschachen 8 9 10 13 15 11 14

Anmerkungen:

Je kleiner eine Gemeinde, desto starker konnen ,Zufallschwankungen’ und Einzelereignisse mitspielen, wodurch
die tatsachlichen Zahlen deutlich von den obigen Szenarien abweichen konnen. Bei sehr kleinen Gemeinden
kénnen bereits kleine Abweichungen von um die 5 Personen zu einer Verdoppelung oder Halbierung der Zahl
Pflegebedurftiger fiihren. Gemass dem statistischen Gesetz der ,grossen Zahl’ sind Szenarien bei grosseren
Gemeinden relativ zuverl&ssiger als bei kleinen Gemeinden.

Bei kleinen Gemeinden konnen zudem Migrationseffekte relativ starke Effekte aufweisen, z.B. Bau einer
Seniorenresidenz in einer kleinen Gemeinde kann die Altersverteilung der Bevélkerung rasch und deutlich
verandern.

* Rundungsdifferenzen zu kantonalen Zahlen in Tabelle 16. ** Rundungsdifferenzen zu regionalen Zahlen
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5 Prognose des Bedarfs an Pflegeheimplatzen

5.1 Basisszenario

Den Bedarf an Pflegeheimplétzen im Kanton Uri in den Jahren 2008-2015 bestimmen mass-
geblich zwei Faktoren: die Anzahl Pflegebedirftiger und welcher Anteil davon stationér ge-
pflegt werden wird. Pflegebedurftige weisen gemass ADL-Kriterien mindestens BESA-Stufe
2 und vor allem BESA-Stufen 3 und 4 auf. Die Rate stationar Gepflegter im Kanton Uri kann
fur die Jahre 2000 und 2005 aufgrund der geschatzten Anzahl Pflegebedirftiger (Tabelle 16)
und der in den Urner Alters- und Pflegeheimen gepflegten Bewohner/-innen der BESA Stufen
2-4 (Tabelle 10) abgeschéatzt werden. Die beobachtete Verteilung zwischen stationdar und am-
bulant sagt jedoch nichts dartiber aus, ob Nachfrage und Angebot deckungsgleich sind.

Es fallt auf, dass der Anteil stationér gepflegter alterer Pflegebedirftiger zwischen 2000 und
2005 um rund 10 Prozentpunkte zugenommen hat (Tabelle 21). Hier ist zu bemerken, dass im
Jahr 2000 eine Differenz zwischen der Gesamtzahl Bewohner/-innen gemass M. Petruzzi (Ba-
sis fiir die Berechnung des stationdren Anteils) und der SM-Statistik besteht. Es gibt jedoch
Hinweise, dass die Differenz in erster Linie Altersheimplétze betrifft und nicht Pflegeheim-
platze. Mit recht grosser Wahrscheinlichkeit handelt es sich deshalb um eine reale Zunahme
des Anteils stationér betreuter Pflegebedirftiger. Dies wirde darauf hinweisen, dass Anfang
des Jahrzehnts der Bedarf an Pflegeheimplétzen im Kanton Uri nicht gedeckt war.

Tabelle 21: Schatzung der Rate stationar betreute Uber 65 Jéhrige Pflegebedurftige (Besa 2-4) mit
Herkunft Kanton Uri, 2000 und 2005

Total gepflegte Stationar gepflegte* Anteil stationar
BESA 2-4, 65+ BESA 2-4, 65+ (%)
(vgl. Tabelle 16) (vgl. Tabelle 10)
Szenario 2000 2005 2000 2005 2000 2005
Kohortenumrechnung 662 728 283 385 45% 52.9%
Komponentenmethode
(BFS AR-00-2005) - 708 283 385 - 54.4%
Durchschnittliche Rate 53.6%

*inkl. Pflegebedirftige in ausserkantonalen Heimen (vgl. Abschnitt 3.1.2)

Quelle: Szenarien geméss Kapitel 4 und Uebersicht Institutionen im Kanton Uri. Alters- und Pflegeheime, Stand per 1.1 2000
und 2005, erstellt von APH Rosenberg, M. Petruzzi. Analyse: Hopflinger/Obsan

Fir das Jahr 2005 variiert der Anteil stationdr Gepflegter je nach zugrunde liegendem Bevol-
kerungsszenario zwischen 52.9 und 54.4 Prozent. Gesamtschweizerisch wurde ein Verhaltnis
von 40% stationédr und 60% ambulanter Pflege geschatzt, allerdings unter Einfluss der West-
schweiz — welche die ambulante Pflege schon seit Jahren geférdert hat (vgl. Hopflinger, Hu-
genobler 2005). Auch wenn im Kanton Uri der ambulante Bereich in den nédchsten Jahren
massiv gefordert wirde, ist ein stationédrer Anteil von lediglich 40 Prozent eher unrealistisch.
Fir die Deutschschweiz dirfte die Verteilung ungeféhr 50/50 sein.

Fir die Abschatzung des Bedarfs an Pflegeheimpldtzen rechnen wir fir das Basisszenario mit
einem Anteil stationérer Pflege von 54 Prozent. Dies ist eine vorsichtige Annahme, entsprech-
end dem Mittelwert der geschatzten Raten fiir das Kohorten- und das BFS-Szenario. Fir die
Sensitivitatsanalysen (Abschnitt 5.2.3) werden zudem eine optimistische Varianten mit einer
Verteilung stationdr/ambulant 50/50 und eine pessimistische Variante mit einer Verteilung
stationdr/ambulant 60/40 berechnet. Zudem gehen wir von einer weiterhin hohen
Bettenauslastung (100 Prozent) aus, da mit der Geriatrie am KSU offenbar ein Puffer besteht.
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5.1.1 Abschéatzung des Bedarfs fiir den Kanton Uri

Tabelle 22 schétzt den Bedarf an Pflegeheimplétzen fur den Kanton Uri fir die Jahre 2010,
2015 und, als Ausblick, fir das Jahr 2020. Es wird ein Anteil von 54 Prozent stationdr ge-
pflegter alterer Pflegebedirftigen angenommen (siehe oben). Mit der aktuellen Pflegebedurf-
tigkeitsquote ergibt sich wahrscheinlich eine Zunahme des Bedarfs auf knapp 430 Pflegeplat-
ze bis 2010 und auf knapp 460 Pl&tze bis 2015. Mit reduzierter Pflegebedirftigkeitsquote ver-
zbgert sich nach 2010 der prognostizierte Anstieg um rund 5 Jahre.

Tabelle 23 zieht Bilanz zwischen dem voraussichtlichen Bettenangebot im Kanton Uri und
dem prognostizierten Bettenbedarf. Die Bilanz wird einerseits gezogen fiir die von den Alters-
und Pflegeheimen bereits heute als Pflegeplétze geplanten Betten, andererseits unter Einbezug
samtlicher als Pflegebetten nutzbarer Betten (vgl. Tabelle 5).

Tabelle 22: Schatzung stationar betreute Pflegebediirftige 65+ im Kanton Uri, seinen Regionen und
Gemeinden, 2005 bis 2020, mit Rate stationar 0.54

mit aktueller mit reduzierter
Pflegebedurftig- Pflegebedirftig-
keitsquote keitsquote
2005 2010 2015 2020* | 2015 2020*
Kanton Uri

Kohortenumrechnung 393 427 458 498 427 464

Komponentenmethode
(BFS AR-00-2005) 382 428 464 504 431 470
Regionen und Gemeinden** 390 421 453 492 423 461
Talboden 195 212 230 253 214 237
Altdorf 113 119 121 126 113 118
Attinghausen 11 15 17 18 15 17
Flielen 21 22 22 24 21 23
Seedorf 9 11 15 19 14 18
Schattdorf 39 45 53 65 51 61
Aussere Seegemeinden 17 19 21 22 20 22
Bauen 2 2 2 3 2 3
Isenthal 6 6 6 6 5 6
Seelisberg 8 8 9 9 8 8
Sisikon 3 3 4 4 3 4
Urserental 23 24 26 27 25 25
Andermatt 18 19 20 21 18 19
Hospental 3 3 3 3 2 2
Realp 2 2 2 3 2 3
Mittl. & ob. Reusstal 104 111 116 123 109 114
Erstfeld 55 59 61 65 57 62
Goschenen 6 7 8 9 8 8
Gurtnellen 10 11 10 10 10 10
Silenen 23 26 28 30 26 28
Wassen 9 8 8 8 8 8
Schéachental 51 54 60 66 56 63
Burglen 38 41 44 48 42 45
Spirigen 8 9 9 10 9 9
Unterschachen 5 5 7 8 6 8

* Ausblick ** Rundungsdifferenz von 3-6 Personen zu Kanton Uri. Analyse: Hopflinger/Obsan
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Unter Nutzung der bereits heute als Pflegeplétze vorgesehenen Betten ergibt sich sowohl auf
Basis der Kohorten- wie der Komponentenmethode bis 2015 ein Uberschuss von rund zehn
Pflegebetten (Tabelle 23). Bis 2020 zeichnet sich mit den bereits heute geplanten Pflegebetten
ein Mangel von knapp 30 Betten ab. Bei gleich bleibenden Pflegebedurftigkeitsquoten kdnnte
dieser Bedarf durch die Nutzung von fir die Pflege zuséatzlich nutzbaren Altersheimbetten ge-
deckt werden. Bei einer leichten Reduktion der Pflegebedirftigkeitsquoten wirde sich dies
erubrigen. Auf Kantonsebene zeichnet sich demzufolge gemass Basisszenario bis 2020
kein Mangel an Pflegbetten ab.

5.1.2 Abschétzung des Bedarfs fir die Regionen und Gemeinden

Die Entwicklung der stationér zu betreuenden Pflegebedurftigen verlduft in den Regionen pa-
rallel zur Gesamtzahl der Pflegebedurftigen (Tabelle 22). In der bevélkerungsreichsten Re-
gion Talboden steigt der Bedarf voraussichtlich am stérksten an, und zwar auf 212 Pflegebet-
en im Jahr 2010 und auf 230 im Jahr 2015. Auch im mittleren und oberen Reusstal sowie im
Schéchental wird eine Zunahme prognostiziert, wahrend in den dusseren Seegemeinden und
im Urserental die Zahl stationér betreuter Pflegebedurftiger eher stagnieren dirfte. Dies insbhe-
sondere bei reduzierten Pflegebedurftigkeitsquoten.

Bezlglich der Bilanz in den Regionen muss vorweg bemerkt werden, dass die Pflegebetten
der Geriatrie KSU nicht bertcksichtigt werden, da diese nicht den Regionen zugeteilt werden
konnen. Fr die einzelnen Regionen féllt die Bilanz sehr unterschiedlich aus (Tabelle 23).

a) In der Region Talboden zeichnet sich 2020 mit den heute als Pflegeplatze vorgesehenen
Betten und mit gleich bleibender Pflegebedirftigkeitsquote ein leichter Bettenmangel ab. Bei
einer leichten Reduktion der Pflegebedirftigkeitsquote ware der Pflegebettenbedarf bis 2020
gedeckt. Zu Beachten ist, dass das Urner Altersheim Flielen (der Region Talboden zugeord-
net) aktuell eine grossere Zahl Betagter aus den dusseren Seegemeinden beherbergt (Petruzzi,
2006).

b) In den dusseren Seegemeinden zeigt sich ein anderes Bild. Da den &usseren Seegemeinden
keine Pflegebetten zugeordnet sind, ergibt sich fur diese Region eine negative Bilanz. In der
Realitat beanspruchen Betagte aus den dusseren Seegemeinden Platze der Region Talboden,
vor allem des Urner Altersheimes in Fllelen (Petruzzi, 1999-2006). Das Altersheim See-
lisberg weist offiziell keine Pflegeplatze aus, betreut jedoch mehrere Pflegebedurftige mit Hil-
fe der Spitex.

Es macht deshalb Sinn, die Regionen Talboden und dussere Seegemeinden gemeinsam zu be-
trachten. Dabei zeichnet sich mit den geplanten Pflegeplatzen bis 2015 eine praktisch
ausgeglichene Bilanz ab, die sich bis 2020 auf rund 25 fehlende Pflegebetten verschlechtern
durfte. Durch die Nutzung von vorhandenen, zu Pflegepléatzen ausbaubaren Altersheimbetten,
konnte diesem Mangel begegnet werden. Zudem befinden sich die Betten der Geriatrie am
KSU in Altdorf. Sie sind bereits heute mehrheitlich von Pflegebedirftigen aus dem Talboden
und den Seegemeinden belegt (Petruzzi, 1999-2006).

c¢) Im Urserental zeichnet sich fiir den gesamten Prognosezeitraum ein Mangel von 2-5 Pfle-
gebetten ab. Dieser kann regional nicht durch die Umnutzung von Altersheimbetten ausgegli-
chen werden. Er wirde auch durch reduzierte Pflegebediirftigkeitsquoten nicht beseitigt. Eine
Pflegewohngruppe kdnnte eventuell die Situation entschérfen. Sollte in Andermatt ein Um-
oder Neubau des Altersheimes erwogen werden, konnte die Bettenzahl entsprechend ange-
passt werden.

d) Im mittleren und oberen Reusstal zeichnet sich bereits 2010 ein Mangel von 12 Betten ab,
der sich bis 2020 noch etwas verstarken durfte. Durch die Umnutzung von Altersheimbetten
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zu Pflegebetten konnte dieser aufgefangen werden, insbesondere wenn eine leichte Reduktion
der Pflegebedirftigkeitsquoten angenommen wird.

e) Im Schéchental ergibt sich bis 2015 voraussichtlich eine ausgeglichene Bilanz. Wenn eine
leichte Reduktion der Pflegebedirftigkeitsquoten angenommen wird, ergibt sich wie im
Reusstal ein leichter Pflegebetteniberschuss. Ab 2020 konnten jedoch mit aktuellen
Pflegebediirftigkeitsquoten und ohne Nutzung potentieller Pflegbetten rund 6 Pflegebetten
fehlen.

5.1.3 Stationéare Betreuung von Dementen

Die Entwicklung der Zahl demenzkranker Menschen im Kanton Uri wurde im Abschnitt 4.3
beschrieben. Dabei wurde festgehalten, dass die Zahl demenzkranker &lterer Menschen
zwischen 2005 und 2020 wahrscheinlich von 480 auf 560 Personen ansteigen wird (d.h. eine
Zunahme von rund 80 betroffenen Personen innert 15 Jahre). Demgegeniiber stehen ab 2007
fur demente Betagte im Kanton Uri 57 geschiitzte Platze zur Verfligung (Tabelle 11). Das
heisst, flir gut 10 Prozent der demenzkranken Menschen gibt es geschitzte Platze.

Allgemein lasst sich sagen, dass die optimale Behandlung und Pflege demenzerkrankter Men-
schen regional unterschiedlich ist, und die Pflege demenzkranker Menschen hat ihre Lebens-
geschichte zu bertcksichtigen. Christoph Held und Doris Ermini-Finfschilling (2003: 102ff.)
betonen beim Aufbau von Wohneinrichtungen fur demenzerkrankte Menschen folgende finf
zentrale bauliche Aspekte.

Die bauliche Gestaltung einer demenzgerechten Wohneinrichtung sollte:

- klein und Gbersichtlich sein. Zu viele demenzbetroffene Personen und zu grosse Ein-
richtungen fihren zu mehr Konflikten, Irritationen und Verhaltensstérungen (Angst,
Unruhe, Aggression). Dies spricht firr die Einrichtung von Pflegewohngruppen gerade bei
demenzerkrankten dlteren Menschen.

- die verminderten geistigen Leistungsféahigkeiten der demenzbetroffenen Menschen
kompensieren und gerade deshalb leicht verstandlich sein. Dies kann beispielsweise durch
eine unverwechselbare Gestaltung bestimmter Orte oder durch gute Lichtfihrung
geschehen.

- die Unabhéngigkeit der Demenzbetroffenen soweit wie méglich fordern. Dazu gehort u.a.
ein angepasstes Mobiliar, wodurch komplexe Aufgaben vereinfacht werden (z.B.
Spezialschranke mit Kleidung in der richtigen Reihenfolge des Anziehens, offenes
Aufstellen von Haushaltsutensilien).

- die demenzbetroffenen Bewohner weder mit Reizen verwirren noch zur Reizverarmung
beitragen. Schlecht beleuchtete Rdume oder unruhige Tapetenmuster oder unerwartete
Spiegelungen kdnnen zu Angst und Unruhe fiihren. Umgekehrt kdnnen Wohnkichen mit
Gerlichen und sichtbaren Utensilien der Passivitat entgegenwirken.

- die Herkunft der Bewohner und Bewohnerinnen berlicksichtigen und damit ihre
personliche ldentitat stiitzen. Dinge aus der Vergangenheit oder die gleiche Mdéblierung
wie zuhause konnen emotionale Geborgenheit vermitteln. Sinnvoll kann auch die
Einrichtung eigentlicher Reminiszenzrdume sein, deren Dekoration und Einrichtung
bewusst einer bestimmten Zeitepoche nachgebildet sind.
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Tabelle 23: Differenz zwischen Pflegebettenangebot BESA 2-4 (PB geplant/ als PB nutzbar) und Pflegebettenbedarf BESA 2-4, 2010-2020, Kanton Uri,

Rate stationar 0.54

Pflegebettenbilanz

Positive Zahl: Bettenliberschuss

mit aktueller

Pflegebedirftigkeitsquote

mit reduzierter
Pflegebedirftigkeitsquote

Negative Zahl: Bettenmangel 2010 2015 2020* 2015 2020*
PB als PB PB als PB PB als PB PB als PB PB als PB
geplant nutzbar | geplant nutzbar | geplant nutzbar | geplant nutzbar | geplant nutzbar

Kanton Uri (inkl. Betten Geriatrie KSU)

Kohortenumrechnung 46 147 15 116 -25 76 46 147 110
Komponentenmethode (BFS AR-00-2005) 45 146 9 110 -31 70 42 143 3 104
Regionen (ohne Betten Geriatrie KSU)** 9 110 -23 78 -62 39 7 108 -31 70
Talboden 37 114 19 96 -4 73 35 112 12 89
Aussere Seegemeinden -19 -19 -21 -21 -22 -22 -20 -20 -22 -22
Urserental -2 -2 -4 -4 -5 -5 -3 -3 -3 -3
Mittl. & ob. Reusstal -12 8 -17 3 -24 -4 -10 10 -15 5
Schéchental 6 10 0 4 -6 -2 4 8 -3 1

* Ausblick **Rundungsdifferenz von 3-6 Personen zu Kanton Uri (vgl. Tabelle 22), wenn 43 Betten am KSU berticksichtigt werden.
Quelle: BFS 1998, Menthonnex 2006, Volkszahlung 2000, BFS 2007, Alters- und Pflegeheime Kanton Uri, Befragung 2006, Petruzzi, 2007.

Analyse: Obsan/Hopflinger
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5.2 Sensitivitatsanalysen

Fir den Kanton Uri liegen Faktoren, die Mortalitdt und Morbiditat beeinflussen, nicht in
geniigender Auflosung vor (SGB, 2002). Die Berechnung der Suizidrate Betagter ergab zu
kleine Fallzahlen (vgl. Anhang, Tabelle A.1.6). Im Folgenden werden deshalb nur Faktoren,
die das Verhaltnis stationdr/ambulant Gepflegter beeinflussen, diskutiert.

5.2.1 Potential Angehérigenpflege im Kanton Uri

Anhaltspunkte zum Potential von Angehdrigenpflege im Kanton Uri geben der Anteil verhei-
rateter Personen in verschiedenen Altersklassen sowie der Anteil von Personen, die in Einper-
sonen- Mehrpersonen oder Kollektivhaushalten leben (Tabelle 24).

Im Vergleich zur Schweiz waren im Kanton Uri im Jahr 2000 die tber 44 Jahrigen haufiger
verheiratet, wobei der Unterschied in der Altersklasse der 45-64 Jéhrigen am grossten war
(Tabelle 24). Auffallend ist in der ganzen Schweiz die grosse Differenz zwischen Mannern
und Frauen bei den Uber 80 Jahrigen. Bei den hoch Betagten sind 60 Prozent der Ménner ver-
heiratet, wahrend dies nur noch auf rund 17 Prozent der Frauen zutrifft. Hier kommt wahr-
scheinlich zum Tragen, dass bei Ehepaaren die Frau in der Regel junger ist und die Frauen
eine langere Lebenserwartung haben. Mit diesen Beobachtungen stimmt der deutlich hohere
Anteil von Frauen (70 Prozent) in den Alters- und Pflegeheimen Uberein (Tabelle 6). Neben
der héheren Lebenserwartung kénnen Frauen weniger hdufig auf die Pflege durch ihren Ehe-
partner zéhlen.

Tabelle 24: Wohnbevdlkerung nach Zivilstand und Haushaltstyp (in Prozent), nach Alter und Geschlecht,
Kanton Uri und Schweiz, 2000

Personen in Personen in Personen in
Personen Einpersonen Mehrpersonen- Kollektiv-
verheiratet haushalt haushalt* haushalt
(%) (%) (%) (%)
CH Uri CH Uri CH Uri CH Uri
Total
Total 46.7 48.4 154 11.1 80.6 85.5 4.1 3.3
0-44 328 33.0 11.0 7.4 85.4 90.2 3.7 2.4
45-64 75.2 82.0 16.1 10.1 81.8 88.1 2.2 1.8
65-79 63.5 66.0 28.3 23.1 68.3 73.5 34 3.4
80+ 31.8 335 40.6 34.7 37.1 42.1 22.3 23.2
Mé&nner
Total 48.0 48.5 13.7 10.1 82.4 86.8 3.9 3.1
0-44 299 28.9 12.7 9.0 83.2 88.2 4.1 2.8
45-64 78.6 83.0 14.7 9.9 82.7 87.9 25 2.2
65-79 79.6 78.7 14.9 13.3 82.2 83.7 29 3.0
80+ 62.1 61.3 23.6 20.9 62.2 63.7 14.2 15.4
Frauen
Total 454 48.3 17.0 12.2 78.8 84.3 4.2 3.5
0-44 358 37.3 9.2 5.7 87.5 92.3 3.2 2.0
45-64 71.8 80.9 17.4 10.3 80.8 88.3 1.8 1.4
65-79 51.1 54.9 38.5 315 57.6 64.6 3.9 3.9
80+ 17.1 16.6 48.9 43.0 24.9 29.1 26.3 27.9

*Familienhaushalte (Paare mit/ohne Kinder, Einelternhaushalte, Einzelperson mit Eltern(teil) und Nichtfamilienhaushalte (mit
Verwandten oder Nicht-Verwandten)
Eidgendssische Volkszéahlung, 2000, © BFS, Neuchatel 2006; Auswertung: Obsan
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Uber alle Altersklassen hinweg lebten Urner/-innen im Vergleich zu anderen Schweizer/-
innen im Jahr 2000 seltener in Einpersonen- und entsprechen haufiger in Mehrpersonenhaus-
halten, und zwar sowohl die Manner wie die Frauen (Tabelle 24). Der Anteil von Einperso-
nenhaushalten nimmt ab 65 Jahren zu, insbesondere bei den tber 65 Jéhrigen Frauen. Diese
leben im Kanton Uri wie in der Schweiz deutlich haufiger in Einpersonenhaushalten als ihre
Altersgenossen. Aus Tabelle 24 geht zudem hervor, dass erst bei den Uber 80 Jahrigen
Kollektivhaushalte (dazu zahlen Alters- und Pflegeheime) als Wohnform ins Gewicht fallen.

Insgesamt weist der Kanton Uri ein grosseres Potential an Angehoérigenpflege auf als die bri-
ge Schweiz. Ein geniigend ausgebautes Spitex- Angebot und Entlastungsangebote fur Ange-
horige wiirden die Nutzung dieses Potentials erleichtern.

5.2.2 Entwicklung des Spitex-Angebotes im Kanton Uri

Die Versorgungsdichte Spitex war im Jahr 2001 im Kanton Uri im Vergleich zur Schweiz
noch recht niedrig, und zwar gemessen an der Anzahl Vollzeitstellen pro 1000 betagte Ein-
wohner/-innen (Tabelle 25). Durch den Ausbau des Spitex-Angebotes in den folgenden Jah-
ren hat die Versorgungsdichte bis 2005 um fast 30 Prozent zugenommen, wéhrend sie Ge-
samtschweizerisch praktisch stagniert hat. Damit ist der Kanton Uri im Kantonsvergleich von
Rang 22 auf Rang 12 vorger(ckt.

Gemass Einschatzung der Spitex-Verantwortlichen im Kanton Uri ist die Spitex-Infrastruktur
fur einen weiteren Ausbau des Angebotes vorhanden. Einer verdnderten Nachfrage kann
durch Anpassung des Personalbestandes begegnet werden (vgl. Abschnitt 3.2). Eine Verschie-
bung von stationdrer zu ambulanter Pflege sollte demzufolge in den nédchsten Jahren nicht
durch das Spitex-Angebot limitiert werden

Tabelle 25: Versorgungsdichte Spitex (VZAE/1'000 Einwohner/-innen* 65+) im Kanton Uri und in der
Schweiz, 2000-2005

2001 2002 2003 2004 2005
Kanton Uri 6.3 6.9 7.4 7.3 8.1
Schweiz 9.1 9.1 9.3 9.3 9.3
Rang im Kantonsvergleich 22. Rang 18. Rang 16. Rang 17. Rang 12. Rang

*Standige Wohnbevdlkerung in der Jahresmitte
Quelle Spitex-Statistik 2001-2005, BSV. Analyse: Obsan

5.2.3 Varianten des Basisszenario: Einfluss verschiedener Raten
stationar Gepflegter

Die Verteilung der Pflegebediirftigen auf Formen der stationdren und ambulanten Pflege wird
vermutlich - neben der Anzahl Pflegebedirftiger - den grossten Einfluss auf den zukinftigen
Bedarf an Pflegebetten haben. Im Folgenden wird deshalb der Einfluss verschiedener Annah-
men Uber die Verteilung stationdr/ambulant auf die Pflegebettenbilanz untersucht. Zuerst wird
von einem Anteil von 50 Prozent stationér betreuter Pflegebedirftiger ausgegangen. Dies
konnte flr den Kanton Uri ein durchaus realisierbarer Wert sein. Anschliessend wird die
pessimistische Variante mit 60 Prozent stationar betreuter Pflegebedurftiger berechnet.

Aus Tabelle 26 geht hervor, dass der zukinftige Bedarf an Pflegebetten stark davon abhangt,
in welche Richtung sich das Verhéltnis stationdr/ambulant bewegt. Bereits eine Reduktion der
stationaren Pflege von heute 54 auf 50 Prozent — sei es durch Spitex, sei es durch eine ver-
stérkte Angehorigenpflege — wirde bei allen Szenarien keinen Ausbau der stationédren Pflege-
strukturen erfordern. Es mussten auch keine Altersheimbetten in Pflegebetten umgenutzt
werden.
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Umgekehrt wirde eine Verlagerung in den stationdren Bereich - beispielsweise weil die Pfle-
gebereitschaft von Angehorigen sinkt oder mehr alte Menschen keine Nachkommen in der
Region aufweisen — bereits ab 2015 eine zusétzliche Umnutzung von Altersheim- in
Pflegebetten erfordern. Entsprechend wiirde sich die Anzahl Altersheimpldtze reduzieren. Ein
Anteil von 60 Prozent stationarer Betreuung kdnnte beispielsweise eintreten, wenn aufgrund
unglnstiger wirtschaftlicher Entwicklungen Arbeitsplatze im Kanton Uri in grossem Masse
wegfallen (und die jiingere Generation abwandert und aufgrund hoher Wohnortsdistanz nicht
in der Lage ist, ihre Eltern zu pflegen). Auch erhohte Scheidungsraten kénnen dazu flhren,
dass im Alter weniger Menschen einen (pflegenden) Ehepartner, eine pflegende Ehepartnerin
aufweisen.
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Tabelle 26: Differenz zwischen Pflegebettenangebot BESA 2-4 (PB geplant/als PB nutzbar) und Pflegebettenbedarf (BESA 2-4), 2010-2020, Kanton Uri,

fr verschiedene Raten stationar Gepflegter

; mit aktueller mit reduzierter
Pflegebettenbilanz Pflegebedirftigkeitsquote Pflegebedirftigkeitsquote
Positive Zahl: Betteniiberschuss 2010 2015 2020* 2015 2020*

. . PB als PB PB als PB PB als PB PB als PB PB als PB
Negative Zahl: Bettenmangel geplant nutzbar : geplant nutzbar - geplant nutzbar | geplant nutzbar | geplant nutzbar
Kanton Uri, 50 % stationar gepflegt

Kohortenumrechnung 78 179 49 150 12 113 78 179 43 144

Komponentenmethode (BFS AR-00-2005) 77 178 43 144 6 107 74 175 38 139
Kanton Uri, 60 % stationar gepflegt

Kohortenumrechnung -2 99 -36 65 -80 21 -2 99 -43 58

Komponentenmethode (BFS AR-00-2005) -2 99 -43 58 -87 14 -6 95 -49 52

*Ausblick

Quelle: BFS 1998, Menthonnex 2006, Volkszahlung 2000, BFS 2007, Alters- und Pflegeheime Kanton Uri, Befragung 2006, Petruzzi, 2007.

Analyse: Obsan/Hpflinger
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6 Handlungsoptionen fur die Urner Pflegeheimplanung
2008-2015

Im Folgenden zeigen wir Handlungsoptionen auf, die dem Kanton Uri als Entscheidungs-
grundlage dienen koénnen und ihn beim politischen Prozess der Festlegung einer neuen
Pflegeheimliste nach Art. 39 KVG unterstiitzen sollen.

6.1 Voraussichtlicher Bedarf an Pflegeheimplatzen im Kanton Uri

6.1.1 Entwicklung auf Kantonsebene (inkl. Geriatrie KSU)

e Der Bedarf an stationdren Pflegeplatzen ist auf Kantonsebene gemass Basisszenario mit
den per Ende 2007 zur Verfligung stehenden Pflegebetten und einer weiterhin sehr hohen
Bettenauslastung bis 2015 voraussichtlich gedeckt.

e Ab 2020 konnte sich ein Mangel abzeichnen, der jedoch unter Nutzung von als
Pflegeplatze nutzbaren Altersheimbetten aufgefangen werden konnte. Da zudem
langerfristig eher von einem moderaten Rlckgang der Pflegebedirftigkeitsquote ausge-
gangen werden kann, kann wahrscheinlich auch langerfristig mit einem ausreichenden
Bettenangebot gerechnet werden.

* Bei einer realistischen Reduktion der Rate stationar Gepflegter auf 50 Prozent gabe es bis
2020 einen Uberschuss an Pflegebetten.

o Bei der pessimistischen Annahme von 60% stationar Gepflegten wirde sich mit den heute
geplanten Pflegebetten bereits 2010 ein leichter Mangel von 2 Pflegebetten abzeichnen.
Dieser wirde bis 2015 auf knapp 40 verschérft. Die vorhandenen, zu Pflegebetten um-
nutzbaren Altersheimbetten, wirden jedoch selbst bei dieser pessimistischen Annahme
ausreichen.

e Somit zeichnet sich zumindest fiir die néchsten 10 Jahre kein Bedarf an baulichen
Neuprojekten ab. Fir 2020 muss die Situation zu gegebener Zeit mit neuen Zahlen
(Volkszéhlung 2010) uberprift werden.

6.1.2 Regionale Entwicklungen (ohne Geriatrie KSU)

Die Folgenden Betrachtungen sind eher hypothetisch, da die 43 Platze der Geriatrie am
KSU nicht berlcksichtigt werden. Sie geben Hinweise darauf, wie autonom die einzelnen
Regionen in Bezug auf die stationdre Versorgung von betagten Langzeitpatient/-innen
sind.

e Ohne die Pufferfunktion der Geriatrie am KSU werden die APH in den Regionen den
Bedarf an Pflegebetten nicht mehr vollstdndig decken kénnen. Dies mit den heute ge-
planten Pflegebetten und selbst bei reduzierten Pflegebeddrftigkeitsquoten.

e Eine Ausnahme bilden das Sch&chental. Diese Region ist zumindest bei reduzierten
Pflegebedirftigkeitsquoten voraussichtlich bis 2015 autonom.

e Ausser im Urserental konnte der prognostizierte, regional auftretende Mangel jedoch
durch die Umnutzung eines Teils der als Pflegebetten nutzbaren Altersheimbetten ausge-
glichen werden.

e Die meisten Pflegebedirftigen der &usseren Seegemeinden werden auch in Zukunft die
stationaren Strukturen des Talbodens nutzen missen. Da das Urner Altersheim Flielen
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und die Geriatrie des KSU fur Betagte aus dem ganzen Kanton offen sind, sollte dies wie
bisher mdglich sein. Die fur die Pflege ausbaubaren Altersheimbetten des Talbodens
durften bis 2020 auch fiir die Betroffenen der dusseren Seegemeinden ausreichen.

Fur Pflegebedurftige der Gemeinde Seelisberg ist die Inanspruchnahme von Pflegebetten
des Talbodens oder anderer Urner Regionen durch die geografische Lage erschwert. Fir
die Jahre 2010-2020 werden fiir Seelisberg schatzungsweise rund 15 Pflegebedurftige pro-
gnostiziert (Tabelle 20). Davon dirften 8 bis 9 auf stationdre Pflege angewiesen sein
(Tabelle 22). Bis im Sommer 2007 sollten sich in Seelisberg die Strategie und Planung der
Infrastruktur fur die Zukunft des Altersheims konkretisiert haben.

Aufgrund der Abgeschiedenheit des Urserentals sind Platzierungen von Pflegebeddirftigen
aus dieser Region in anderen Regionen problematischer als in den Seegemeinden (mit
Ausnahme von Seelisberg). Die Betroffenen wiirden aus ihrem lokalen Kontext genom-
men und Besuche und Kontakte zu Angehdrigen wéren schwieriger. Es ist deshalb zu
uberlegen, ob im Urserental eine Pflegewohngruppe die bereits heute angespannte
Situation entscharfen konnte. Bei der allfalligen Planung eines Um- oder Neubaus des
APH Ursern in Andermatt kdnnte die Bettenzahl entsprechend angepasst werden.

6.1.3 Einfluss der Rate stationar Gepflegter

Die Sensitivitatsanalysen weisen auf ein Potential von Angehdérigenpflege im Kanton Uri
hin, das durch entsprechenden Ausbau von Spitex- und Entlastungsangeboten noch besser
genutzt werden konnte.

Die Rate stationar Gepflegter konnte dadurch eher noch gesenkt werden (in Richtung
Verteilung stationdr/ambulant 50/50) und sich den Gesamtschweizerischen Werten
annéhern. Das pessimistische Szenario 60/40 kdnnte so moglichst verhindert werden.

Mdglichkeiten zur Férderung ambulanter Angebote sollten deshalb in der Pflegeheimpla-
nung berticksichtigt werden.

6.1.4 Aufteilung in Altersheim- und Pflegeheimplétze

In Zukunft werden Betagte voraussichtlich zunehmend erst bei Pflegebediirftigkeit in eine
stationdre Einrichtung eintreten.

Eine Umwandlung samtlicher Betten in den Urner APH in Pflegebetten scheint uns
trotzdem nicht sinnvoll. Es gibt auch soziale Indikationen fur einen Eintritt in ein APH,
z.B. bei Vereinsamung oder Abgeschiedenheit (vgl. Abschnitt 3.2.2). Bei diesen Fallen
steht die Betreuung und weniger die Pflege im Vordergrund. Durch eine Regelung strikt
nach BESA-Stufe wéren keine individuellen Losungen mehr moglich.

Die Szenarien zum Bedarf an Pflegebetten im Kanton Uri lassen gentigend Spielraum, Al-
tersheimbetten weiterhin zuzulassen. Eine Regelung sollte flexibel sein, so dass Heime ihr
Angebot an Pflegebetten geméss Nachfrage und unter Nutzung der vorhandenen, zu Pfle-
gebetten ausbaubaren Altersheimbetten anpassen kdnnen.

Beztiglich der neuen Pflegeheimliste 2008-2015 fiir den Kanton Uri stellt sich die Frage,
ob eine Vorgabe des Anteils an Pflegebetten pro Heim weiterhin sinnvoll ist.

6.2 Spezifische Bedurfnisse der Demenzkranken

Es ist sehr schwierig, den Bedarf an stationaren Platzen fiir demente Betagte im Kanton
Uri abzuschatzen. Der Bedarf an spezifischen, geschiitzten Platzen fir Demenzkranke
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kann aufgrund der Literatur und des uns vorliegenden Materials nicht beziffert werden.
Hingegen konnen die Akteure in der Langzeitpflege im Kanton Uri zur Zeit keinen zu-
satzlichen Bedarf an einer oder mehreren Wohngruppen fiir demente Betagte ausmachen.

o Demenzkranke kdnnen durchaus auch in Heimen integriert werden, vorausgesetzt es
werden geeignete Massnahmen ergriffen (Sicherung mit elektronischen Hilfsmitteln,
separater Mittagstisch, Riickzugmadglichkeiten).

¢ Da eine Diagnose potenzieller Demenzrisiken immer friher méglich wird, wird eine frih-
zeitige Beratung und Betreuung von demenzkranken Menschen - und ihrer Angehoriger -
immer wichtiger.

e Alltagsrelevante Einbussen beim Eintreten hirnorganischer Stérungen kénnen durch
entsprechende Interventionen (Medikamente, Gedachtnistraining, kompensatorische
Alltagsroutinen usw.) spater eintreffen, so dass demenzerkrankte altere Menschen langer
zuhause, ambulant, betreut werden kdnnen.

e Ein Aufschieben der Demenzerkrankungen um 2 Jahre (vgl. Abschnitt 4.3), wiirde die
Zunahme der Zahl alterer Demenzkranker Menschen im Kanton Uri bis 2105 um rund 60
Personen abschwachen.

6.3 Formen der Langzeitpflege

6.3.1 Moglichst viele Betagte méglichst lange zu Hause

e Madglichst viele Betagte sollen mdglichst lange zu Hause wohnen kénnen. Dieser Leitsatz
entspricht sowohl den Grundsétzen des Urner Altersleitbildes als auch der tiberwiegenden
Meinung der Urner Akteure in der Langzeitpflege.

e Durch professionelle Praventionsangebote und gesundheitsfordernde Massnahmen fir die
(noch) gesunde éltere Bevolkerung konnte auf kosteneffiziente Weise die Selbstandigkeit
im Alter langer erhalten bleiben und Pflegeheimeintritte verhindert oder zumindest verzo-
gert werden (Blozik, E., Meyer, K. et al.):

o Namentlich préventive Hausbesuche mit multidimensionalem geriatrischem
Assessment haben sich als wirksam erwiesen (Schmocker, Oggier, Stuck 2000 und
Stuck, Egger et al. 2002).

o Entlastung von Alltagsaufgaben durch Einkaufshilfen und Mahlzeitendienste.
Vermeidung von Mangelerndhrung durch Mahlzeitdienste.

Vermeidung von Sturzrisiko durch Gleichgewichtsibungen zu Hause, Férderung von
Muskeltraining zu Hause, durch bessere Beratung/Betreuung von Medikamentenein-
nahme (Erhéhung der Compliance, Beachtung von Nebenwirkungen).

e Damit vermehrt auch pflegebedirftige Betagte zu Hause leben kdnnen — realistisch er-
scheint ein Anteil von 50 Prozent zu Hause Gepflegten - sind eine vermehrte Koordi-
nation und der Ausbau verschiedener Unterstlitzungsangebote, insbesondere fur Ange-
horige, notwendig:

o Ein weiterer Ausbau und die Flexibilisierung des Spitex — Angebotes wie z.B. eine
Ausdehnung auf die Randstunden und evtl. das Angebot eines Nachtdienstes.

0 Angebot von Tagesheimpldatzen in allen Regionen, insbesondere auch im
Oberland/Urserental.
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o0 Ambulanter Entlastungsdienst fur alle Regionen. Die recht neue Dienstleistung des
SRK ist noch nicht allgemein bekannt.

0 Ferienbetten, flexibel und nach Bedarf fur mehrere Wochen buchbar. Die Heime
konnen sich Ferienbetten finanziell nicht leisten, so dass ein Leistungsauftrag resp.
Subventionierung durch den Kanton wiinschbar ist.

0 Weiterbildungsangebote in Pflege, damit Angehdrige ihre Kompetenzen erweitern
konnen.

o Bauliche Anpassung der eigenen Wohnung. Hier konnen oft kleine, kostengtinstige
Anpassungen oder Hilfsmittel den Verbleib in der eigenen Wohnung ermdglichen.
Beispiele sind ein Haltegriff in der Dusche, eine Hilfe zum Flaschentffnen oder
Haltegriffe an Treppen etc..

6.3.2 Rehabilitation/Ubergangspflege und Riickkehr nach Hause

e Der Kanton Uri weist zu wenig und zu unterschiedliche Falle auf fiir ein umfassendes,
eigenes Angebot an Ubergangspflege. Damit ein Aufenthalt im Akutspital fir moglichst
viele Urner Betagte nicht einen Heimeintritt nach sich zieht, wére eine optimale Nutzung
und Koordination von vorhandenen und evtl. zu ergdnzenden Ressourcen notig.

o Ubergangsassessment. Am Ende der Akutphase kénnte mit einem Ubergangsassess-
ment bei betagten Patient/-innen systematisch abgeklart werden, ob und mit welchen
Massnahmen die Alltagsbewaltigung zu Hause wieder moglich sein wird. Die Mass-
nahmen kdnnen eine medizinische Rehabilitation, ein Alltags- und Wohntraining, bau-
liche Anpassungen der Wohnung sowie die Organisation von Spitex und von Entlas-
tungsdiensten fir Angehdrige umfassen. Ein solches Angebot kdnnte beispielsweise in
der Geriatrie am KSU angesiedelt werden.

0 Medizinische Rehabilitation. Der Kanton Uri weist zu wenig und zu unterschiedliche
Falle auf um eigene, spezialisierte Strukturen fur die (medizinische) Rehabilitation
nach einem Aufenthalt im Akutspital zu betreiben. Es erscheint deshalb sinnvoll, dass
diese Patient/-innen in spezialisierte, ausserkantonale Einrichtungen uberwiesen
werden. Dies betrifft Rehabilitationen nach Schenkelhalsfrakturen, Operationen oder
Akuterkrankungen.

o0 Alltagsbewadltigung/Wohntraining. Wenn die medizinische Rehabilitation fur die
Ruckkehr nach Hause nicht ausreicht, konnte ein Alltags- und Wohntraining den Ein-
tritt in ein APH verhindern helfen. Es wére zu prifen, ob der Kanton Uri einer geeig-
neten Einrichtung den Leistungsauftrag fur ein Alltags- und Wohntraining - ambulant
und/oder stationdr — erteilen konnte. Ein Wohntraining konnte an der Geriatrie am
KSU oder in einem grosseren Heim angesiedelt werden.

6.3.3 Rolle der Geriatrie am KSU

e Die Geriatrie am KSU hat heute vor allem eine Pufferfunktion fiir Patient/-innen, die nach
einem Aufenthalt im Akutspital auf einen Pflegeheimplatz warten. Die Weiterfiihrung
dieser Funktion erscheint sinnvoll. Sie ermdglicht den Alters- und Pflegeheimen eine
hohe Auslastung, da sie Pflegebetten nicht flr dringende Falle freihalten missen.

e Ohne die 43 Langzeitpflegeplatze in der Geriatrie am KSU wiirden die heute von den
Alters- und Pflegeheimen geplanten Pflegebetten spatestens 2015 nicht mehr ausreichen
(vgl. Tabelle 23).
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Da Betagte immer langer mit dem Eintritt ins APH zuwarten, werden in Zukunft wahr-
scheinlich vermehrt Ubertritte aus dem Akutspital ins APH erfolgen. Damit konnte fiir die
Geriatrie am KSU die Pufferfunktion zwischen Akutabteilung und APH sogar noch
wichtiger werden.

Wie unter 6.3.2 beschrieben, konnte die Geriatrie des KSU fiir Betagte Patient/-innen am
Ende der Akutphase in Zukunft systematisch ein Ubergangsassessment anbieten.

Es wére auch denkbar, dass das unter 6.3.2 vorgeschlagene Angebot eines Alltags- und
Wohntrainings an der Geriatrie / KSU angesiedelt werden konnte.

6.4 Koordination und Steuerung durch den Kanton

Die von einigen Akteuren angeregte, verstérkte Rolle des Kantons Uri auf der Steuerungs-
ebene konnte geprift werden, wobei die betroffenen Akteure in die Diskussion miteinbe-
zogen werden sollten.

Es konnte eine kantonale ,,Stelle fiir das Alter Uri* geschaffen und bei einer bestehenden
Institution angesiedelt werden. Diese Stelle konnte folgende Funktionen Ubernehmen:

o0 Primér Koordination und Steuerung der Pflegeheimplatze und der geschiitzten Platze
fur Demenzkranke

Anlaufstelle fiir die Bevolkerung bei sozialen und gesundheitlichen Fragen des Alters
Koordination und Vermittlung der Freiwilligenarbeit fur die betagte Bevolkerung
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Anhang 1
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Tabelle Al.1: Datengrundlagen fiir Indikatoren Pflegeheime (Resultate: Einzeldaten mit Identifikation der juristischen Personen)

Indikator Datenquelle Jahr | Datenproduzent Datenlieferung Benutzer Datenschutzregelung
. 2000- Obsan hat Zugriff Standardvertrag zwischen BFS
Total Anzahl Betten SM-Statistik 2005 | BFS auf SM-Statistik | O0S" und Kanton Uri, April 2005
davon potentielle Pflegebetten | Pflegeheime 2006 Daten werden ausschliesslich
Betten- davon Ferienbetten Pflegeheime 2006 é?ersil EFlerjoa}gl?tr:esmt?eer:S?zlf
angebot Anzahl ler-Zimmer Pflegeheime 2006 Obsan ceine Obsan Da_tenschutzregelung im
Anzahl 2-er Zimmer Pflegeheime 2006 Leistungsvertrag zwischen
dem Kanton Uri und dem
BFS/Obsan (Abschnitt 8
Anzahl Mehrbett-Zimmer Pflegeheime 2006 ( )
Anzahl Bewohner nach Alter | SM-Statistik 2000- | oo Obsan hat Zugriff | o Standardvertrag zwischen BFS
; —Statisti au -Statisti und Kanton Uri, Apri
Anteil Frauen SM-Statistik 2005 f SM-Statistik dK Uri, April 2005 *
. 2000-
Besa-Stufen Kanton Uri ]
2005 | APH Rosenberg fir : ubernahme |\ qine. da Daten bereits
Bewohner/ Kanton Uri Kanton Ur Tabellen ausgewertet sind
. Herkunftsgemeinde Kanton Uri 2000- durch Obsan
-innen 2005
Herkunft ausserkantonal SM-Statistik
Urner/-innen in
ausserkantonalen SM-Statistik
Pflegeheimen 2000- Obsan hat Zugriff Standardvertrag zwischen BFS
2005 | BFS auf SM-Statistik | O und Kanton Uri, April 2005 ¥
Anzahl Beschéftigte SM-Statistik AP
Personal Vollzeitaquivalente SM-Statistik
Leistungsangebote SM-Statistik

Wertrag tiber die periodische Lieferung anonymisierter Einzeldaten (mit Identifikation der juristischen Personen) im Inland zwischen Bund (BFS, Sektion GES) und der Gesundheits-, Sozial- & Umweltdirektion Uri vom
April 2005 sowie Vereinbarung zwischen der Schweizerischen Gesundheitsdirektorenkonferenz (GDK) und dem Bundesamt fiir Statistik (BFS) bezlglich der Weitergabe von Einzeldaten aus der Krankenhausstatistik, der
Medizinischen Statistik der Krankenh&user und der Statistik der sozialmedizinischen Institutionen.
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Tabelle A1.2: Datengrundlagen fiir demografische Auswertungen und Perspektiven der Pflegebedirftigkeit

Parameter Datenquelle Jahr Datenproduzent | Datenlieferung | Benutzer | Datenschutzregelung
Bevolkerungs- Demografische 2000-2020 | BFS, Sektion DEM | N/A INAG Keine, da publizierte
entwicklung im Kanton | Entwicklungen in Zahlen?
Uri den Kantonen
Bevolkerung im Kanton | Volkszéhlung 2000 Sektion DEM, BFS | DEM via Obsan INAG Datenschutzvertrag nicht
Uri, nach Gemeinden, notwendig, da gemeinde-
Geschlecht und weise aggregierte Daten
Altersgruppen
Uberlebende nach Alter | Kohortensterbe- Geburts- BFS keine INAG Keine, da publizierte
tafeln  fur die | jahrgénge Daten?
Schweiz 1880-1980
Quote Epidemiologische | 2003 N/A N/A INAG Keine, da publizierte
Pflegebediirftigkeit nach | Schatzung Zahlen®
Altersklassen
Prévalenz Epidemiologische | 2003 N/A N/A INAG Keine, da publizierte
Demenzerkrankungen Schéatzung Zahlen®

D Demografische Entwicklungen in den Kantonen von 2002 bis 2040, BFS (2004) und Szenarien zur Bevélkerungsentwicklung der Schweiz 2002-2060. Vollstandiger Szenariensatz, BFS (2002)

2 Kohortensterbetafeln fir die Schweiz, Geburtsjahrgénge 1880-1980, BFS (1998)
% Pflegebedurftigkeit in der Schweiz. Prognosen und Szenarien fiir das 21. Jahrhundert. F. Hpflinger und V. Hugentobler, Verlag Hans Huber, 2003.
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Tabelle A1.3: Datengrundlagen fiir Indikatoren Sensitivitatsanalyse

Indikator Datenquelle | Jahr Datenproduzent | Datenlieferung | Benutzer | Datenschutzregelung
Versorgungsdichte
Spitex im Kanton Uri
Vollzeitstellen / 1’000 . - Keine, da publizierte
Einwohner/-innen 65+ Spitex-Statistik | 2001-2004 BSV N/A N/A Zahlen?
Mdglichkeiten der
Angehdrigenpflege
Haushaltstypen nach
Altersklassen fur UR i i i
Volkszahlung | 1990,2000 | BFS Sektion  DEM. | qpean Keine, da aggregierte
Zivilstand nach BFS Daten auf Kantonsebene
Altersklassen fur UR
Gesundheitsverhalten
Rauch X Obsan hat Zugtiff BFS-interne Nutzung
aucherquote nac san hat Zugri ]
Altersklassen fiir CH SGB 2002 BFS auf SGB-Daten Obsan Resultate: aggregierte
Daten nach Altersklassen
Suizid im Alter
i BFS-interne Nutzun
Suizidrate 65+  nach | Todesursachen- | 1995-2005 BES aOul}san hat .Zrl:)%r;:f Obsan Resul . g
i ioti . - esultate: aggregierte
Altersklassen fur UR Statistik (kummuliert) ursachen-Statistik ggreg

Daten nach Altersklassen

DStatistiken zur sozialen Sicherheit,

Spitex-Statistik 2001-2004, Bundesamt fiir Sozialversicherungen BSV (2001-2004
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Tabelle Al.4: Vergleich Bewohner/-innen nach SM-Statistik und nach ,,Uebersicht Institutionen*

Bewohner/
Institution -innen 2000 2001 2002 2003 = 2004
Kanton Uri SM 31.12. 438 446 @ 450 @ 451 473
(ohne AH Seelisberg) MP 1.1.Jahr +1 | 420 @ 441 444 449 471
Differenz 18 5] 6| 2 2
Talboden SM 31.12. 172 171 173 173 191
MP1.1.Jahr+1 | 155 170 173 173 190
Differenz 17 1 0 0 1
Pflegewohngruppe Hofli, Altdorf SM 31.12. 0 0 0 0 18
MP 1.1. Jahr +1 0 0 0 0 18
Differenz 0 0 0 0 0
APH Rosenberg, Altdorf SM 31.12. 146 © 146 @ 146 @ 146 146
MP 1.1. Jahr +1 141 145 146 146 145
Differenz 5 1 0 0 1
APH, Schattdorf SM 31.12. 26 25 27 27 27
MP 1.1. Jahr +1 14 25 27 27 27
Differenz 12 0l 0 0l .0,
Aeussere Seegemeinden SM 31.12. 83 90 91 89 89
(ohne AH Seelisberg) MP 1.1. Jahr +1 84 89 88 90 90
Differenz -1 1 3 -1 -1
Urner Altersheim, Flielen SM 31.12. 56 58 58 56 56
MP 1.1. Jahr +1 57 56 55 57 57
Differenz -1 2 3 -1 -1
Seerose, Flielen SM 31.12. 27 32 33 33 33
MP 1.1. Jahr +1 27 33 33 33 33
Differenz 0 -1 0 0 0
Altersheim, Seelisberg SM 31.12. 9 9 6 6 8
MP 1.1. Jahr +1 0 0 0 0 0
Differenz 9 9 6 6 8
Urserental SM 31.12. 20 20 20 21 20
BPH Ursern, Andermatt MP 1.1. Jahr +1 20 20 20 21 20
Differenz ol 777077! 0 |7 7707! 0
Mittleres und oberes Reusstal SM 31.12. 109 © 110 :@ 111 113 119
MP 1.1.Jahr+1 | 107 107 = 108 112 119
Differenz 2| 3| 3| 1| o
BPH Oberes Reusstal, Wassen SM 31.12. 40 40 41 44 44
MP 1.1. Jahr +1 40 40 41 44 44
Differenz 0 0 0 0 0
BPH Spannort, Erstfeld SM 31.12. 69 70 70 69 75
MP 1.1. Jahr +1 67 67 67 68 75
Differenz | 2| 3| 3| 1| o
Schachental SM 31.12. 54 55 55 55 54
APH Gosmergartd, Birglen MP 1.1. Jahr +1 54 55 55 53 52
Differenz 0O, 0, 0] 2 | 2

Quelle:SM-Statistik 2000-2004 und (Petruzzi, M., 1999-2006), Analyse Obsan
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Tabelle A1.5: Kommunale Szenarien: Demografische Entwicklung der &lteren Bevolkerung 2000-2020
gemass Kohortenumrechnung

Altere Wohnbevolkerung im Alter von
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
Urserental
Andermatt 2000 53 68 67 38 13 11
2005 69 48 59 51 24 10
2010 76 63 42 46 34 14
2015 77 71 55 34 32 20
2020 84 72 63 45 24 25
Hospental 2000 13 11 10 6 4 1
2005 16 12 9 7 4 1
2010 12 14 9 7 5 1
2015 10 11 13 8 5 2
2020 10 9 10 10 4 2
Realp 2000 10 11 7 5 0 2
2005 10 9 9 5 3 1
2010 10 10 8 7 3 1
2015 8 8 8 7 5 1
2020 17 7 8 7 5 3
Mittleres und oberes Reusstal
Erstfeld 2000 251 166 179 121 67 33
2005 198 228 143 141 78 40
2010 217 183 199 112 95 51
2015 213 203 162 158 77 64
2020 220 198 178 132 109 63
Gdoschenen 2000 36 25 25 8 10 2
2005 28 33 21 18 5 4
2010 28 25 28 17 12 3
2015 28 25 23 23 12 7
2020 37 26 23 18 16 9
Gurtnellen 2000 36 35 41 23 11 2
2005 21 32 31 32 15 4
2010 35 21 28 24 20 8
2015 45 33 19 22 17 13
2020 37 42 29 15 15 13
Silenen 2000 87 94 70 48 31 10
2005 102 79 81 55 31 17
2010 114 93 69 62 37 20
2015 106 106 82 54 42 25
2020 140 99 93 65 38 30
cont. nachste Seite
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Tabelle Al1.5 cont.

Wassen

Talboden
Altdorf

Attinghausen

Flielen

Schattdorf

Seedorf

Schéachental

Birglen

cont. nachste Seite

2000
2005
2010
2015
2020

2000
2005
2010
2015
2020

2000
2005
2010
2015
2020

2000
2005
2010
2015
2020

2000
2005
2010
2015
2020

2000
2005
2010
2015
2020

2000
2005
2010
2015
2020

Altere Wohnbevolkerung im Alter von
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

25
32
28
27
25

369
374
463
490
512

59
59
64
7
72

74
88
86
96
96

176
187
275
365
349

53
57
91
82
109

135
159
161
203
227

24
23
29
26
25

356
338
345
431
457

54
54
55
59
72

69
68
81
81
90

137
160
172
255
341

36
48
53
86
77

147
123
147
160
189

20
21
20
26
22

378
308
297
303
381

42
47
47
48
53

60
58
59
71
72

121
119
141
152
224

26
31
42
46
75

121
127
111
130
140

28
15
17
16
22

251
297
243
239
247

24
32
37
38
38

39
46
45
47
57

97
93
94
113
123

16
20
24
34
37

85
93
98
85
106

14
19
10
12
12

167
163
202
168
167

12
15
21
25
26

33
26
31
30
33

32
63
62
66
79

9
11
14
17
24

44
54
62
67
59

10
8
12
8
8

71
98
111
140
139

22
25
33
41
49
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Tabelle A1.5 cont. Altere Wohnbevolkerung im Alter von
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

Spirigen 2000 36 29 27 16 10 2
2005 22 33 25 21 10 5
2010 39 21 29 20 13 6
2015 51 36 19 23 13 7
2020 50 47 31 15 16 10
Unterschéachen 2000 28 23 13 8 9 1
2005 16 26 20 10 5 5
2010 30 14 23 15 6 3
2015 34 28 13 18 11 3
2020 44 32 24 16 13 6

Aussere Seegemeinden

Bauen 2000 8 12 6 5 4 1
2005 9 7 10 4 3 1
2010 10 8 7 7 3 1
2015 12 9 7 5 5 1
2020 13 10 8 6 4 3
Isenthal 2000 12 31 23 11 6 1
2005 20 11 26 17 7 3
2010 23 18 10 20 11 4
2015 19 21 16 8 13 6
2020 31 18 19 14 5 9
Seelisberg 2000 30 32 22 14 6 5
2005 22 27 28 17 9 4
2010 43 19 24 21 12 5
2015 43 41 17 19 14 8
2020 41 40 37 13 13 9
Sisikon 2000 13 18 5 7 5 0
2005 14 12 15 4 4 2
2010 18 13 11 12 2 3
2015 20 17 12 8 8 1
2020 17 19 15 10 6 4
Anmerkung

Je Kleiner eine Gemeinde, desto starker konnen ,Zufallschwankungen’ und Einzelereignisse die Bevolke-
rungszahl beeinflussen. In kleinen Gemeinden kénnen Migrationsprozesse starke Effekte zeitigen (etwa
aufgrund neuer Wohnbauten, Schliessung einer Fabrik usw.)
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Tabelle A1.6: Suizidrate (Anzahl Félle pro 100'000 Einwohner/-innen), Schweiz und Kanton Uri,
kummuliert fur die Jahre 1995-2004

Alters- Anzahl Rohe Standardisierte
klassen Falle Population | Suizidrate | Suizidrate
Schweiz
0-44 1207 21302168 5.67 -
45-64 1386 8927226 15.53 -
Frauen 65-79 853 4550646 18.74 -
80+ 587 1982104 29.61 -
Total
Frauen 4033 36762144 10.97 9.37
0-44 3801 21827413 17.41 -
45-64 3148 8844453 35.59 -
Manner 65-79 1640 3488752 47.01 -
80+ 945 956954 98.75 -
Total
Méanner 9534 | 35117572 27.15 25.29
Total Schweiz 13567 71879716 18.87 16.90
Kanton Uri
0-44 5 106663 4.69 -
45-64 6 39545 15.17 -
Frauen 65-79 0 21606 0.00 -
80+ 0 8963 0.00 -
Total
Frauen 11 176777 6.22 6.53
0-44 20 111820 17.89 -
45-64 13 41898 31.03 -
Manner 65-79 10 18587 53.80 -
80+ 4 5663 70.63 -
Total
Méanner 47 177968 26.41 24.65
Total Kanton
Uri 58 354745 16.35 15.49

Quelle: BFS, Todesursachenstatistik, 2006; Analyse: Obsan.
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Tabelle A1.7: Bewohner und Bewohnerinnen sozialmedizinischer Einrichtungen fur

pflegebedurftige Menschen, 2000 und 2002

betagte

und

In % der Wohnbevdlkerung der jeweiligen Altersgruppe

2000 2002
65+. 65-79 80+ 85+. 65+. 65-79.80+
Ziirich 7 2 24 36 8 2 25
Bern 7 2 21 32 8 2 22
Luzern 8 3 24 35 8 3 22
Uri 8 2 26 38 8 2 27
Schwyz 10 4 23 32 10 4 24
Obwalden 9 3 26 39 9 3 27
Nidwalden 8 3 25 37 8 3 26
Glarus 12 4 35 52 12 3 36
Zug 8 3 26 38 8 2 27
Freiburg 8 3 21 33 8 3 22
Solothurn 6 1 18 27 6 2 17
Basel-Stadt 7 2 18 27 7 2 18
Basel-Land 5 2 18 27 5 2 18
Schaffhausen 10 2 29 39 9 2 28
Appenzell-ARh. 11 3 29 41 11 2 30
Appenzell-IRh. 5 2 14 20 5 2 13
St.Gallen 8 2 25 36 8 2 26
Graubiinden 8 3 20 31 8 2 23
Aargau 7 2 22 33 7 2 22
Thurgau 8 2 22 31 8 3 22
Tessin 7 2 20 28 7 2 20
Waadt 5 2 14 22 5 2 15
Wallis 5 2 16 25 5 2 17
Neuenburg 7 2 20 31 7 2 20
Genf 5 1 17 25 5 1 16
Jura 5 2 15 23 5 2 15

Quelle: Statistik sozial-medizinischer Einrichtungen 2000 und 2002
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Anhang 2
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A 2.1Gesprachsleitfaden

Leitfaden fur Interviews mit Akteuren der Pflegeversorgung und anverwandter Gebiete im Kanton Uri

1 Einleitun

1 | Welches ist Ihre genaue Funktion? = seit wann?

" Werdegang? (Ziel: wie gut kennt er die Branche, den Kt. Uri?)
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2 Pfleie in Ihrer Institution

1 | HEIME: Kann die oben angegebene Unterscheidung zwischen = falls nicht: in welchem Ausmass findet ein Wechsel statt?
Altersheimpldtzen und Pflegeheimplétzen in der Realitdt umgesetzt
werden?

2 | Gibt es ein Leitbild oder Richtlinien, welche ein bestimmtes = Umsetzung durch die Pflegenden?

" - . - - ) 2 . . . " -
Pflegeverstandnis fur ihre Institution definieren? = Entspricht dies dem eigenen Pflegeverstandnis der

Pflegenden?

3 | Gibt es besondere Schwierigkeiten bei der Personalrekrutierung? » Suche nach qualifiziertem Personal?

4 | Ist lhre Institution fur Personen mit spezifischem Pflegebedarf = Palliative Pflege?
eingerichtet? = Demente Personen?

= Korperlich behinderte Personen?

= Psychisch kranke Personen?

= Personen mit einer Suchtproblematik?
= Aids-Patientlnnen?

= andere?

5 | Haben sich die Krankheitsbilder der Pflegebediirftigen in den letzten | = Wenn ja, wie?

Jahren verandert? = Verénderung Pflegebedurftigkeitsgrad?

6 | Gibt es spezifische Angebote, welche im Kt. Uri fehlen? = Welche?
= Wo sollten diese angesiedelt werden?

7 | Nach welchen Kriterien handhaben Sie die Warteliste?
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3 Erwartunien der PfleiebedUrftiien und der Aniehbriien

1 | Haben sich die Erwartungen der Pflegebedirftigen in den letzten = In welcher Beziehung? (Pflege/Betreuung, Service,
Jahren veréndert? Infrastruktur)
= Inwiefern haben sich insbesondere die Pflegebediirfnisse
verandert?
2 | Haben auslandische Pflegebedurftige besondere Bedirfnisse? = Wenn ja, welche?
3 | Planen Sie neue Dienstleistungsangebote? = Wenn ja, welche?

= Betreute Alterswohnungen?

4 | Wie schatzen Sie die Erwartungen der Angehorigen ein? = Entwicklung?

5 | Wie schatzen Sie das Engagement der Angehorigen ein? = Entwicklung?

6 | Wie schatzen Sie Entlastungsangebote fir Angehérige ein, welche .
demente Personen pflegen?

7 | Wie schatzen Sie die Zufriedenheit der Pflegebedurftigen ein? "
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4 Uberianisifleie

1 | Besteht weiterhin ein Problem ,,Pflegenotfalle®, wie in der PHP 02-
07 beschrieben?

2 | Wie gestaltet sich der Ubergang vom Akutspital nach Hause (evtl.
m|t SplteX) Oder |nS He'm (Schnittstelle versch. Dienstleister)?

3 | Fiir welche Fille wire Ubergangspflege im Kt. Uri sinnvoll?

Wie gross schitzen Sie den Bedarf an Ubergangspflege ein? = Aktuell?
= In5 Jahren?
4 | Wo konnte die Ubergangspflege angesiedelt werden? = In bestehender Institution?

= Neue Institution?

5 | Welche Funktion hat das KSU fur Ihre eigene Institution?

6 | Welche spezifischen Angebote kdnnte das KSU kiinftig anbieten?
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5 Einschétzuni der Entwickluni

1 | Wie schéatzen Sie den Nachfragedruck an Pflegeplétzen in Ihrem = Einfluss Neuertffnung Schattdorf auf ihre Institution?

Einzugsgebiet im Moment ein? = Falls grosser Nachfragedruck: Fir welche Zielgruppe

machen Sie insbesondere einen Nachfragedruck aus?
SPITEX: Kann das Angebot nach Belieben aufgestockt werden?

11 Entwicklung des Nachfragedrucks in den néchsten 5 = Kiinftiger Nachfragedruck?
J.?

2 | Wie schétzen Sie den heutigen Bedarf an zusatzlichen stationdren = Betreute Alterswohnungen?
Angeboten allgemein in ihrem Einzugsgebiet ein?

= Heimplatze?
= Wohngruppen fiir demente Betagte?
= Gdbe es andere sinnvolle Angebote fiir demente Betagte?

2.1 Entwicklung des Bedarfs in den néchsten 5 Jahren?

3 | Wie schétzen Sie den heutigen Bedarf an zusétzlichen ambulanten = Ausbau der bestehenden Angebote?
und teil-stationdren (Spitex/Tagesheim) Angeboten zur Entlastung

n atzli ?
der Pflegeheime in ihrem Einzugsgebiet ein? Zusatzliche Angebote’

= Spezifische Angebote fiir demente Betagte

31 Entwicklung des Bedarfs in den ndchsten 5 Jahren? .

4 | Wie schétzen Sie den heutigen Bedarf an zusatzlichen ambulanten = Ausbau der bestehenden Angebote?
und teil-stationéren (Spitex/Tagesheim) Angeboten zur Entlastung

n atzh ?
der Angehérigen in ihrem Einzugsgebiet ein? Zusatzliche Angebote?

4.1 Entwicklung des Bedarfs in den néchsten 5 Jahren? "
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6 Zusammenarbeit und Koordination

1 | Mit welchen Institutionen arbeitet ..... (Name eigener Instittion) VOI @llem U Ambulante Dienste

zusammen, resp. mit welchen koordiniert sich ..... nameeigener insitution? 0 Pro Senectute Uri OK a zZA

(vel. Gesundneitsleitild)

Gehen wir zunéchst auf die Zusammenarbeit ein, darauf auf die 1 Spitex Uri QK Q2A

Koordination. O SRK Uri akK a zA
O Anderem .......cooeenennnn. aK azA

O Stationdren Anbietern
L akK azA
Q.. akK azA
I akK azA
Q.. akK azA
U Heimverband Curavia QK azA
U Behorden

Q kantonale Ebene
............................... auK azA
............................... akK azA
............................... aukK azA
U kommunale Ebene
............................... akK azA
............................... aK aZzA
............................... akK azA
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(6 Zusammenarbeit und Koordination)

2 | Ist ihr eigener Bedarf an Koordination gedeckt?

3 | Und Ihr Bedarf an Information?

4 | Besteht Ihrer Ansicht nach im Kt. Uri ein Bedarf an einer
Informations- u./od. Koordinationsstelle fiir die Angebote der
Langzeitpflege?

= Welche Funktion misste diese Stelle Gbernehmen?
= Wo sollte diese Stelle angesiedelt werden?

5 | Wie wichtig ist fur Sie die interkantonale Zusammenarbeit?

= Wie schatzen Sie die interkant. ZA ein?
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7 Schluss

1 | Zusammenfassend: Was muss in der neuen Pflegeheimplanung des "
Kt. Uri unbedingt bertcksichtigt werden, nebst den statistischen
BereChnungen? (Driickt Sie irgendwo der Schuh?)

2 | Haben Sie offene Winsche fur Ihre Institution? "

3 | Haben Sie Bedenken in Bezug auf die kiinftige Finanzierung des ]
Betl’lebs vom ............ (Name eigener Institution)?

4 | Haben Sie Bedenken in Bezug auf die kiinftige Finanzierung der "

Investitionen?

5 | Gibt es noch Erganzungen Ihrerseits?

6 | Haben Sie spezifische Erwartungen an diese Studie?
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A 2.2Liste der Interviewpartner/-innen

Institution Namen Funktion
. . Rosi Wiirsch Heimleiterin a.i.
Altersheim Seelisberg - —— - - -
Jorg Napflin Sozialvorsteher Gemeinde Seelisberg
Silvia Walker Co-Heimleiterin

Alterspension Seerose,
Flielen

Martin Walker

Co-Heimleiter

Alexander Volken

Verwalter des Verwaltungsrates

Alters- und Pflegeheim
Gosmergartd, Biirglen

Edi Betschart

Heimleiter

Julius Christen

Prasident Betriebsrat

Alters- und Pflegeheim
Rosenberg, Altdorf

Marco Petruzzi (1)

Heimleiter

Werner Arnold

Verwaltungsratsprasident

Frau Lindauer

Pflegekoordinatorin

Astrid Strub

Vizeprésidentin Verwaltungsrat

Franz Dittli Finanzcontrolling
Alters- und Pflegeheim Pius Fuchs Heimleiter
Schattdorf Adelbert Gisler Leiter Betriebskommission
. Urs Staub Geschaftsleiter
Alters- und Pflegeheim - — - - —
Ruth Feubli Présidentin Betriebskommission
Spannort, Erstfeld — -
Frau Mller Administration und Finanzen
Esther Meier Heimleiterin
Alters- und Pflegeheim Frau Gehrig Leitung Betriebskommission

Ursern, Andermatt

Frau Tschanz

Leitung Pflegedienst

Herr Walker

Stiftungsprésident

Betagten- und Pflegeheim
Oberes Reusstal, Wassen

Felici Riedi

Heimleiter

Kantonsspital Uri (KSU),
Altdorf

Irmgard Wassmer

Leiterin Geriatrie

Dr. Martin Patzen

Spitaldirektor

Silvia Rosery

Leitung Pflegedienst

Pflegewohngruppe Hofli

José Briker

Leiterin Pflegewohngruppe

Ambros Gisler

Stiftungsprésident

Marco Petruzzi (2)

Mitbegriinder Pflegewohngruppe

Pro Senectute Uri

Anni Duinmayer

Leiterin Pro Senectute Uri

Schweizerisches Rotes Kreuz
(SRK) Uri, Altdorf

Marika Aschwanden

Geschéftsfihrerin SRK Uri

Heidi Gisler

Verantwortliche Entlastungsdienst

Spitex Uri, Altdorf

Peter Perren

Leiter Spitex

Elmar Reinhardt

Leiter Pflege

Urner Altersheim, Flielen

Ignaz Amrhyn

Heimleiter

Herr Arnold

Verwaltungsrat

Alfred Poletti

Stiftungsprasident
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GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de l'intérieur EDI
Confederazione Svizzera Bundesamt fir Statistik BFS
Confederaziun svizra Office fédéral de la statistique

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 suisse et des cantons



