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Zusammenfassung

Der Gemeinderat der politischen Gemeinde Menznau hatim Zusammenhang mit einer neuen Altersstrategie und mit einer Sanie-
rungsplanung fiir das Heim Weiermatte beschlossen, eine Planungsgrundlage fiir die Versorgungsstrategie Alter der Gemeinde erstel-
len zu lassen. Damit soll eine plausible prognostische Grundlage fiir die weitere Gestaltung der Altersarbeit im Bereich Langzeitpflege
und -betreuung der Gemeinde vorliegen, welche die Altersstrategie der Gemeinde ergdnzen und im Bereich Langzeitpflege/Wohnen
weiter ausformulieren soll. Der vorliegende Bericht beschreibt diese Planungsgrundlagen.

-> Kapitel 1 beschreibt die Ausgangslage fiir die aktuellen Planungsarbeiten und die strategischen Ziele des Gemeinderates fiir die
Bevdlkerung in Menznau.

-> Kapitel 2 stellt die demografischen Entwicklungen vor, beschreibt die zugrundeliegenden Planungsszenarien und zeigt nationale
sowie regionale Entwicklungen im Vergleich mit Menznau auf. Zudem werden planungsrelevante Rahmenbedingungen, wie etwa
Vorschriften zur Planung von Langzeitpflegepldtzen, die Binnenwanderung von Nutzerinnen von Langzeitpflegeangeboten zwi-
schen Gemeinden in der Region sowie der errechnete Platzbedarf nach verschiedenen Szenarien der Heimentlastung dargestellt.
Zudem wird gezeigt, dass Menznau bereits heute {iber einen Umfang an stationdren Langzeitpflegepldtzen verfiigt, der voraus-
sichtlich bis 2045 ausreicht.

—> Kapitel 3 stellt die kiinftige Bedeutung von Angeboten des betreuten Wohnens in den Mittelpunkt und beschreibt, mit welchen
konzeptuellen Grundlagen ein entsprechendes Angebot realisiert werden miisste. Es wird argumentiert, weshalb ein solches An-
gebot in Kombination und in unmittelbarer Ndhe mit klassischen Langzeitpflegepldtzen realisiert werden sollte. Zudem werden
die in Menznau bereits vorhandenen Alterswohnungen als kiinftige Mdglichkeit fiir betreutes Wohnen eingeordnet und es wird
aufgezeigt, nach welchen Modellen das betreute Wohnen fachlich gestaltet sein muss. Schliesslich wird eine Recherche zu vorhan-
denen Angeboten in der Region gezeigt.

-> Kapitel 4 befasst sich mit der Entwicklung von Spitexleistungen in der Region und in Menznau. Es belegt, dass das bisherige
Wachstum der Spitexleistungen die Mdglichkeit zur weiterfiihrenden Entlastung von stationdren Heimpldtzen unterstiitzt.

—> Kapitel 5 fasst den Planungsbericht und dessen Erkenntnisse zusammen und empfiehlt, die kiinftige Planung mit regionalen Part-
nern in der Thementrias stationdr — intermedidr — ambulant weiterzufiihren, mit einer Schwerpunktsetzung beim Thema betreu-
tes Wohnen, ohne eine Heimvergrdsserung ins Auge zu fassen. Es werden zudem einige Hinweise fiir die weitere Entwicklung der
vorliegenden Machbarkeitsstudie fiir die Heimsanierung formuliert.
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1 Ausgangslage

Die politische Gemeinde Menznau mit aktuell gut 3'100 Einwohnerlnnen liegt topografisch eingebettet zur Halfte im Bergland des
Napfgebietes und zur anderen Halfte im Luzerner Mittelland und damit 25 Kilometer von der Kantonshauptstadt Luzern entfernt.

Im offentlichen Verkehr ist die Gemeinde durch die S-Bahn mit Luzern verbunden. Mit nur 5 Autominuten hat die Gemeinde einen sehr
guten Anschluss an das Einzugsgebiet des Kantonsspitals Luzern mit dem Spitalstandort Wolhusen. Die Gemeinde Menznau besteht
aus den drei Gemeindeteilen Geiss, Menzberg und Menznau.

Die Gemeinde Menznau ist Teil der Planungsregion Willisau. In dieser Planungsregion befinden sich 21 Gemeinden. In 10 Gemeinden
werden insgesamt 11 stationdre Langzeitpflegeorganisationen betrieben, zwei davon mit regionalem Charakter: Das «Feldheim» in
Reiden mit 150 Pldtzen, welches von einem Gemeindeverband mit 10 Mitgliedsgemeinden betrieben wird, sowie das ebenfalls von
einem Gemeindeverband (8 Gemeinden) getragene Alters- und Pflegezentrum Waldruh in Willisau mit 95 Pldtzen. Menznau ist nicht
Mitglied dieser Gemeindeverbdnde.

Auf dem Gemeindegebiet konnen aktuell 39 Berufe erlernt werden. Grisste Arbeitgeberin vor Ort ist die holzverarbeitende Wirtschaft.
Damit sind mehr als 50 % Arbeitnehmerlnnen in der Gemeinde Menznau im Sektor Gewerbe und Industrie beschaftigt.

Riickblickend konnte die Gemeinde Menznau in den 1980er und 1990er Jahren ein grosses Bevélkerungswachstum verzeichnen.
12,7 % der Bevilkerung waren 2024 zwischen 65 und 79 Jahre alt, 4,7 % iiber 80 Jahre.

Fiir den Bereich Alter ist per 1.1.2026 eine neue Altersstrategie in Kraft getreten. Diese entstand aus dem Bediirfnis, das aus dem Jahr
2010 stammende Altersleitbild der Gemeinde zu ersetzen. Die neue Altersstrategie formuliert die Handlungsfelder und die entspre-
chenden strategischen Ziele der Gemeinde. Ein ergdnzender Planungsbericht soll aufzeigen, welche Entwicklungsoptionen fiir die
kiinftige Versorgung der dlteren Menschen in der Gemeinde vorhanden sind und welche Versorgungsstrategie fiir die kiinftige Ent-
wicklung am plausibelsten ist. Darauf basierend sollen auch Sanierungsmassnahmen fiir das bestehende Heim Weiermatte abgeleitet
werden kénnen.

Die Altersstrategie orientiert sich an den strategischen Handlungsfeldern des Altersleitbildes fiir den Kanton Luzern (2022).

Grundgedanke

In der Gemeinde Menznau soll es mdglich sein, dass dltere Menschen so lange wie gewiinscht selbstbestimmt und selbststdndig in ihrer
Umgebung leben kdnnen.

Strategische Handlungsfelder der Gemeinde im Bereich Alter
1. Soziale Beziehungen

Die Gemeinde Menznau initiiert und unterstiitzt, in Zusammenarbeit mit bestehenden Netzwerken, den Aufbau sorgender Gemeinschaften
(Caring Communities).

2. Wohnen

Mit fliessenden Ubergdngen zwischen ambulanten und stationdren Wohnformen werden in der Gemeinde Menznau individuelle Lisungen
fiir dltere Menschen angeboten.

Die Gemeinde Menznau strebt an, dass sich diltere Menschen mit ihrer aktuellen und kiinftigen Wohnform auseinandersetzen und stellt in
einem Verdnderungsprozess die dazu ndtige oder gewiinschte Unterstiitzung sicher.

3. Offentlicher Raum und Mobilitét

Die Gemeinde Menznau bietet dlteren Menschen einen barrierefreien, sicheren und attraktiven Lebensraum, in welchem Bewegung und
generationeniibergreifende Begegnungen maglich sind.

4, Beratungen und Dienstleistungen

Die Gemeinde Menznau stellt dlteren Menschen in gedruckter und digitaler Form Informationen zum Dienstleistungs- und Beratungsange-
bot zur Verfiigung.
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2 Demografische Entwicklung

2.1 Einleitung

Fiir die Aussagen zu kiinftigen Planungsgrossen (Pflegepldtze und allenfalls betreutes Wohnen) fiir die Gemeinde Menznau werden in
der Folge demografische Entwicklungen dargestellt. Hinzugezogen wurden die aktuellsten zugdnglichen Grundlagen und Versor-
gungsberichte fiir den Kanton Luzern (Langzeitpflege im Kanton Luzern 2026—2035. Grundlagenbericht zur Versorgungsplanung.
Gesundheits- und Sozialdepartement des Kantons Luzern, 25.10.2025). Dieser kantonale Bericht kommt zu folgenden, fiir den hier
vorliegenden Planungsbericht relevanten Schliissen:

-> Fiir die Jahre 2026 bis 2035 sind zusétzliche Betten als Ergénzung zum bestehenden Angebot in jeder Planungsregion notwendig.
Die angestrebte maximale Planungsgrdsse bis 2035 (bewilligungsfahige Pldtze fiir die Aufnahme auf die kantonale Pflegeheim-
liste) betrdgt fiir den Kanton 6'262 Platze und fiir die Planungsregion Willisau 766 Pldtze.

—> 80 % der bis 2035 zusdtzlich ndtigen Platze entfallen auf die Planungsregionen Luzern und Sursee. Fiir die Planungsregion
Willisau sollen maximal 50 neue Pldtze geschaffen werden (6 % der zusatzlich bendtigten Pldtze im Kanton). Wo genau, ist der
Planungsregion iiberlassen.

—> Grundlage fiir die entsprechenden Berechnungen bietet eine Studie des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums Obsan fiir
den Kanton Luzern, welche den kiinftigen Platzbedarf anhand von drei mdglichen Szenarien prognostiziert.

—> Die erwdhnten Prognosen fiir den zukiinftigen Platzbedarf basieren wiederum auf Szenarien der Bevdlkerungsentwicklung, wel-
che von der kantonalen Fachstelle fiir Statistik LUSTAT am 19.11.2025 in der aktuellsten Form publiziert wurden. Gemass Bericht
des Kantons wird fiir die Kalkulation des Platzbedarfs das Bevolkerungsszenario «tief» angewendet.

—> Der Bericht zeigt auf, dass der Kanton Luzern zur Sicherstellung der kiinftigen Versorgung im stationdren Bereich auch eine Leis-
tungsentwicklung im ambulanten Pflegebereich (Spitex) bendtigt und Angebote des betreuten Wohnens in die kiinftige Planung
einbeziehen sollte.

Ebenfalls einbezogen wurden spezifische Datensammlungen der Gemeindeverwaltung, inshesondere zu Spitexleistungen, sowie die
aktuellsten Berichte des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums Obsan zur Versorgungsplanung Langzeitpflege fiir die Schweiz:

—> «Bedarf an Alters- und Langzeitpflege in der Schweiz; Aktualisierung der Bedarfsprognosen bis 2040 mit Blick bis 2050», Obsan
Bericht 09/2025 und

—> «Alterswohnungen und Angebote des Betreuten Wohnens fiir dltere Menschen in der Schweiz», Obsan Bericht 02/2023 vom
08.05.2023

Ergdnzend wurden die Versorgungsplanung des Kantons Luzern 2018—2025 mit dem entsprechenden Monitoring-Bericht sowie Pra-
sentationen der DISG zur neuen Versorgungsplanung vom Februar 2025 einbezogen.

Die demografische Entwicklung und die zunehmende Neuinterpretation des Angebots und des Bedarfs fiir Betreuung und Pflege —
insbesondere auch innerhalb der dlteren Generation selbst — hat bereits aktuell einen erheblichen Einfluss auf die kiinftige Bedarfspla-
nung von Pflegepldtzen. Die friiher eher starr entlang der Anzahl von iiber 80-jahriger Personen orientierten kantonalen Planungs-
richtwerte filr stationdre Langzeitpflege erfahren deshalb, insbesondere in der Deutschschweiz, erhebliche Anpassungen.

Ein qutes Beispiel dafiir ist der Kanton Luzern. Bereits im Monitoring-Bericht zur Versorgungsplanung 2018—2025 wurde festgestellt,
dass der Kanton im schweizerischen Vergleich eine sehr hohe stationdre Abdeckungsquote fiir Langzeitpflege aufweist. Fiir die ndchste
Phase der Versorgungsplanung wurde darauf hingewiesen, dass eine Verschiebestrategie fiir Personen mit tiefen Pflegestufen zielge-
recht sein diirfte:

«Fiir die Szenarien, welche von einer Verlagerung der stationdren in die ambulante Pflege ausgehen, sind Annahmen iiber die Pflegestufen
derjenigen Personen zu treffen, welche (vorerst) keinen Pflegeplatz bendtigen. Aufgrund neuer Erkenntnisse wird bei den Bedarfsprogno-
sen angenommen, dass die betreffenden Personen ambulante Pflegestunden bendtigen, welche dem Durchschnitt der (stationdiren) Pfle-
gestufen 0-3' entsprechen.» (Monitoring-Bericht, S. 11)

! Das schweizerische Abrechnungssystem fiir die obligatorische Krankenpflege weist 12 Stufen auf. Stufe 0 = kein Pflegebedarf, Stufe 12 =221-
240 Minuten Pflegebedarf pro Tag. Der ermittelte Pflegebedarf steigt pro Stufe aufsteigend um maximal 20 Minuten.
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In der neuen Versorgungsplanung 20262035 wird die aktuelle Situation nur auf Personen mit keiner oder einer tiefen Pflegestufe
(0-2) in Pflegeheimen des Kantons bezogen und wie folgt kommentiert:

«Im Vergleich zu 2019 ist der Anteil der stationdir gepflegten Luzernerinnen und Luzerner mit Pflegestufe 0—2 von 17,8 Prozent auf 16,6
Prozent gesunken. Am grdssten war der Riickgang bei Personen aus der Planungsregion Sursee: von 12 auf 7,7 Prozent. Auch bei Personen
aus den Planungsregionen Luzern und Seetal ist diese Entwicklung zu beobachten. Hier ging der Anteil von 23,5 Prozent auf 22,1 Prozent
bzw. von 12,4 auf 11,7 Prozent zurtick. Bei Personen aus den Planungsregionen Willisau und Entlebuch kam es zu einem leichten Anstieg
von 10,6 auf 11,1 Prozent bzw. von 7,4 auf 7,8 Prozent. Der hohe Anteil der nicht respektive gering pflegebediirftigen Bewohnenden in
Luzerner Pflegeheimen fdllt im interkantonalen Vergleich auf.»

... «Betrachtet man anstelle der Luzerner Bevalkerung mit stationdrer Pflege (in Luzerner und ausserkantonalen Pflegeheimen) die Be-
wohnerinnen und Bewohner der Luzerner Pflegeheime, zeigt sich, dass der Anteil Personen mit Pflegestufe 0—2 fiir die Jahre 2022 und
2023 von 17,9 auf 18,6 Prozent zugenommen hat.» ... «Abgenommen hat der Anteil in den Pflegeheimen in der Planungsregion Seetal
und zugenommen in denjenigen der Planungsregionen Sursee, Willisau und Entlebuch.» (Zitate aus: Planungsbericht, S. 17).

Zusammenfassend hat der Kanton Luzern aktuell noch immer eine der hochsten Nutzungsquoten fiir stationdre Langzeitpflege in der
Schweiz. Eine Verschiebestrategie wird deshalb im kantonalen Planungsbericht als zielfiihrend angesehen. Allerdings muss erwdhnt
werden, dass nicht alle Personen in tiefen Pflegestufen bei der Spitex besser aufgehoben sind als in einem Heim. So ist es fiir Menschen
mit keinem oder kleinem Pflegebedarf, die beispielsweise an Vereinsamung oder unspezifischen psychischen Problemen leiden
manchmal forderlicher fiir die Lebensqualitdt, sich in einem Kollektivhaushalt zu integrieren. Zusatzlich konnten durch die Bevorzu-
gung héherer Pflegestufen bei Heimbewohnenden neue personelle Fragen auftauchen, insbesondere wegen dem bei hoheren Pflege-
bedarf ebenfalls steigenden Bedarf an Fachpersonal. Auf dem Hintergrund des vielzitierten «Notstandes» in diesem Bereich kinnten
beispielsweise verschdrfte Besetzungsprobleme resultieren. Diese diirfen allerdings nicht dazu verleiten, die kiinftig notwendige Ver-
sorqung dem Personalmangel vorauseilend anzupassen.

Grundsatzlich sind die Gemeinden in der Pflicht der Angebots- und Versorgungsplanung. Kantonale Planungsrichtwerte sind deshalb

oftals Empfehlungen zu verstehen, die auf einer validen Datenbasis beruhen. Der Kanton Luzern geht jedoch von den bis 2035 bewil-
ligten maximalen Pldtzen aus, die pro Planungsregion errechnet wurden. Er wird deshalb nur dann mehr Plétze in der Pflegeheimliste
bewilligen, wenn zuvor entsprechende Begriindungen einer Planungsregion anerkannt wurden.

Die folgenden angebotsseitigen Trends haben einen hohen Einfluss auf die Anzahl bzw. Prognose von kiinftigen Pflegepldtzen:
2.1.1 Belegung von vorhandenen bzw. kiinftigen Pflegeplatzen mit Bewohnenden tiefer Pflegestufe

Alle neueren Prognosemodelle gehen davon aus, dass Bewohnende mit den Pflegestufen 0—2 (das sind Personen mit maximal 40 Mi-
nuten Pflegebedarf pro Tag) in den ambulanten Sektor oder ein kiinftiges betreutes Wohnen «verschoben» werden sollten, um den
(sowohl bei Investitionen als auch im Betrieb) teuren stationdren Langzeitpflegesektor zu entlasten. Gemdss Obsan Studie 09/2025
zahlt der Kanton Luzern zur sogenannt «<sowohl ambulant als auch stationdr basierten Kantonsgruppe. Diese Kantonsgruppe wird
dadurch charakterisiert, dass eine «Reduktion von nicht beziehungsweise leicht pflegebediirftigen Pflegeheimbewohnenden und der Aus-
bau der héuslichen Pflege eingeleitet wurde, (. . .) aber die Inanspruchnahme der Spitex-Pflege (noch) unter dem Schweizer Durchschnitt
liegt» (Obsan 09/2025, Seite 20). Die weiter vorne aufgefiihrten Zitate aus dem Bericht «Versorgungsplanung 2026—2035» bestatigen
diesen Sachverhalt. Zudem wird darauf hingewiesen, dass die Uberlequng auch auf Personen mit Pflegestufe 3 ausgeweitet werden
konnte.

2.1.2 Bedarf an Spezialpflege

Hiermit sind insbesondere die Demenz- und die gerontopsychiatrische Pflege sowie die Pflege von Menschen mit hochkomplexen Er-
krankungen gemeint, welche den in der Langzeitpflege tiblichen Héchstwert von 240 Pflegeminuten pro Tag deutlich und andauernd
iibersteigen. Der Kanton verfolgt die Strategie, diese Angebote regional zu sichern. Fiir die Planung des Platzbedarfs in Menznau miis-
sen diese Kategorien deshalb nicht beriicksichtigt werden. Vielmehr besteht die Einsicht, dass das bisher sehr erfolgreich gestaltete
integrative Pflegemodell (Demenzbetroffene und nicht Demenzbetroffene leben gemeinsam in denselben Wohngruppen bzw. Abtei-
lungen) weitergefiihrt werden soll.

2.1.3 Aushaustand und Entwicklungspotential von ambulanten Angeboten

Die immer hohere Nachfrage nach ambulanten Angeboten sowie nach allen Seiten flexiblen Versorgungsstrukturen ist eindeutig nach-
gewiesen. Die Spitexist in der Region Willisau regionalisiert, d.h. es besteht keine eigene Menznauer Spitex. Der ndchstgelegene
Stiitzpunkt der regionalen Spitex fiir Menznau liegt in Willisau.
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Die regionale Entwicklung der Spitex wird somit von den Bediirfnissen der Gemeinden in der Region mitbestimmt. Menznau partizi-
piert an entsprechenden Entwicklungen und engagiert sich im Prdsidium des Spitexvereins. Eine eigentliche Wachstumsstrategie der
Spitex Region Willisau besteht gemdss Auskiinften der Geschaftsleiterin nicht. Die Organisation ist, wie vielerorts iiblich, stark mit den
Auswirkungen der Personalknappheit im Pflegebereich beschaftigt und konzentriert sich derzeit einerseits stark auf die Verbesserung
der Arbeitshedingungen zur Attraktivitdtssteigerung fiir das Personal, und andererseits auf die weitergehende Produktivitdtssteige-
rung im Pflegebereich.

2.1.4 Aushaustand und Entwicklungspotential von intermediaren Angeboten

Der Bereich «betreutes Wohnen» sowie weitere intermedidre Angebote, wie Tages- und Nachtstrukturen und Kurzzeitaufenthalte in
Heimen, hat in der Schweiz einen starken regional allerdings hochunterschiedlichen Zuwachs. Fiir Menznau und die Region Willisau
bestehen keine vollstandigen Angaben zur Anzahl von betreuten Wohnungen und zur Definition des entsprechenden Angebots.

In Willisau bestehen beispielsweise, angegliedert an das Alterszentrum Willisau, in den Gebduden Zopfmatt 1 und 2, insgesamt 44
Wohnungen mit einem sehr differenzierten Angebot und eigener Tarifordnung. Kompetentes Fachpersonal aus dem Betreuungs- und
Pflegebereich sowie dem Hotelleriebereich unterstiitzt gemdss Homepage die Seniorinnen und Senioren von wenigen Stunden im
Monat bis zu mehreren Stunden am Tag, auch mit KLV-Pflege. Eine Ubersicht iiber die Situation findet sich in Kapitel 3.

Der neue Versorgungsbericht 2026—2035 des Gesundheits- und Sozialdepartements listet insgesamt 191 Wohnungen in der Region als
«betreutes Wohnen» auf und weist darauf hin, dass die Dienstleistungen sehr unterschiedlicher Natur und von unterschiedlichem Aus-
mass sind. Fiir die Einschatzung des Versorgungsbedarfs in Menznau sollten Annahmen, Prognosen und Ziele in den Bereichen Spitex
sowie betreutes Wohnen in den Planungsprozess einfliessen kdnnen, wobei eine gemeinsame regionale Planung der entsprechenden
Angebote bevorzugt wiirde. In Menznau sind die folgenden genossenschaftlich organisierten Wohnungen vorhanden:

-> Bau- und Immobiliengenossenschaft Menznau: 116 Wohnungen werden hauptséchlich generationsiibergreifend angeboten. Die
in unmittelbarer Nahe zum Heim gelegenen Wohnungen am Standort Weiermatte 6 wurden gemdss Protokoll der ausserordentli-
chen Generalversammlung vom 29.4.1990 und gemdss Baurechtsvertrag mit der Gemeinde Menznau als Alterswohnungen er-
stellt. Die im Baurecht erstellten 8 Wohnungen kinnten deshalb in Uberlegungen zur Thematik des betreuten Wohnens einge-
bracht werden.

-> KAB Wohnraumgenossenschaft Luzern: die Genossenschaft vermietet in Menznau generationsiibergreifend 48 Wohnungen und in
Menzberg 4 Wohnungen in einem Vierfamilienhaus. Bei der Vermietung sollen gemdss den Statuten vor allem Familien mit Kin-
dern und sozial schwadchere Personen beriicksichtigt werden.

Tages- und Nachtstrukturen werden gemdss dem Planungsbericht 2026—2035 des Kantons Luzern in der Region Willisau erst seit 2023
in geringem Umfang genutzt. Erfasst wurden sechs Personen im Alter 65+, wovon drei Personen im Alter 80+ sind. Insgesamt resul-
tierten fiir die Region 730 Betreuungstage (Bericht Versorgungsplanung Langzeitpflege, S. 27).

2.1.5 Ausbaustand und Entwicklung von familialen und zivilgesellschaftlichen Angeboten

Informelle Hilfe, insbesondere durch Angehdrige, entlastet sowohl die Spitex als auch die stationdre Langzeitpflege. In der Schweiz
bestehen kaum lokale Daten zum Umfang der informellen Hilfe. Gesamtschweizerisch nimmt die Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung regelmdssig entsprechende Messungen vor. Der aktuellste diesbeziigliche Bericht fiir den Kanton Luzern (Obsan Bericht 09/2024)
zeigt, dass im Jahr 2022 wahrend der letzten 12 Monate 15,9 % aller Luzernerinnen ab 65 Jahre informelle Haushalthilfe oder Sozial-
betreuung in Anspruch genommen hatten. 3,2 % aller Luzernerlnnen ab 65 Jahre erhielten informelle Hilfe im Bereich der Kérper- und
Krankenpflege. Dies zeigt, wie wichtig und volkswirtschaftlich bedeutungsvoll die Unterstiitzung pflegender Angehdriger ist.

Betreuende Angehdrige konnen sich seit einiger Zeit von Spitexorganisationen anstellen lassen und selber abrechenbare bzw. ent-
[ohnte Grundpflegeleistungen, iiberwacht durch Spitex-Fachpersonal, vornehmen. Die Spitex Region Willisau nimmt solche Anstellun-
gen derzeit nicht wahr. Aktuell werden diese Anstellungen politisch kritisch hinterfragt, einerseits wegen der steigenden Kosten, an-
dererseits wegen noch fehlenden einheitlichen Regeln der Qualitatssicherung fiir die ganze Schweiz. Der Dachverband Spitex Schweiz
hat zu diesem Thema ein Positionspapier in die politische Debatte eingebracht?.

2Siehe https://www.spitex.ch/de/arbeiten-bei-der-spitex/pflegende-angehoerige
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Im Kanton Luzern kénnen sich pflegende Angehrige von der Caritas zu gemeinniitzigen Bedingungen, mit klaren Qualitatssiche-
rungsnormen und einem garantierten Stundenlohn anstellen lassen. Dasselbe gilt fiir die gesamte Zentralschweiz sowie die Kantone
Bern, Aargau, Basel-Stadt und Basel-Landschaft.

2.1.6 Regionale und iiberregionale Altersmigration

Die regionale oder auch iiberregionale Altersmigration nimmt in der Schweiz seit Jahren zu, allerdings in sehr unterschiedlichem Aus-
mass. Das untenstehende Diagramm zeigt die Anzahl Personen im Heim Weiermatte nach Herkunft. Etwa die Hdlfte der Bewohnenden
im Heim Weiermatte stammt im 5-Jahres-Mittel aus anderen Gemeinden des Kantons oder — in geringem Ausmass — aus anderen
Kantonen.

Bewohnerlnnen Heim Weiermatte nach Herkunft

90%
80%
70% 28 97
60%
50%
40%
30%
28 28
20%
10%
0%
1 2 3 4 5

W Datenreihenl  m Datenreihen2  m Datenreihen3

Diagramm 1: Herkunft der Bewohnerlnnen im Heim Weiermatte 2021-2025.
Quelle: eigene Darstellung nach Daten des Heims Weiermatte (November 2025).

Demgegeniiber zeigen die Daten der Restfinanzierung im gleichen Zeitraum, dass zwischen 8 und 11 Personen aus Menznau in ande-
ren Heimen der Region lebten.

Zwischenfazit

Obwohl der Trend hin zuimmer differenzierteren Angebotsstrukturen mit ambulanten, intermedidren und stationdren Dienstleistun-
gen eindeutig ist, kann er sich in bestimmten Regionen stdrker oder weniger stark ausprdgen, sich schneller oder langsamer entwi-
ckeln. Fiir Verantwortliche im Bereich der Versorgungsplanung ist diese Ausgangslage aus Griinden der Versorgungssicherheit in einer
Planungsspanne von 20 Jahren eine grosse Herausforderung. Im hier vorliegenden Bericht werden die obigen Einflussfaktoren als Ge-
samtheit herangezogen, um die Bedarfsplanung und das gewdhlte Versorgungsmodell fiir die Gemeinde zu verifizieren.

2.2 Bevolkerungsstand und -entwicklung in Menznau

Fiir die Gemeinde Menznau stellt sich die Bevdlkerungsstruktur verglichen mit der schweizerischen, der regionalen und der kantonalen
Entwicklung im Jahr 2025 wie folgt dar:
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Bevdlkerungshestand nach Alter

im Vergleich, 2025
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Diagramm 2: Altersverteilung 2025 Schweiz, Kanton, Region und Gemeinde
Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Bundesamt fiir Statistik (BfS), 2025 und LUSTAT (2025).

Im obigen Vergleich zeigt sich, dass Menznau im Vergleich aktuell den hichsten Bestand an Jugendlichen sowie den niedrigsten Be-
stand an Personen im Alter 80+ hat. Allerdings sind die Schwankungen gering. Fiir die kiinftige Entwicklung insbesondere der Perso-
nen im Alter 80+ sind deshalb ebenfalls &hnliche Entwicklungen zu erwarten. Insbesondere der Bereich der Bevélkerung 80+ wird als
Indikator fiir die Planung der Pflegeversorgung betrachtet. Die aktuelle Anzahl von Personen 65+ ldsst erste Riickschliisse auf die Situ-
ationin 15 Jahren zu.

Mit Blick auf die demografische Entwicklung der nachsten 25 Jahre geht LUSTAT (Dezember 2025) von den nachfolgenden Wachs-
tumsquoten (tiefes Szenario) bei den Altersklassen von 65—79 Jahren und tiber 80 Jahren aus:

Prognostizierte Bevolkerung
in zwei Altersgruppen bis 2045

577 598 571
408
o
225
162 191 200
2025 2030 2035 2040 2045
— —65-79 — —80+

Diagramm 3: prognostizierte Bevdlkerung, Alter 65-79 und 80+ in Menznau
Quelle: eigene Darstellung nach: LUSTAT, niedriges Szenario (2025).

Das Diagramm zeigt die Prognose gemdss dem Szenario «Niedrig». Gemdss diesem Szenario nimmt die Bevilkerungsgruppe der iiber
65-79-Jahrigen bis ins Jahr 2045 um 40 % zu. Die Bevilkerungsgruppe der 80-Jahrigen und Alteren wachst im gleichen Zeitraum um
68 %. Insgesamt wird die nicht erwerbstétige Bevilkerungsgruppe (65-Jahrige und Altere) um 48 % zunehmen. Demgegeniiber wer-
den die Jahrgdnge vor und wahrend des Erwerbslebens prozentual abnehmen.
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2.3 Prognosegrundlagen

Fiir die Prognose des kiinftigen Platzbedarfs arbeitet der Kanton Luzern mit verschiedenen Szenarien, welche sich an den eidgendssi-
schen Entwicklungsszenarien sowie an den Grundlagen des schweizerischen Gesundheitsobservatoriums Obsan, in der neusten Version
von September 2025, orientieren. Diese Szenarien lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Szenarien zum Ort, wo Langzeitpflege stattfindet

Der Obsan-Bericht 09/2025, welcher die fiir alle Kantone der Schweiz geltenden Hypothesen zur Bevdlkerungsentwicklung und zur
Entwicklung der Pflegebediirftigkeit zusammenfasst, geht neben der Fortentwicklung des Status quo von zwei Szenarien der Heiment-
lastung aus. Dabei wird die Frage der alternativen Versorgung von leichtpflegebediirftigen Personen diskutiert: «Es werden zwei Szena-
rien der alternativen Versorgung von nicht bis leicht pflegebediirftigen Pflegeheimbewohnenden verwendet. Das Szenario 0-2 geht davon
aus, dass Bewohnerinnen und Bewohner mit einer Pflegestufe 0 bis 2 (d. h. bis zu 40 Minuten tdiglicher Pflege zukiinftig nicht mehr statio-
ndr in einem Pflegeheim versorgt werden, sondern alternativ im angestammten Zuhause oder in einer betreuten Wohnform). Das zweite
Szenario ist nahezu identisch, orientiert sich allerdings an den Pflegestufen 0 bis 3 (d. h. bis zu 60 Minuten tdglicher Pflege). (Obsan Bericht
09/2025, S. 25).

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass es sich bei diesen Heimentlastungsszenarien eher um eine gesellschaftliche Basisentscheidung zur
kiinftigen Versorgung als um eine wissenschaftlich erwiesene Notwendigkeit handelt. Da sich gemdss vielen Studien jedoch immer
stdrker zeigt, dass sich Menschen im hohen Alter so lange wie irgend mdglich im angestammten Privathaushalt aufhalten wollen,
kommen diese Szenarien dem Bediirfnis entgegen und entfalten gleichzeitig eine kostenddmpfende Wirkung auf den Aushau statio-
ndrer Strukturen.

Szenarien zur allgemeinen Bevolkerungsentwicklung

Zur Bevdlkerungsentwicklung, wie sie in Diagramm 2 dargestellt wird, verwendet LUSTAT die Hypothesen, welche vom Bundesamt fiir
Statistik ebenfalls fiir ihre Prognosen verwendet werden. Die Hypothesen lauten zusammengefasst wie folgt:

—> Das sogenannte «mittlere Szenario» («Trend») nimmt an, dass die Entwicklungen friiherer Jahre sich fortsetzen werden und ver-
wendet jeweils die Referenzhypothesen (bzgl. Fruchtbarkeit, Sterblichkeit, Migration etc.) zur Schdtzung der zukiinftigen Bevlke-
rungsentwicklung. Grundsatzlich wird von einer leichten Erhohung der Geburtenziffern, einer moderaten Erhdhung des Lebensal-
ters sowie einem zwar leicht sinkenden, aber immer noch positiven Wanderungssaldo (Einwanderungen gegeniiber Auswande-
rungen) ausgegangen’.

—> Das «tiefe Szenario» stiitzt sich auf eine Kombination von Hypothesen (z.B. Riickgang der Geburtenhdufigkeit und friihere Sterb-
lichkeit sowie Riickgang des positiven Wanderungssaldos), welche ein schwdcheres Bevolkerungswachstum zur Folge haben.

—> Das «hohe Szenario» stiitzt sich auf eine Kombination von Hypothesen (z.B. Anstieg der Geburtenhdufigkeit und stark spatere
Sterblichkeit sowie hoher positiver Wanderungssaldo), welche ein stérkeres Bevilkerungswachstum bewirken.

In die 2025 im Rahmen des fiinfjahrigen Uberarbeitungsrhythmus erstellten Bevélkerungsszenarien wurden die Folgen der Covid-
Pandemie und des Zuzugs aufgrund des Ukrainekriegs eingerechnet. Vor allem fiir die Prognose des Bevélkerungszuwachses in den
Lebensjahren 65+ sind gegeniiber den Zahlen von 2020 erhebliche Unterschiede zu verzeichnen.

Es besteht Einigkeit, dass das mittlere Bevdlkerungsszenario fiir die gesamte Schweiz die plausibelste Entwicklung darstellt. Wesent-
lich ist, dass dieses Szenario auch trotz hoherer Lebenserwartung von gleichlang andauernder Pflegebediirftigkeit im hohen Alter wie
heute ausgeht. Somit wird es mehr hochaltrige Personen, und dadurch auch mehr pflegebediirftige Personen geben, aber keine ver-
starkte Hdufung aufgrund schwererer und durchschnittlich Ianger anhaltender Erkrankungen im Alter. Fiir die Entwicklung von De-
menzerkrankungen wird von einer parallel zum hoheren Lebensalter verlaufenden Steigerung der Fallzahlen ausgegangen.

Szenarien zur gesundheitlichen Situation im Alter

Verschiedene Herleitungen zur allgemeinen Lebenserwartung zeigen, dass diese sowohl bei Frauen als auch bei Mannern weiter an-
steigen diirfte. Demgegeniiber zeigen die Studien der letzten 10 Jahre, dass die behinderungsfreie Lebenszeit im Alter ebenfalls zu-
nimmt:

3 Quelle: STATPOP (ah 2010); Obsan Bericht 09/2025

Planungsgrundlagen fiir die Versorgungsstrategie «Alter», politische Gemeinde Menznau
Autor: David Baer



ohne Beeintrichtiquna (Jahre Bagintrichtiauna (Proze
Jahr Frauen Manner Frauen Manner
2012 19,0 17,6 13,7% 7,4%
2017 19,6 18,3 12,4% 7,0%
2022 20,0 18,4 10,9% 6,8%

Tabelle 1: Lebenserwartung ohne und mit Beeintrachtigung im Alter ab 65 Jahren.
Quelle: eigene Darstellung, nach Obsan (2025)

2.4 Prognostizierter Platzbedarf in Menznau

Werden die Grundannahmen der allgemeinen Bevélkerungsentwicklung sowie der Pflegebediirftigkeit im hohen Alter miteinander
kombiniert, ergeben sich fiir die nachsten Jahre Pflegeplatz-Prognosen fiir Menznau als Teil der Planungsregion Willisau. Untenste-
hend wird die Sichtweise basierend auf dem Dokument «Langzeitpflege im Kanton Luzern 2026-2035» dargestellt.

Da die Inanspruchnahmerate im stationdren Bereich im Kanton Luzern weiterhin iiber dem schweizerischen Durchschnitt liegt, besteht
aus versorgungspolitischer Sicht ein erhebliches Potenzial fiir eine Verlagerung von stationdrer Pflege in den ambulanten Bereich. Ent-
sprechend wurden fiir die Prognosen bis 2035 neben dem Referenzszenario je ein Szenario, das von einer Abdeckungsrate gemdss dem
schweizerischen Durchschnitt (Normszenario Schweiz) bzw. dem Deutschschweizer Mittelwert (Normszenario Deutschschweiz) aus-
geht, entwickelt. Im Gegensatz zum Referenzszenario gehen die beiden Normszenarien fiir alle Planungsregionen von der jeweils glei-
chen Abdeckungsrate aus. Die darin verwendeten Szenarien charakterisieren sich wie folgt:

Szenariotyp Hauptcharakteristikum

Referenzszenario Pflegeversorgung wie bisher, das Verhdltnis zwischen pflegebediirftigen Personen,
die zu Hause leben und denjenigen, welche in ein Pflegeheim umgezogen sind,
dndert sich nicht. In diesem Fall ist zu erwarten, dass im Kanton Luzern bis 2035
gut 6'700 Pflegepldtze bendtigt werden.

Normszenario Schweiz Das Szenario geht davon aus, dass Personen mit tiefem Pflegebedarf in grosserem
Ausmass weniger ins Heim eintreten und dass diese Gruppe durch die Spitex zu
Hause oder in einem betreuten Wohnen gepflegt und betreut wird. Es wird eine
Absenkung des Bedarfs gegeniiber dem Referenzszenario um ca. 950 Pldtze bis
2035 angenommen.

Normszenario Deutschschweiz Das Szenario geht davon aus, dass Personen in moderatem Ausmass weniger ins
Heim eintreten und dass diese Gruppe durch die Spitex zu Hause oder in einem be-
treuten Wohnen gepflegt und betreut werden. Es resultiert bis 2035 eine Absen-
kung des Bedarfs gegeniiber dem Referenzszenario um ca. 700 Platze.

Tabelle 2: Szenarios der Heimentlastung.
Quelle: eigene Darstellung nach: Grundlagenbericht «Langzeitpflege im Kanton Luzern» (2025).

Es wird aufgrund der verschiedenen Szenarien und den neuen Bevdlkerungsdaten von LUSTAT empfohlen, das Normszenario Deutsch-
schweiz (Grundlagenbericht 2026—2035, Gesundheits- und Sozialdepartement, insbesondere S. 32), in Kombination mit dem «tiefen
Szenario» der Bevolkerungsentwicklung (LUSTAT, 2025) zur Eruierung des kiinftigen Platzbedarfs anzuwenden, obwohl dies lediglich
ein Anndherungswert ist. Fiir 2025 wird von der rein rechnerischen Annahme ausgegangen, dass die Inanspruchnahmerate der Bevol-
kerung 80+ in Menznau fiir einen Pflegeheimplatz dem aktuellen kantonalen Durchschnitt von 17,1 % gleich ist (LUSTAT, 2025, . 17).
Es ergibt sich fiir Menznau der folgende, hypothetische Platzbedarf bis 2045:
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e I

Total Bevdlkerung 80+
Rechnerische Zunahme des Bettenbedarfs in Prozent +201% +258% +415% +71,1%

Aktueller Bestand 61 Plétze, hypothetischer Bettenbe-
darf bis 2045 (gerundet) 2 = 3 = g
Tabelle 3: prognostizierter Platzbedarf in Menznau, Alter 80+
Quelle: eigene Darstellung nach LUSTAT (2025), Obsan (2025) und Grundlagenbericht «Langzeitpflege im Kanton Luzern» (2025).

Zwischenfazit

Gemdss der aktuellen durchschnittlichen Pflegeheimnutzung im Kanton Luzern von 17.1 % der iiber 80-jéhrigen Bevdlkerung wiirde
2045 bei voraussichtlich 272 Personen in Menznau mit iiber 80 Jahren «nur» ein Bedarf von 47 Pflegepldtzen (gegeniiber heute bereits
61 Betten) resultieren. Dies bedeutet, dass Menznau bereits heute und auch kiinftig einen grossen solidarischen Beitrag zu den Pflege-
pldtzen der Region leistet und voraussichtlich keine zusatzlichen Pldtze planen muss.

2.5 Verschiebestrategie: Situation in Menznau

Um den Umfang einer potentiellen Verschiebungsstrategie von stationdr zu ambulant abzuschdtzen, ist eine mittelfristige Beurteilung
der tatsdchlichen Heimnutzung von Personen mit niedrigem Pflegebedarf wichtig. In Menznau zeigt sich die Belequng der Heimpldtze
mit Personen niedriger Pflegestufe (03, d.h. von 0—60 Minuten Pflege pro Tag) wie folgt:
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I Belegung in % 0-2  mmmm Belegung in Prozent 0-3 === Pflegestufen-Durchschnitt

Diagramm 4: Belegung des Heims Weiermatte mit Pflegestufen 0-3, Jahre 2021-2024
Quelle: eigene Darstellung nach durchschnittlicher Belegung 2021-2024 in allen Pflegestufen nach Liste «Pflegetag-Zuschldge», Heim Weiermatte.

Das Diagramm zeigt ein hypothetisches Potential von Verschiebemdglichkeiten von Personen mit niedrigen Pflegestufen. Vorbehalten
bleiben die Anmerkungen im letzten Abschnitt von Kapitel 2.1 zu den Vor- und Nachteilen einer Verschiebestrategie. Ein wichtiger
Indikator ist auch der durchschnittliche BESA-Mix. Ein Durchschnitt nahe der Pflegestufe 6 weist darauf hin, dass durch den Gesamtmix
an Bewohnenden bei den Pflegeeinnahmen ein gutes, die betrieblich-personellen Bediirfnisse gut finanzierendes Resultat entsteht.
Grundsatzlich besteht deshalb kein Zwang, eine Verschiebestrategie anzustreben.
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2.6 Mogliche lokale und regionale Einfliisse auf den prognostizierten Bedarf
Aktuelle Planungshemiihungen fiir Pflegeplatze
Derzeit werden in der Planungsregion Willisau die folgenden Projekte diskutiert:

—> Erneuerung des Pflegezentrums Waldruh (kiinftige Bettenzahl noch nicht bekannt)
-> Emeuerung des Pflegeheims Eiche, Dagmersellen (kiinftige Platzzahl noch nicht bekannt)
-> Ausbau des Pflegeheims Murhof, Pfaffnau um 14 Platze (Gesuch in Vorbereitung®)

Betreutes Wohnen

Gemass dem Bericht zur Versorgungsplanung vom Oktober 2025 wird zum betreuten Wohnen ausgefiihrt: Pro 1'000 Einwohnerinnen
und Einwohner iiber 65 Jahren standen im Kanton Luzern anfangs 2024 durchschnittlich 22.4 betreute Wohnungen zur Verfiigung. Pro
1'000 Personen der gleichen Altersgruppe lebten 25.2 Personen in einer betreuten Wohnung. Insgesamt sollen in 8 Gemeinden der
Region Willisau betreute Wohnungen zur Verfiigung stehen. Der Begriff «betreutes Wohnen» wird weit, aus Sicht der Berichtsverfasser
fiir den vorliegenden Bericht zu weit gefasst und betrifft auch Wohnungen, in welchen nur temporar oder nur rudimentar Dienstleis-
tungen erbracht werden. Siehe zur spezifischen Definition von betreutem Wohnen und vorhandenen Leistungen auch Kapitel 3.1. Ak-
tuell stehen in der Region 191 Wohnungen fiir etwa 225 Personen zur Verfiigung und weitere 36 Wohnungen sind in Planung begrif-
fen.

2.7 Potentielle Ungenauigkeiten bei den Prognosen

Die Tabelle 3 in Kapitel 2.4 zeigt bereits deutlich, wie unterschiedlich der rein rechnerische Bedarf im Vergleich mit den effektiv zur
Verfiigung stehenden Pldtzen aussehen kann.

Die Pflegepldtze in Menznau waren in den vergangenen Jahren fiir die Langzeitpflege qut bis sehr qut ausgelastet.

Betten und effektive Nutzung 2018 - 2023
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Diagramm 5: effektive Nutzung der Pflegebetten in Menznau, 2018-2023
Quelle: eigene Darstellung nach BAG/BSS; Leistungszahlen des Heims Weiermatte 2018—2023. Ohne Kurzzeitpflege.

Die gute Auslastung zeigt, dass das Heim auch von Bewohnenden anderer Gemeinden gut genutzt wird. Rein rechnerisch wiirde Menz-
nau im Jahr 2025 nach prognostizierter Anzahl tiber 80-jéhriger Personen (159) nur 27 Betten (!) bendtigen.

* Gemass aktueller Homepage der Gemeinde (https://www.pfaffnau.ch/verwaltung/aktuelles-mitteilungen.ntml/160/news/1506
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2.8 Binnenwanderung von potentiellen Klientinnen

(siehe hierzu ergdanzend auch Kapitel 2.1.6)

2023
B Menznauerlnnen in anderen Heimen
M Bewohnende anderer Gemeinden im
2022 Heim Weiermatte
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Diagramm 6: Menznauerinnen und Menznauer im eigenen und in anderen Heimen, 2021-2024
Quelle: eigene Darstellung nach Datenerhebung durch Gemeindeverwaltung zur Restfinanzierung sowie Erhebung der Heimleitung.

Die bereits in Kapitel 2.1.6 beschriebene Binnenwanderung findet iiber die dargestellten Jahre regelmdssig statt. Es besteht eine genii-
gende Flexibilitat fiir die Platzsuche, wenn in Menznau gerade kein Platz zur Verfiigung steht. Das Heim Weiermatte verfiigt zudem
iiber eine hohe Aufnahmekapazitat fiir Personen ausserhalb der Gemeinde Menznau, was fiir die Planungsregion eine grosse Bedeu-
tung hat.

3. Betreutes Wohnen

3.1 Marktsituation und Angebote

Eine gute Gesamtiibersicht iiber das betreute Wohnen in der Schweiz gibt die Obsan-Studie 5/2021°. Der entsprechende Bericht zeigt
auf, wie unterschiedlich die Begrifflichkeit des betreuten Wohnens als Teil der sogenannten intermedidren Strukturen Verwendung
findet. Intermedidre Strukturen werden hierbei definiert als «drtlich fixe Einrichtungen, die eine Zwischenform zwischen dem ange-
stammten Zuhause und einer sozialmedizinischen Institution darstellen — dies im Gegensatz zu intermedidiren oder ambulanten Leistun-
gen, die nicht an einen fixen Ort gebunden sind» (Obsan 5/2021, S. 14). Neben dem betreuten Wohnen werden auch reine Alterswoh-
nungen, Kurzaufenthalte in einem Heim sowie Tages- und Nachtstrukturen zu diesem Versorgungsbereich gezahlt.

Wie eingangs zu diesem Bericht erwahnt wurde, existieren in Menznau selbst keine Angebote, hingegen in der Stadt Willisau und an-
deren Gemeinden (Kapitel 2.6). Die nachfolgende Tabelle zeigt einen Uberblick.

5 Werner S., Kraft E., Elbel R. & Kreienbiihl M. (2021). Intermedidre Strukturen fiir ltere Menschen in der Schweiz 2021. Aktualisierung einer Kantonsbefragung und
statistische Auswertung (Obsan Bericht 05/20271). Neuchatel: Schweizerisches Gesundheitsobservatorium.
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Alterswohnungen i

unmittelbarer Nihe: Dienstleistungen
Burgfeld, 26 Wha., Mietende kinnen Dienstleistungen

Alterszentrum Eiche Dagmersellen & A bei A7 Eiche hestellen, keine Plege durch AZ Fiche.
Notrufsystem 24h, Notfalleinsatz Nacht durch Heim,

Alters- und Pflegeheim Sonnbiihl Ettiswil 28 24 Serviceleistungen durch Heim, Leistungsvertrag Pllege
mit Spitex.

Alterswohnheim St. Johann Hergiswil b. W. 56 9 No.mlfsy.r.m.m 24h., bedingter Lettu n.gseinka“fhm "
Heim maglich, keine Pflege durch Heim.

BegegnungsZentrum St. Ulrich Luthem a5 0

Heim Weiermatte Menznau 61 0

31Whag unmittelbar beim Feldheim. Mittagstisch,
Req. Alters- und Pflegezentrum Feldheim:Reiden 150 59 Mahlzeitendienst, Haushaltleistungen auf Bestellung
miiglich. Keine Pflege durch Feldheim.

Hatruf 24h, Haushalt- und Betreuungsleistungen,

Biffig Schitz 63 12 Mahlzeiten. Figene Spitexder Biffig A G fiir Pllege
varhanden.

Murhof 5t. Urhan/Pfaffnau 72 0

Alters- und Pflegezentrum Waldruh Willisau 95 0

24h-Natruf, Flegedienstleistungen durch internes

Wohnheim Zopfmatt Willisau 46 44 Persanal, Haushalt- und Betreuungsleistungen,
Mahlzeiten, Hauswartung.

Violino Wohn - und Begegnungsort Zell 68 ]
Total 733 174

Tabelle 4: In unmittelbarer Nahe zu Heimen der Region realisierte Alterswohnungen mit Dienstleistungen und Dienstleistungsarten.
Quelle: Internet- und Telefonrecherche vom 19.2.2026.

Es bestehen an mehreren Standorten in der Planungsregion Willisau erhebliche Dienstleistungsmaglichkeiten fiir Personen in Alters-
wohnungen, die als «betreutes Wohnen» gelten.

Intermedidre Strukturen werden wie folgt in die Versorgungslandschaft Langzeitpflege eingebettet:

Intermedidre Strukturen Standiger Aufent-
halt im Alters- und
Alterswohnen Betreutes Wohnen
Pflegeheim
Tages- und Nachtstrukturen
Kurzaufenthalte im Heim
ambulant stationdr

Abbildung 1: Einordnung intermedidrer Strukturen in die Versorgungslandschaft Langzeitpflege.
Quelle: Eigene Darstellung nach Ecoplan (2021).

Kennzahlen
Im Obsan-Bericht zum betreuten Wohnen werden die folgenden Kennzahlen genannt (Obsan 5/2021, S.6):
—> Eswurden Daten aus einer Kantonsbefragung (alle 26 Kantone) ausgewertet.

—> Insgesamt wurden 1'056 Einrichtungen mit Alterswohnungen und betreuten Wohnungen gezahlt, die insgesamt 31'849 Woh-
nungen fiir Alterswohnen oder betreutes Wohnen anboten. Dies entspricht einem Angebot von 64 Wohnungen pro 1'000 Perso-
nen 80+.

«Betreutes Wohnen»

Fiir die Erreichung einer Heimentlastung durch «betreutes Wohnen» ist das Leistungsangebot von grosser Bedeutung. Der Obsan-Be-
richt 5/2021 zeigte auf, dass dieser Begriff in der Schweiz sehr verschieden verstanden werden kann (Obsan 5/2021, S. 20). Das Spekt-
rum reicht von wenigen Serviceleistungen bis zu erheblichen Betreuungs- und Pflegeleistungen.
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Curaviva, der Branchenverband der Heime, liess ein Modell fiir verschiedene Kombinationen von Service, Betreuung und Pflege erar-
beiten. Es handelt sich um ein 4-Stufen-Modell fiir Angebote und Leistungen, das im Obsan-Bericht 05/2021 durch eine fiinfte Stufe
ergdnzt wurde (reine Alterswohnungen):

—> 1.Reine Alterswohnungen (keine/kaum Dienstleistungen, z.B. nur Notrufsystem)

—> 2. Betreutes Wohnen Kat. D (nur Betreuung, keine Pflege)

—> 3. Betreutes Wohnen Kat. C (Betreuung und Pflege, Sicherheit durch externe Fachperson)

—> 4. Betreutes Wohnen Kat. B (Betreuung und Pflege, Sicherheit durch 24-h-Fachperson im Haus)

—> 5. Betreutes Wohnen Kat. A (wie Kat. B, plus spezialisierte Pflege in palliativen Situationen und bei Demenz)

Die Angebote der untersuchten Strukturen in der Deutschschweiz wurden wie folgt kategorisiert:

—> Reine Alterswohnungen mit nur wenigen Dienstleistungen (z.B. Notrufsystem): 44 %

—> Betreutes Wohnen Kategorie D: 24 %

—> Betreutes Wohnen Kategorie C: 1%

—> Betreutes Wohnen Kategorie B: 8 %

—> Betreutes Wohnen Kategorie A: 23 %

Dies zeigt, dass viele Strukturen in der Deutschschweiz auf Angebote verzichten, die Pflege mit beinhalten (ab Kategorie (). Werden

die Strukturen jedoch durch Alters- und Pflegeheime gefiihrt, steigt der Anteil jener mit Pflege auf 90 %. Es bleibtim Obsan-Bericht
5/2021 allerdings unklar, welche Kategorien wirklich in welcher Qualitdt angeboten werden (Obsan 5/2021, S. 20).

Festzuhalten bleibt, dass eine Heimentlastung durch betreutes Wohnen umso erfolgreicher wird, je dfter das Leistungsangebot aktiv
einen Heimeintritt hinauszogern kann. Diese Strategie funktioniert am besten, wenn das betreute Wohnen in unmittelbarer Nahe zu
einer stationdren Pflegeeinrichtung platziert wird, weil dadurch Synergien zwischen dem stationdren und dem intermedidren Bereich
erreicht werden. Wird eine Kombination Wohnungen/stationdre Langzeitpflege angestrebt, muss das Dienstleistungsangebot im Be-
reich Wohnen detailliert beschrieben werden, damit die Raum-, Personal- und Kostenfolgen abgeschdtzt werden konnen.

3.2 Modell fiir Wohnen mit Betreuung und Pflege

Das betreute Wohnen entsteht nicht durch den Bau von Alterswohnungen. Diese sind lediglich eine Voraussetzung fiir betreute Wohn-
angebote. L. Imhof und R. Mahrer-Imhof (2018) haben in ihrer Studie «Betreutes Wohnen in der Schweiz: Grundlagen eines Modells»
die Arten des betreuten Wohnens in der Schweiz nach Leistungen untersucht und die folgenden Verteilungen gefunden:

Die untenstehende Grafik zeigt die Leistungsangebote gemass den vier Gruppen, welche in Kapitel 3.1 kurz beschrieben wurden.

4-Stufen-Modell D C B A Leistungsart

Wasche, Haushalt

Finanz- und Adm.-Unterstiitzung
Kochen, Einkauf, Mahlzeiten, Restaurant
Hilfe gegen Isolation/Einsamkeit
Sicherheit 24h/Notruf

Essen/Erndhrung inkl. Didt
Korperpflege/Kleiden/Mobilisation
Therapie und Pravention
Inhouse-Fachperson 24h

Sicherheit durch reg. Kontrollen

b

|
X X X X X

X ix 1 X | X | X

X X X 1 X i X X X X iX X
X oI IX O IX X X X X X IxX

X X Sicherheit durch ext. Dienstleister (Spitex)
x  Spezialpflegeangebote (Demenz etc.)

Abbildung 2: Vier Arten des betreuten Wohnens.
Quelle: eigene Darstellung nach Imhof L. & Mahrer-Imhof R. (2018).
Betreutes Wohnen in der Schweiz: Grundlagen eines Modells. Nursing Science & Care GmbH.
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3.3 Alterswohnen in Menznau und Potential fiir die Nachfrage

Es bestehen diverse Alterswohnungen, teilweise auch in direkter Nachbarschaft zum Heim Weiermatte. Zu den in der Nahe befindli-
chen Wohnungen wurde bereits friiher tiber eine engere Anbindung an das Alterszentrum nachgedacht. Die Bau- und Immobilienge-
nossenschaft Menznau erstellte in den 1990er-Jahren acht ausdriicklich als Alterswohnungen bezeichnete Einheiten in unmittelbarer
Ndhe des Heims Weiermatte (siehe auch Kapitel 2.1.4). Eine Besichtigung vor Ort hat gezeigt, dass ausgehend von diesen Wohnungen
ein weitgehend gedeckter Spazierweg zum Heim bzw. zum Restaurant im Heim besteht. Potential fiir die Einrichtung eines echten
betreuten Wohnens auf der Basis des in Abbildung 2 aufgezeigten Modells ist somit rein baulich vorhanden.

3.4 Vertragsverhaltnisse in Angeboten des betreuten Wohnens

Wie der Obsan Bericht 5/2021 zeigt, werden die meisten Alterswohnungen und betreuten Wohnungen zur Miete angeboten. 370 der
befragten Tragerschaften geben hierzu Informationen zuhanden der Studie. 95 % aller Vertragsverhaltnisse sind Mietverhdltnisse. Nur
4 % aller Vertragsverhdltnisse sind anders gelagert, oft als sogenannte Beherbergungsvertrége. Dabei handelt es sich um einen hotel-
leriedhnlichen Vertrag, welcher nicht dem Mietrecht untersteht. Weniger als 1% der Vertragsverhdltnisse entfdllt auf eine Struktur,
die sich im Besitz der Bewohnenden befindet.

Vertragsverhaltnis
4% 1%

B Miete
H Beherbergung (Pension)

95% Andere

Abbildung 3: Vertragsverhaltnisse beim Alterswohnen/betreuten Wohnen
Quelle: eigene Darstellung nach Obsan Bericht 5/2021, 5. 22

Der Branchenverband Curaviva hat eine Vielzahl von Faktenblattern zum Thema des betreuten Wohnens publiziert. Eine qute Uber-
sicht iiber die verschiedenen Formen des betreuten Wohnens bis und mit Pflege und Institutionsanbindung liefert das Faktenblatt
«Wohnen mit Dienstleistungen» (Curaviva, 2022). Zudem zeigen verschiedene Themenblatter beispielhafte Entwicklungen auf ®. Das
Papier enthdlt viele dokumentierte Praxisbeispiele mit Verlinkungen zum jeweiligen Projekt. Die meisten Praxisbeispiele zeigen Miet-
verhdltnisse fiir die Nutzenden, die durch Dienstleistungsvertrage ergdnzt werden. Eine Stellungnahme oder explizit erwdhnte Pro-
jekte zum Thema Vertragsgestaltung als Pensions-/ Betreuungsvertrag enthdlt das Dokument nicht. Jedoch werden sogenannte hyb-
ride Wohnmodelle vorgestellt, in welchen angeboten wird, ab einem bestimmten Pflegegrad (z.B. Pflegestufe 5) in ein stationdres
Pflegemodell mit Pensionsvertrag zu wechseln, ohne dabei die Wohnung zu verlassen. Dieses Modell konnte fiir die Situation in ndhe-
rer Zukunft beispielgebend sein.

3.5 Soziodemografische Einfliisse auf den Pflege- und Betreuungsmarkt

In der Deutschschweiz wird seit einiger Zeit ein Riickgang der Auslastung im stationdren Langzeitpflegebereich beobachtet (Christen,
2018, Obsan Bericht 09/2025). Aktuell wird dieser Riickgang mit dem Bettenausbau der letzten Jahre begriindet (Christen, 2018), aber
auch mit den Maglichkeiten, die es Menschen erlauben, trotz Beeintrdchtigungen im angestammten Zuhause zu bleiben (Obsan-Be-
richt 09/2025).

Was weniger diskutiert wird, ist, dass in den ndchsten Jahren die Generation der Babyboomer ins hohere Lebensalter eintritt. Dies
fiihrt zwar zu einer Zunahme von dlteren Menschen mit Pflege- und Betreuungsbedarf. Diese Generation stellt die Leistungserbringer
aber auch vor neue Herausforderungen, denn die friiheren Pflegebediirftigen hatten andere Erfahrungen, Einstellungen, Vorlieben und
Anspriiche als die von heute (Giirtler, Schafer & Breit, 2018). Die Bediirfnisse der heutigen Generation werden sich wiederum relevant

8 https://wohnformen-flex.ch/de/typologien/Download am 26.02.2026
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von den Bediirfnissen der Pflegebediirftigen von morgen unterscheiden (Giirtler et al., 2018). Dies wiederum fiihrt zur Notwendigkeit
von flexibilisierten, leicht anpassbaren Angeboten und Leistungen.

Derim Jahr 2019 erschienene Age Report IV untersuchte erstmals fiir die Schweiz in grossem Umfang die aktuelle Situation sowie die
Anspriiche der heutigen Seniorinnen und Senioren an ein Wohn- und Lebensumfeld im Alter bzw. im hohen, mit Betreuungs- und
Pflegebediirftigkeit verbundenen Alter. Nachfolgend werden die wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst.

Im hoheren Alter leben die meisten Personen in Ein- oder Zweipersonenhaushalten. Im hohen Lebensalter fiihrt insbesondere der Ver-
lust des Partners bzw. der Partnerin zum Alleinleben. Der Trend hin zu Kleinhaushalten wird sich in den ndchsten Jahrzehnten fortset-
zen (Hopflinger, Hugentobler & Spini, 2019).

Im hohen Lebensalter variieren die Haushalts- und Lebensformen nach Geschlecht. Verwitwung im Alter und das damit verbundene
Alleinleben ist vor allem fiir Frauen ein hdufiges Schicksal (Hopflinger et al., 2019). Trotzdem fiihlen sich heute verhdltnismadssig weni-
ger alte Menschen einsam als friiher.

Die effektive Zahl alter Menschen hat aufgrund der demografischen Entwicklung stark zugenommen (Hopflinger et al., 2019). Ein Teil
dieser Menschen, die lange Zeit selbststandig gelebt haben, sieht sich im hohen Lebensalter, bedingt durch gesundheitliche Beein-
trachtigungen, verstdrkt mit einem Wechsel in einen Kollektivhaushalt konfrontiert.

Diese kollektiven Wohn- und Lebensformen werden jedoch mit einer eingeschrankten Eigenstandigkeit, dem Verlust an eigenstandi-
gem Haushalten und der Einschrdnkung der Privatsphdre in Verbindung gebracht (Hopflinger et al., 2019). Dies hat einen Einfluss auf
die Nachfrage. Die Trends fiir Kollektivhaushalte («Heime») gehen deshalb in die Richtung, dass nur noch mittel- bis schwerpflegebe-
diirftige alte Menschen im Pflegeheim betreut werden sollen.

Die Studie postuliert zudem, dass ein weiterer Ausbau der ambulanten Versorgungsstrukturen das Eintrittsalter in ein Pflegeheim wei-
ter erhohen sowie die Aufenthaltsdauer weiter verkiirzen wird.

Von der Mehrheit der dlteren Menschen wird die Gemiitlichkeit der Wohnung als ein zentraler Wohnwert an die erste Stelle gesetzt.
Dieser Wohnwert wird gemdss der Studie bisher von Architekten sowie Gerontologen noch zu wenig beachtet. Die Funktionalitdt der
Wohnung stehe im Vordergrund, obwohl insbesondere in einem Alter, in welchem die Wohnung zum zentralen Lebensmittelpunkt
wird, emotionale Werte deutlich wichtiger seien als funktional-gerontologische Wohnungsansatze (Hopflinger et al., 2019).

Insgesamt werden heute wie auch kiinftig private und intergenerative Wohnformen bevorzugt. Ein Umzug in eine andere Wohnform
— wie zum Beispiel in ein betreutes Wohnen oder ein Pflegeheim — wird von vielen Personen nur im Fall von schwereren gesundheitli-
chen Einschrankungen in Betracht gezogen (Hopflinger et al., 2019).

3.6 Bedarf fiir betreutes Wohnen in Menznau

Es bestehen noch keine belastbaren Daten, welche den Gesamtzusammenhang eines Angebotsmixes Pflegeheim—Betreutes Wohnen—
Ambulante Pflege vollstandig abbilden. Untersuchungen des Obsan, die in den Jahren 2016 und 2021 im Bereich betreutes Woh-
nen/Alterswohnen durchgefiihrt wurden, zeigen

—> dass gemessen an der Population im Alter 80+ in der Schweiz, aktuell etwa fiir 6,4 % Alterswohnungen mit oder ohne Betreuung
zur Verfiigung stehen.

—> ein Hauptangebot bestehend aus kompakten 2- bis 2.5-Zimmerwohnungen, gefolgt von 1- bis 1.5-Zimmerwohnungen.
-> Angebote des betreuten Wohnens insbesondere in Kombination mit einem nahen stationdren Pflegeangebot.

Bei liber der Halfte der Institutionen besteht eine gemeinniitzige Tragerschaft, in der Deutschschweiz gefolgt von 30 % Organisatio-
nen, bei denen eine Gemeinde beteiligt ist.

Wird die oben erwdhnte prozentuale Annahme fiir die Planung von Alterswohnen und betreutem Wohnen in Menznau angewendet,
ist der Bedarf wie folgt:
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2025 2030 2035 2040 2045
Anzahl Personen 80+ 159 191 200 225 272
Anzahl Wohnungen 6.4 % 10 12 13 14 17

Im Zusammenhang mit der neuen Altersstrategie fiir Menznau und deren Schwerpunkt «Wohnen» (Wahlmdglichkeiten) sollte ent-
schieden werden, wie mit dieser Fragestellung umgegangen wird. Sollte ein betreutes Wohnen in unmittelbarer Nachbarschaft zum

Tabelle 5: Anzahl Personen 80+ und angenommene Wohnungen fiir betreutes Wohnen,
Quelle: eigene Darstellung nach Bevélkerungsprognose, LUSTAT (2025), Ecoplan (2021).

Heim angestrebt werden, sind die Angaben in Tabelle 5 nur als Richtgrasse und nicht als spezifisches Ziel zu verstehen.

4 Spitexentwicklung

4.1 Kantonale Versorgungsplanung und regionale Entwicklungen

Gemdss dem Grundlagenbericht zur Versorgungsplanung 2026-2035 wird im Normszenario «Deutschschweiz» davon ausgegangen,

dass zwischen 2022 und 2035 ein Anstieg von 612'300 Leistungsstunden auf 818'400 Leistungsstunden erfolgen miisste, um eine Ver-

schiebung von Personen tiefer Pflegestufen in den ambulanten Bereich zu begiinstigen. Dies bedeutet einen Anstieg von knapp 34 %
innert 13 Jahren. Zu beriicksichtigen ist, dass das Normszenario «Deutschschweiz» von einer erheblichen zusdtzlichen, informellen

Hilfestellung ausgeht. Fiir die Planung in der Region Willisau ergeben sich zwei Fragen:

—> Zeigen die bisherigen Entwicklungen der regionalen Spitex, dass sie ein solches Wachstum erreichen kann?

-> Wird in Menznau der geplante Bedarf tatsachlich nachgefragt?

Zur Kldrung dieser Fragen wurden die Statistiken der Spitex Region Willisau (geleistete KLV-Stunden) fiir das gesamte Einzugsgebiet
und fiir Menznau untersucht. Die in den Jahresberichten der vergangenen Jahre publizierten Auslastungszahlen wurden mit der Ge-

schdftsfiihrerin der Spitex Region Menznau diskutiert. Zugrunde gelegt wurden die Jahre 2020—2024.

Aufgrund der bei der Spitex in Verwendung befindlichen, veralteten Software gestaltete sich eine differenzierte Betrachtung der Art
von Leistungsstunden schwierig. Fiir die Bediirfnisse dieses Berichts wurde deshalb eine vereinfachte Darstellung mit Leistungsstun-

den Pflege und Leistungsstunden Hauswirtschaft gewdhlt, wobei die letzteren aufgrund der geringen Menge nur fiir die Region erfasst
wurden. Es zeigt sich das folgende Bild:

Jahr | Leistungsstunden | Index | Leistungsstunden | Index | Leistungsstunden | IndexRe- | Total Klient- | Davon Klien-
Pflege Region Region Pflege Menznau | Menznau HWS Region gion Innen Region | tlnnen 60+
2020 36'521 100 % 5172 100 % 1350 100 % 556 73.7%
2021 38'504 105.5% 5'095 98.5% 1326 98.2% 586 73.9%
2022 41'628 114% 6'512 125.9% 1314 97.3% 624 75.5%
2023 44'981 123.1% 6'172 119.3% 1'096 81.2% 635 74.2%
2024 45'073 123.4% 5215 100.8 % 979 72.5% 638 74.5%

Tabelle 6: Entwicklung der Leistungsstunden Spitex Region Willisau, Region und Menznau (KLV-Stunden und Hauswirtschaftsstunden)
Quelle: eigene Darstellung nach Datenlieferung Spitex Region Willisau vom 17.1.2026.

Die Tabelle zeigt, dass die Spitex Willisau seit 2020 in der Region ein Leistungswachstum von fast 25 % erreicht hat. Bezogen auf die
Klientel 65+ wurde bis 2023 eine Leistungssteigerung um 17 % erreicht (Bericht Versorgungsplanung, S. 24). Das Wachstum bezog
sich jedoch nur teilweise auf Einsdtze in Menznau. Wiirde dieses Wachstum bis 2035/2045 kontinuierlich weitergefiihrt, konnte die

Spitex den prognostizierten Bedarfszuwachs fiir die Region wie auch kommunal erreichen. Dieser soll fiir die Region Willisau von

77'291 Stunden im Jahr 2023 auf 135940 Stunden im Jahr 2035 steigen, was einer Steigerung von 5 % pro Jahr entspricht. Wie dies
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unter der Rahmenbedingung des zunehmenden Pflegepersonal-Notstandes realisiert werden soll, ist allerdings nicht nur unter dem
Gesichtspunkt der dusserst schleppend verlaufenden Umsetzung der Pflegeinitiative kritisch zu beurteilen.

Die aktuelle Leistungsstatistik zeigt, dass die Leistungssteigerung sich stabil nur auf Leistungen der KLV-Pflege, nicht aber auf Leistun-
gen der Hauswirtschaft bezieht.

Die Leistungen privater Spitexorganisationen konnen aus den entsprechenden Leistungsabrechnungen der Gemeinde abgeleitet wer-
den. Sie zeigen fiir Menznau das folgende Bild:

-> Jahr 2021 Fr.5'126 Restkostenbeitrag
-> Jahr 2022 Fr.7'309 Restkostenbeitrag
- Jahr2023 Fr. 6'386 Restkostenbeitrag
-> Jahr2024 Fr.23'162 Restkostenbeitrag

Die massive Steigerung der Beitrage im Jahr 2024 ist fast ausschliesslich auf eine Ehepaar-Fallsituation zuriickzufiihren. Gemdss Restfi-
nanzierungsdaten sind die Leistungsstunden von Privatspitex-Organisationen ebenfalls ansteigend.

4.2 Zielsetzungen in der Region

Der Austausch mit der Geschaftsleiterin der regionalen Spitex Willisau hat ergeben, dass grosse operative Herausforderungen einer
mehrjahrigen Strategie eher im Weg stehen. Es werden folgende Ziele fiir die ndchsten Jahre konsequent angestrebt und laufend um-
gesetzt:

-> Massnahmen zur Attraktivitétssteigerung des Arbeitsplatzes insbesondere im Bereich Pflege und Betreuung. Hier wird Arbeit an
der Unternehmens- und Zusammenarbeitskultur als Kernziel erwdhnt.

-> Mitarbeiterbindungsmassnahmen schon ab Ausbildung (Investition in Aushildung).
—> Konsequente Verbesserung der Digitalisierung (insbesondere zur erleichterten Kennzahlenfiihrung).
-> Laufende Verbesserung der Produktivitét des Betriebes.

—> Analyse und laufende Umsetzung von Standortfragen im Zusammenhang mit kommenden Leistungssteigerungen.

5 Zusammenfassung und Empfehlung

5.1 Die wichtigsten Themen zur Strategieplanung

Der vorliegende Planungsbericht formuliert die wichtigsten Entwicklungsthemen fiir die strategische Versorgungsplanung der Ge-
meinde Menznau. Er zeigt, dass die Gemeinde aus planungstechnischer Sicht sowohl im Rahmen der kiinftigen Pflegeplatzplanung, als
auch im Rahmen eines maglichen Spitex-Leistungsausbaus und von Angeboten fiir ein betreutes Wohnen, gut vorbereitet ist. Zusam-
menfassend ist festzuhalten, dass:

—> die Gemeinde Menznau mit ihrer neuen Altersstrategie eine zukunftsgerichtete Alterspolitik umsetzen wird, die das Leben im Al-
ter mit WahImdglichkeiten fiir selbstbestimmtes Wohnen und Leben betont,

—> ein quantitativer Ausbau der stationdren Langzeitpflegeplatze in Menznau fiir eine Planungsphase bis 2045 aus heutiger Sicht
nicht notwendig ist,

-> esimmer wichtiger wird, Uberlequngen zur Verstérkung der integrierten Versorgung Langzeitpflege im Sinn des kombinierten
Angebotes von Spitex zu Hause, heimnahem betreuten Wohnen und stationdrer Pflege im Heim in die Versorgungsplanung einzu-
beziehen,

-> erfolgreiche Modelle von betreutem Wohnen in der Region mit unmittelbarem Anschluss an ein Heim bereits vorhanden und wei-
ter ausbaufahig sind,

-> mit der regionalen Spitex Willisau ein wachstumsfahiger Partner zur Absenkung des stationdren Pflegebedarfs fiir Menznau und
die Region durch Spitex-Leistungssteigerung vorhanden ist,
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—> die zunehmenden Leistungen von privaten Spitexorganisationen diesen Trend ebenfalls unterstiitzen,

—> das bisherige Konzept des Heims Weiermatte filr die stationdre Langzeitpflege (allgemeine Langzeitpflege plus Pflege von De-
menzbetroffenen im integrativen Modell) sich bewdhrt hat und auch kiinftigen Bediirfnissen von Demenzbetroffenen entspricht.

Die in diesem Bericht erarbeiteten Grundlagen haben Auswirkungen auf

-> die Tétigkeiten und Prozesse des Personals,

—> die Anforderungen von Bewohnenden an ihren Wohn- und Lebensraum,
-> die Fiihrung, die Angebote und die Organisation des Heims Weiermatte.

-> die Infrastruktur des Heims Weiermatte

5.2 Hinweise fiir den kiinftigen Betrieb des Heims Weiermatte

Im Zusammenhang mit der Erarbeitung dieses Planungsberichtes wurde das Heim Weiermatte besichtigt und bestehende Unterlagen
zum Thema Umbau/Sanierung wurden studiert. Aus Sicht dieses Planungsberichtes ist unbedingt zu empfehlen, diese Planung zeitnah
umzusetzen.

Das Heim Weiermatte verfiigt zwar aktuell iiber ein sehr gutes Betriebs- und Betreuungskonzept und setzt dieses, wie sich der Be-
richtsverfasser tiberzeugen konnte, sowohl konsequent als auch menschlich und resultatorientiert um. Dabei wurde entschieden, De-
menzbetroffene Personen im Rahmen eines integrativen Modells gemeinsam mit den anderen Bewohnenden zu betreuen, was fach-
lich anspruchsvoll ist und auf sehr gute Art und Weise umgesetzt wird. Der vorliegende Bericht zeigt zudem, dass der Betrieb langfris-
tig eine hervorragende Auslastung aufweist, in der Region ein wichtiger Anbieter stationdrer Pflege ist und dies im Rahmen der regio-
nalen Versorgungsstrategie auch bleiben wird.

Beeindruckend ist, dass diese sehr guten Leistungen und Angebote erbracht werden, obwohl die Infrastruktur des Hauses fiir die Um-

setzung wesentliche Hindernisse bereithdlt, die sich ohne deren Beseitigung aufgrund der kiinftigen Marktentwicklungen verschérfen
werden. Dies gilt einerseits fiir die Pflege- und Betreuungsprozesse, andererseits jedoch auch fiir die Prozesse der Hotellerie (beispiels-
weise in der Ver- und Entsorgung). Besonders zu bedenken sind hierbei die folgenden, aus dem Planungsbericht abzuleitenden Quali-
tatsiiberlegungen:

Bewohnende

—> Das Bediirfnis nach Wahlformen fiir das Wohnen im Alter und die Anspriiche an die Wohnqualitdt im Heim wird sich weiter akzen-
tuieren: Die Umwandlung von Doppel- zu Einzelzimmern, ansprechende Aufenthaltszonen auch innerhalb der Pflegeabteilungen,
Rédumlichkeiten fiir das Angebot von Therapien, Raumlichkeiten fiir Paare, die eher als Wohnungen denn als Pflegezimmer konzi-
piert sind.

-> Die Anspriiche der Bewohnenden und ihrer Angehdrigen an die Gastronomie steigen an. Dies erfordert nicht nur eine angepasste
Kiichen-Infrastruktur, sondern auch ein Kiichen-, Office- und Serviceteam., welches seine Aufgaben gut organisiert, flexibel und
serviceorientiert ausiiben kann. Die Gastraumlichkeiten, die Servicemdglichkeiten und -stationen sowie die Produktion, die Distri-
butionswege, die Anlieferung und Entsorgung miissen diese Aufgaben optimal unterstiitzen.

Personal

-> Derim Bericht beschriebene, zunehmende Pflegebedarf von Bewohnenden der stationaren Pflege (Heim) wird zu einer sowohl
qualitativen als auch quantitativen Zunahme des Pflegepersonalbedarfs fiihren. Diese Personalgruppe gehdrt zu den gefragtesten,
weil gleichzeitig am schwersten zu findenden Personalgruppen iiberhaupt. Ein qut fiir die Bediirfnisse der Pflege ausgestattetes
Heim ist deshalb ein Anziehungsmerkmal. Besonders wichtig sind hierbei Raumarten und geniigende Raumgrdssen fiir Teamzu-
sammenarbeit, Besprechungen, digitales Bearbeiten des Pflegeprozesses, reibungslose Medikamenten- und Pflegematerialkreis-
ldufe, Lehr- und Lernraume zur Personalaushildung und dhnliches.

-> Ahnliches gilt fiir das Reinigungspersonal, die Haustechniker sowie die Waschebesorgung. Gerade die Covidpandemie, aber auch
periodisch auftretende Masseninfektionen haben gezeigt, dass eine Trennung von Sauber und Unrein in diesen Bereichen von
grosser Bedeutung ist; zudem bestehen allgemein hohe Anforderungen an die Hygiene. Diese Anforderungen losen entsprechende
Raum- und Raumorganisationsbediirfnisse aus.
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Infrastruktur

—> Die Fiihrung und Prozessorganisation eines Heims erfordert komplexe, oft interdisziplindr gepragte Zusammenarbeitsmechanis-
men. Diese miissen von einer den heutigen und kiinftigen Anforderungen flexibel anpassbaren Digitalisierung begleitet werden.
Erforderlich sind aber auch deutlich mehr ausgeriistete Biiroarbeitspldtze als noch vor wenigen Jahren. Funktionen wie etwa Hu-
man Resources, Heim- und Pflegedienstleitung, Hotellerieleitungsfunktionen u.d. bendtigen Biiro- und Besprechungspldtze. Da
diese auch oft genutzt werden, um mit Personen ausserhalb des Heimes ins Gesprach zu kommen, miissen sie eine ansprechende
Raumorganisation und einladende Gestaltung aufweisen.

-> Da ein Heim aufgrund seiner Finanzierungsstruktur auch betriebswirtschaftlich auf eine effiziente Organisation angewiesen ist,
miissen die Versorgungs- und Entsorgungswege, und hier inshesondere die notigen Laufwege und Erschliessungen eine effiziente
Arbeitsgestaltung unterstiitzen. Dies erfordert beispielsweise geniigend gut organisierte Lager-, Technik -und Gerdterdumlichkei-
ten. Eine schnelle Stockwerkerschliessung und dezentrale Zwischenlagerrdumlichkeiten sind unabdingbar. Eine effiziente Energie-
nutzung ist ebenfalls von grosser Bedeutung.

Die hier nur kurz beschriebenen Themen werden nach Ansicht des Berichtsverfassers durch die bestehende Sanierungsplanung sehr
gut aufgegriffen und sollten schnell an die Hand genommen werden.

6 Schluss

Wir danken der Gemeinde Menznau fiir den Auftrag zur Erstellung des vorliegenden Planungsberichts und sind zu weiteren Auskiinf-
ten gerne bereit. Fiir die weitere Planung wiinschen wir allen Beteiligten viel Erfolg.

Lenzburg, 11.03.2026/DB

Version 1.0, Schlussversion
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Glossar

ALZ
Abkiirzung fiir die Vereinigung Alzheimer Schweiz, eine Organisation, welche die Anliegen entsprechend betroffener Personen vertritt.

Curaviva Schweiz
Schweizerischer Verband der Alters-, Jugend- und Behinderteninstitutionen.

DISG
Dienstelle Soziales und Gesellschaft, Gesundheits- und Sozialdepartement Kanton Luzern.

Demenz
Bezeichnung fiir Erkrankungsformen, die mit Hirnleistungsschwdchen verbunden sind, welche Probleme v.a. in den Bereichen Wahr-
nehmung, Denken, Geddchtnis und Urteilsfahigkeit verursachen.

Gerontologie
Die Wissenschaft vom Altern.

Gerontopsychiatrie
Eigenstandiger Bereich der Psychiatrie, der sich insbesondere mit psychischen Erkrankungen und Beeintrdchtigungen befasst, die im
Alter 60+ auftreten.

KLV
Krankenpflege-Leistungsverordnung. Es handelt sich um die gesetzliche Grundlage fiir die Finanzierung von Pflegeleistungen.

Obsan

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium. Ein von Bund und Kantonen getragenes Kompetenz-, Dienstleistungs- und Informati-
onszentrum fiir wissenschaftliche Analysen und Informationen iiber die Gesundheit der Bevélkerung, das Gesundheitswesen und die
Gesundheitspolitik.

Palliative Care
Unter Palliative Care versteht man gemdss der Vereinigung Palliative Care Schweiz alle Massnahmen, die das Leiden eines unheilbar
kranken Menschen lindern und ihm so eine bestmagliche Lebensqualitdt bis zum Ende verschaffen.

Wohnformen:

Betreutes Wohnen

Diese Form des Wohnens im Alter verbindet das Angebot einer Alterswohnung, in der dltere Menschen grundsatzlich selbststandig
wohnen, mit der Mdglichkeit, nach individuellem Bediirfnis professionelle Dienstleistungen oder Unterstiitzung fiir Verpflegung,
Haushalt, soziale Betreuung, Pflege oder Kultur und Freizeit in Anspruch zu nehmen. Hdufig wird dieses Modell als «Betreutes Woh-
nen» bezeichnet. Im vorliegenden Bericht wird klargestellt, dass betreutes Wohnen die Pflege nach KLV-Normen miteinschliesst.

Intermedidre Strukturen

Grundsatzlich handelt es sich um alle Strukturen, die die sozialmedizinischen Bediirfnisse dlterer, pflege- oder betreuungsbediirftiger
Menschen abdecken und die nicht im (bisherigen) eigenen Zuhause, im Alters- und Pflegeheim oder im Spital erbracht werden. Es sind
also Mischformen, die weder vollstandig ambulant noch vollstandig stationdr ausgerichtet sind.

Wohnen mit Service
Von Wohnmodellen mit Service kann dann gesprochen werden, wenn auf der einen Seite ein mdglichst hindernisfreier Wohnraum
angeboten wird und auf der anderen ein klares Konzept fiir Dienstleistungen und Bezugsregeln in verschiedenen Bereichen besteht.
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Tages- und Nachtstrukturen

Tages- oder Nachtstrukturen sind Strukturen, die dlteren Personen tagsiiber oder nachts eine gelegentliche oder regelmadssige sozial-
medizinische Betreuung anbieten. Diese Entlastung der Angehdrigen und der Familie ermdglicht eine Fortfiihrung des Lebens im ver-
trauten Zuhause. Einige dieser Strukturen schliessen einen Zusammenarbeitsvertrag mit einem Pflegeheim ab, andere handeln unab-
hdngig, weitere werden direkt durch Pflegeheime betrieben.
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