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Abstract

Ziel der Arbeit

Ziel der Arbeit ist, eine strategische Handlungsanleitung zum Thema «Wohnen zu Hause - auch im
Alter» fiir interessierte Organisationen und Personen zur Verfligung zu stellen.

Annahmen

Bereits heute und zunehmend in absehbarer Zukunft besteht ein grosses Bediirfnis der dlteren Gene-
ration moglichst selbststdandig mit hohem Mass an Selbstbestimmung und Autonomie in den eigenen
vier Wanden wohnen und leben zu kénnen, auch bei gesundheitlicher Beeintrachtigung.

Aktuell sind in der Schweiz zahlreiche Projekte zum Betreuten Wohnen am Entstehen. Will man in ein
Gebdude mit dem Angebot des Betreuten Wohnens umziehen, bedingt dies ein Ausziehen aus der
angestammten Wohnung und ein Verlassen der vertrauten Wohnumgebung. Eine solche Massnahme
mochte der grosse Teil der adlteren Bevoélkerung erst vornehmen, wenn es zwingend notwendig wird.
Doch was braucht es, um moglichst bis ans Lebensende in der angestammten Wohnung bleiben zu
kénnen?

Bis anhin fehlt es den Beddrftigen und ihren Angehdrigen an umfassender Information (ber die zahl-
reichen bestehenden Angebote, den Dienstleistungsorganisationen an Vernetzung unter sich. Es gibt
zwischen den einzelnen Organisationen kaum gemeinsame strategische Projekte, welche im Fokus
der Dienstleistungen fiir dltere Menschen zufriedenstellend und konkurrenzlos mit persénlicher An-
teilnahme und Kreativitat aufgebaut werden, damit dem Wunsch der alteren Generation entspro-
chen werden kann. Zudem haben die Betroffenen keine Kenntnis davon, an wen sie sich bei Bedarf
wenden kdnnen; es fehlt meistens an Informationsmaoglichkeiten bei einer neutralen, niederschwelli-
gen, quartiernahen Anlaufstelle. Der Nachbarschaftshilfe wird zudem wenig Beachtung geschenkt.

Methoden

Es wurde ein Methodenmix von Literaturrecherche, Dokumentenanalyse und Interviews gewahlt. Im
Rahmen der Literaturrecherche und Dokumentenanalyse wurden die wichtigsten theoretischen
Grundlagen erarbeitet, die zentralen Erkenntnisse ausgearbeitet und entsprechend dargestellt. Die
Erfahrungen aus der eigenen Praxistatigkeit sowie aus den Interviews erharteten die theoretischen
Beziige und bestatigten die entsprechenden Ableitungen und Empfehlungen.

Resultate

Die Literaturreche zeigt auf, dass es zwar sehr viele Studien zum erwahnten Bedarf gibt, jedoch
(noch) keine Leuchtturmprojekte entstanden sind, obwohl der Bedarf dazu nachweislich vorhanden
ist. Die Interviews Uber vier durch die Age-Stiftung vermittelten Projekte zeigen Ansatze in Richtung
Angebot « Wohnen zu Hause - auch im Alter» auf. Effektiv erfiillt jedoch keines samtliche Vorausset-
zung, um der Bezeichnung gerecht zu werden.

Die vorliegende strategische Handlungsanleitung soll dazu ermuntern, Projekte zur Thematik «Woh-
nen zu Hause - auch im Alter», als Alternative zum Betreuten Wohnen, zu Pflegeheimen und sonsti-
gen Wohnangeboten aufzubauen.
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Vorwort

Sowohl in der Funktion als Geschaftsleiterin der Spitex Stadt Luzern, als auch wahrend meinem Stu-
dium Alter und Gesellschaft begegnete ich immer wieder der Aussage nach dem sehnlichen Wunsch,
auch bei schwerer Krankheit zu Hause bleiben zu kénnen. Sich wohl und geborgen fiihlen ist ein
Grundbediirfnis eines jeden Menschen, auch bei Krankheit und Gebrechen, und auch beim Sterben.

Viele kranke, hilfsbediirftige Menschen holen sich einerseits aus Scham, anderseits infolge Unwis-
senheit Uber die zahlreichen Unterstiitzungsangebote kaum oder zu spat Hilfe. Mitbetroffen sind oft
pflegende Angehorige, welche sich aufopfern fiir die Betreuung ihrer Liebsten.

In der Schweiz gibt es zahlreiche Angebote, welche das Daheimbleiben, auch bei Krankheit und Ge-
brechen, erleichtern. Einerseits haben die Bedrftigen meist kaum Kenntnis iber das umfassende
Angebot, anderseits sind die Dienstleistungsanbieter kaum untereinander vernetzt. Vieles ist vor-
handen, doch zu wenig bekannt.

Meine Motivation flr vorliegende Handlungsanleitung liegt darin, dass ich Organisationen dazu er-
muntern mochte, ihr Angebot besser bekannt zu machen, sich zu vernetzen und ein zukunftsweisen-
des Projekt zu starten. Einerseits, damit wir den demografischen Herausforderungen begegnen kon-
nen, anderseits um dem Wunsch der dlteren Generation gerecht zu werden. Aber auch, damit wir die
zahlreichen Moglichkeiten in unserem Land zum Optimum der Gesellschaft nutzen - schliesslich wer-
den wir alle alter, auch wenn sich dieser Tatsache nicht alle ganz so bewusst sind.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Immer mehr Menschen werden alter und die durchschnittliche Lebensdauer steigt an. Ein grosser
Teil dieser Generation bleibt lange gesund und darf sich an zwanzig bis dreissig riistigen Jahren nach
der Pension erfreuen. Diese dlteren Menschen geniessen ihre gewonnene Freizeit mit Reisen, Sport
treiben, Enkelkinder hiiten, Weiterbildungen besuchen oder einem Engagement in der Freiwilligen-
arbeit. Nebst der zunehmend ristigen Generation gilt zu beachten, dass in der Schweiz gemdss der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 (Obsan, 2015) zwei von zehn Menschen ab 65 Jahren,
namlich rund 256000 Personen, die in Privathaushalten leben, in ihrem Alltag durch eine oder meh-
rere Krankheiten eingeschrankt sind. Davon beziehen etwas mehr als die Halfte die Spitex oder wer-
den von ihren Nahestehenden unterstiitzt. Von den restlichen 128000 Personen wiirde gerne ein
Viertel, also rund 32000 Menschen, in der Schweiz Hilfe annehmen. (S. 1)

In der Schweiz gibt es eine Vielzahl an professionellen Leistungserbringer fir den dlteren Menschen.
Nur eine Handvoll davon erwahnt sind dies die privaten und 6ffentlichen Spitexorganisationen, die
Pro Senectute, das Rote Kreuz, die Alzheimervereinigung, die Kirchgemeinden oder viele Freiwilli-
genorganisationen.

1.2 Problemstellung

Warum nehmen diese 32000 Menschen keine Hilfe an? Aus meiner langjahrigen Erfahrung als Ge-
schaftsleiterin der Spitex Stadt Luzern, aufgrund der Vorlesungen zur Masterausbildung Alter und
Gesellschaft und aufgrund von vielen Riickmeldungen, auch aus dem privaten Umfeld sind vor allem
zwei Punkte ausschlaggebend, welche die Menschen daran hindern, Hilfe anzufordern.

1. BeiBedarf sich im Dschungel dieser Angebote zu orientieren, stellt fir Unerfahrene zuneh-
mend eine grosse Herausforderung dar. Nutzbringende Angebote sind oftmals nicht bekannt
oder werden zu spat angefordert. Zudem gibt es kaum niederschwellige Informations- und
Anlaufstellen, bei welchen man einfach etwas nachfragen darf, sich mit Gleichgesinnten trifft
und die Angebote vorgestellt bekommt, bevor der Bedarf (iberhaupt eintritt. Der praventive
Ansatz fehlt meist ganzlich.

2. Nicht nur die bedirftige Person und deren Angehorige bekunden Miihe, sich durchzufragen,
zu koordinieren und zu organisieren, auch die Dienstleistungsanbieter kennen einander und
ihre jeweiligen Angebote oft zu wenig. Daher sind die Dienstleistungen zu wenig aufeinander
abgestimmt und kaum koordiniert. Die Folge daraus ist, dass dasselbe Angebot von mehre-
ren Anbietern aufgebaut wird, was vor allem fiir Non-profit-Organisationen, welche aus
Steuergeldern und Spenden finanziert werden, problematisch sein kann. Anstatt eine ge-
meinsame Strategie zu finden, agiert jede Organisation eigenstandig und es entsteht immer
mal wieder ein unnotiger Konkurrenzkampf.
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1.3 Fragestellung und Zielsetzung

Die Fragestellung lautet demnach: Wie kann es gelingen, im Bereich «Wohnen zu Hause - auch im
Alter», ein Angebot aufzubauen, welches niederschwellig und nahe am Menschen ist und zugleich
einen praventiven Charakter aufweist. Zudem soll es die einzelnen Anbieter untereinander vernetzen
und die Altersstrategie einer Gemeinde/einer Stadt soll als gemeinsames, konkurrenzloses Ziel defi-
niert werden.

1.4 Aufbau und Methoden

Fiir die Masterarbeit wurde ein Methodenmix von Literaturrecherche, Dokumentenanalyse und In-
terviews gewdhlt. Im Rahmen der Literaturrecherche und Dokumentenanalyse wurden die wichtigs-
ten theoretischen Grundlagen erarbeitet, fiir die Arbeit zentralen Erkenntnisse ausgearbeitet und
entsprechend dargestellt. Die Erfahrungen aus der eigenen Praxistatigkeit sowie aus den Interviews
erharteten die theoretischen Bezlige und bestatigten die entsprechenden Ableitungen und Empfeh-
lungen.

Flinf zentrale Konzepte wurden ausgehend von den Erkenntnissen aus diesen theoretischen Grund-
lagen und den Praxisinterviews hergeleitet und erstellt. Daraus ergibt sich eine Handlungsanleitung,
welche es ermdoglicht, das Konzept «Wohnen zu Hause - auch im Alter» umzusetzen.

1.5 Abgrenzung

Die vorliegende Handlungsanleitung gibt Inputs und einen Rahmen fiir die Entwicklung eines Konzep-
tes «Wohnen zu Hause - auch im Alter». Sie ersetzt aber nicht die kritische Auseinandersetzung mit
den eigenen Strukturen, Angeboten und Begebenheiten vor Ort. Auch wenn eine solche Handlungs-
anleitung vorliegt, wird eine gut strukturierte Projektplanung mit Vertreterinnen und Vertreter aus
den wichtigen Organisationen in der Projektgruppe notig. Zudem dauert es drei bis flinf Jahre, bis ein
entsprechendes Modell umgesetzt ist.

1.6 Inhalt und Struktur der Arbeit

In einem ersten Teil (Kapitel zwei und drei) werden die theoretischen Grundlagen aufgearbeitet. Im
Kapitel zwei unter dem Titel «Der alternde Mensch zu Hause» werden die gesellschaftlichen Veran-
derungen, die demografische Entwicklung, die Einschrankungen in den Alltagsaktivitdten sowie die
haufigsten Krankheitsbilder von dlteren Menschen aufgezeigt. Die Ressourcen, das Soziale Netzwerk
und die professionellen Unterstiitzungsangebote runden das Kapitel zwei ab. Diese Grundlagen so-
wie jene des Kapitel drei, namlich das « Wohnen im Alter in der Schweiz», mit den Bedlirfnissen von
dlteren Menschen und der Einordnung der Wohn- und Dienstleistungsangebote, sind wichtig, um
den Hauptteil, das Kapitel vier, zu verstehen.
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Der Hauptteil, das Kapitel vier, umfasst die eigentliche Handlungsanleitung. Es wird die Vorausset-
zung flir das Gelingen eines solchen Konzeptes aufgezeigt, die Aufbau- und Ablauforganisation dar-
gestellt sowie die erganzenden Themen fir die Erstellung eines Businessplanes angeschnitten. Kern
des Kapitels bildet das Fiinf-Faktoren-Konzept fiir die Erstellung der Dienstleistung « Wohnen zu Hau-
se —auch im Alter». Der zweite wichtige Faktor ist die Ablauforganisation in Form eines Back- und
Front-offices.

Das Kapitel flinf schliesst mit den Erkenntnissen, den Problemen und dem Ausblick vorliegende Ar-
beit ab.
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2 Der alternde Mensch zu Hause

Friiher galten laut Francois Hopflinger (2012a) Menschen als alt, deren korperlichen und geistigen
Krafte nachliessen, das eigentliche kalendarische Alter spielte dabei keine Rolle. Sofern doch chrono-
logisch eingeordnet, begann die Schwelle zum Alter meist mit sechzig Jahren. Im Mittelalter wurden
Manner zu diesem Zeitpunkt vom Kriegsdienst befreit und auch von der Pflicht, 6ffentliche Amter zu
Ubernehmen. Dass damals die alten Menschen durch ihre Familie gepflegt und betreut wurden, ent-
spricht kaum den historischen Begebenheiten. Zum einen war die Lebenserwartung gering, die Gros-
seltern erlebten kaum die Geburt des Enkelkindes, zum anderen wurde es bereits frith zur Norm,
dass sich nach der Heirat die Kinder vom Wohnsitz der Eltern |6sten und sich eine eigene Bleibe auf-
bauten. Mehrheitlich lebten die Generationen getrennt, jedoch meist in der Nahe voneinander. (S. 3)

2.1 Gesellschaftliche Veranderungen

Das Bild des Alters wurde in den letzten Jahren von der Realitat Gberholt. Nicht nur Rockstars, welche
auf der Biihne tanzen wie in jungen Jahren, auch «normale» Menschen der Generation 70plus sind
so vital wie nie zuvor. Sie geniessen ihre gewonnene Freizeit mit Reisen, Sport treiben, Enkelkinder
hiten, Weiterbildungen besuchen oder einem Engagement in der Freiwilligenarbeit. Freck Karin,
Frobdse Frerk und Giirtler Detlef (2013) bestatigen, wer heute in Rente geht, hat noch zwanzig bis
dreissig gute Jahre vor sich, verfligt meist iber gentigend finanzielle Ressourcen, ist leistungswillig,
kompetent und bereit, sich zu engagieren — fiir sich selbst oder auch fiir die Gesellschaft. (S. 8ff)

Nebst dieser zunehmend riistigen Generation stellt man jedoch durch die Schweizerische Gesund-
heitsbefragung 2012 (Obsan, 2015) fest, dass zwei von zehn Menschen ab 65 Jahren, die in Privat-
haushalten leben, in ihren téglichen instrumentellen Alltagsaktivitaten® und ihren Alltagsaktivititen?
eingeschrankt sind. Etwas mehr als die Halfte (54%) der Personen mit diesen Einschrankungen wer-
den von Nahestehenden oder von der Spitex unterstiitzt und gepflegt. Von den restlichen Personen
wirde heute gerne jede vierte Hilfe annehmen, dies entspricht rund 32000 Personen in der Schweiz.
(S.1)

Die demografische Entwicklung, wie das folgende Kapitel zeigt, verspricht keinen Riickgang der an-
sehnlichen Zahl von Menschen, welche bis dato keine Hilfe in Anspruch nehmen, obwohl sie sich
diese wiinschen.

2.2 Demografische Entwicklung

Die Szenarien zur Bevolkerungsentwicklung (EDI, 2015) beschreiben plausible Entwicklungen der
standigen Wohnbevélkerung der Schweiz in den nachsten Jahrzehnten. Eines der wichtigsten Er-
kenntnisse ist, dass die Schweizer Bevélkerung in den kommenden Jahrzehnten unabhangig von der
Zuwanderung deutlich altern wird. (S. 4)

! bspw. Erledigen von Hausarbeiten oder Waschewaschen
2 N . .
bspw. Kérperpflege oder Kleider anziehen
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In Bezug auf das Thema Alter zeigt das Referenzszenario® folgendes:

- Die Bevdlkerungsgruppe der 65-Jdhrigen und Alteren erhdht sich um 0,7 Millionen Personen
von 1,5 Millionen im Jahr 2015 auf 2,2 Millionen im Jahr 2030 und wiederum um 0,5 Millio-
nen Personen auf 2,7 Millionen im Jahr 2045.

- Der Altersquotient, das heisst die Anzahl Personen ab 65 Jahren auf 100 Personen im Alter
zwischen 20 und 64 Jahren, liegt bei 29,1 im Jahr 2015, bei 39,6 im Jahr 2030 und bei 48,1 im
Jahr 2045.

Entwicklung der drei Hauptaltersklassen

gemiss dem Referenzszenario A-00-2015 G2
In Millionen
& 0-19 Jahre
= 20-64 lahre
54 : (5 Jahre und alter

————

1985 19290 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045

Quelle: BFS - Szenarien © BFS, Neuchatel 2015

Abbildung.1: Entwicklung der drei Hauptaltersklassen (Eidgendssisches Departement des Innern, 2015, S.7)

Gemass Hopflinger (2012b) wird die Altersverteilung durch drei demographische Komponenten be-
stimmt. Konkret sind dies: das Geburtenniveau, die Sterbefélle sowie die Wanderungsbewegung
(S. 12f). Hopflinger erlautert diese wie folgt:

Die Anzahl von neu geborenen Kindern wird zum einen durch die Anzahl der gebarfahigen Frauen
bestimmt, zum anderen durch das generative Verhalten junger Menschen. Ein hohes Geburtenni-
veau fihrt zu einer jungen Bevolkerung, was nach dem zweiten Weltkrieg der Fall war, wogegen ein
tiefes Geburtenniveau zur demographischen Alterung der Bevolkerung beitragt, was heute der Fall
ist. Beides wirkt sich langfristig auf die Altersstruktur einer Bevélkerung aus.

Die Anzahl der Sterbefille hangen einerseits mit der Altersverteilung einer Bevolkerung zusammen,
anderseits werden sie bestimmt durch soziale, wirtschaftliche und epidemiologische Einflussfakto-
ren. In der Schweiz betrug die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt fiir die Gesamtbe-
volkerung im Jahr 2012 mehr als 82 Jahre. Nur in Japan und Island lag die Lebenserwartung noch
hoher. Schweizerinnen und Schweizer werden aber nicht nur immer alter, sondern bleiben in der
Regel auch langer gesund. Gemass der Studie Interpharma (2015) hat sich die Lebensqualitat vieler

3

Es wurden drei neue Grundszenarien erstellt. Das Referenzszenario ist das Szenario A-00-2015, das auf der Fortsetzung der Entwicklun-
gen der letzten Jahre beruht. Das «hohe» Szenario B-00-2015 basiert auf einer Kombination von Hypothesen, die das Bevolkerungswachs-
tum, das Bildungsniveau oder den Arbeitsmarkt begtinstigen, wahrend das «tiefe» Szenario C-00-2015 Hypothesen kombiniert.
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alter Menschen dank medizinischen Fortschritten und einem gestinderen Lebensstil spirbar verbes-
sert. (S. 8)

Hopflinger (2012b) stellt zudem fest, wenn die Schweiz oder gar eine Gemeinde als begrenztes Ge-
biet betrachtet wird, so spielt die Wanderungsbewegung ebenfalls eine Rolle in der Altersverteilung
der Bevolkerung. Eine Abwanderung jliingerer Menschen erhdht das durchschnittliche Alter der zu-
rickbleibenden Bevolkerung und umgekehrt. Dank Zuwanderung von jungen Menschen nach dem
zweiten Weltkrieg konnte in der Schweiz die demografische Alterung abgeschwacht werden.

(S. 120ff)

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass die Schweiz mit einer doppelten demografischen
Alterung konfrontiert ist. Einerseits kommen die sogenannten Babyboomer in die Jahre (die Gebur-
ten nach dem zweiten Weltkrieg), anderseits steigt die durchschnittliche Lebenserwartung aufgrund
der medizinischen und pflegerischen Entwicklung zunehmend an. Folgende Abbildung aus den Szena-
rien zur Bevolkerungsentwicklung (2015) zeigen diese Zunahmen auf. Bis ins Jahr 2030 erhoht sich
die Bevélkerungsgruppe der 65-Jdhrigen und Alteren, danach sinkt sie wieder langsam ab. (S. 8)

Jihrliches Wachstum der Bevélkerungsgruppe der 65-)dhrigen und Alteren
gemdss dem Referenzszenario A-00-2015 G3
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Quelle: BFS — Szenarien © EF5, Meuchatel 2015

Abbildung 2: Jahrliches Wachstum der Bevélkerungsgruppe der 65-J4hrigen und Alteren
(Eidgendssisches Departement des Innern, 2015, S.8)

Wie bereits oben erwahnt, ist jede flinfte Person ab 65 Jahren, die in einem Privathaushalt lebt, in
ihren Aktivitaten im Alltag eingeschrankt, bspw. beim Waschewaschen oder bei schweren Haushalt-
arbeiten. Zudem sind drei von hundert Personen von Einschrankungen bei der Koérperpflege betrof-
fen.

Laut der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 (Bundesamt fir Statistik, 2014) ist dieser Un-
terstitzungsbedarf umso hoher, je dlter der Mensch ist (S. 1). Es wird unterschieden nach den beiden
funktionellen Einschrankungen «instrumentellen Alltagsaktivitaten (IADL)» und in «Alltagsaktivitdten
(ADL)». Im folgenden Abschnitt werden diese Formen der Einschrankungen naher erlautert und die
Ergebnisse aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2012 aufgezeigt.
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2.3 Instrumentelle Alltagsaktivitdten (IADL%)

Eine Beeintrachtigung in diesen Aktivitaten bedeutet eine erste Einschrankung der Autonomie. Zu

diesen Aktivitaten gehoren:

- Selbststandig Essen zubereiten

- Telefonieren

- Einkaufen

- Wasche waschen

- Hausarbeiten erledigen

- Sich um die Finanzen kiimmern

- Offentliche Verkehrsmittel
benutzen

Grad der Einschrankung in den instrumentellen

Alltagsaktivititen (IADL), 2012
Bevdlkerung ab 65 Jahren in Privathaushalten G2

Il Unfihigkeit!

I Grosse Schwierigkeiten'
Leichte Schwierigkeiten'
Keine Schwierigkeiten

63% 17%

Tbei der Verrichtung mind. 1 Aktivitat

Quelle: BFS — SGB © BFS, Neuchédtel 2014

Abbildung 3: Grad der Einschrankung in den instrumentellen Alltagsak-
tivitdten (Bundesamt fur Statistik, 2014, S. 2)

Rund 20% der Personen ab 65 Jahren verzeichnen grosse Schwierigkeiten bis gar eine Unfahigkeit bei

mindestens einer dieser Verrichtungen. Das Erledigen von schweren Haushaltarbeiten wie das Ver-

schieben von Mobeln oder das Fensterputzen gehdren zu den haufigsten Problemen. Danach folgen

das Bentzen der 6ffentlichen Verkehrsmittel und das Waschewaschen.

Die zweite Moglichkeit, die korperlichen Einschrankungen zu messen ist der Indikator der Einschran-

kungen bei den Alltagsaktivitaten.

2.4 Alltagsaktivititen (ADL’)

Eine Einschrankung in den Alltagsaktivta-
ten fiihrt oft zu einem erhéhten Hilfs- und
Pflegebedarf. Zu diesen Einschrankungen
gehoren:

- Selbststdndig essen

- Ins oder aus dem Bett steigen
- Von einem Sessel aufstehen

- Sich an- und ausziehen

- Zur Toilette gehen

- Baden oder Duschen

Grad der Einschrankung in den Alltagsaktivitaten

(ADL), 2012
Bevolkerung ab 65 Jahren in Privathaushalten G4
D % . Bl Unfihigkeit!
6% I Grosse Schwierigkeiten'
! Leichte Schwierigkeiten®
Keine Schwierigkeiten
91%
bei der Verrichtung mind. 1 Aktivitit
Quelle: BFS - SGB © BFS, Neuchatel 2014

Abbildung 4: Grad der Einschrankung in den Alltagsaktivitdten (Bundes-
amt fur Statistik, 2014, S. 2)

Rund 3% der Personen ab 65 Jahren verzeichnen grosse Schwierigkeiten bis gar eine Unfahigkeit bei

mindestens einer dieser Verrichtungen. Baden und Duschen ist jene Aktivitat, die die haufigsten

* Instrumental activities of daily living
> Activites of daily living
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Probleme bereitet. Mit zunehmendem Alter steigt die Schwierigkeit an, eine ADL auszufiihren. Bei
den 65- bis 79-jahrigen ist diese bei 2%, bei den Personen ab 80 Jahren bei 8%.

95% der Personen, welche in den ADL eingeschrankt sind, sind dies auch in den IADL. Der Pflege- und
Betreuungsbedarf ist bei Einschrankungen in den ADL hoher als bei Einschrankungen in den
IADL. Die ADL sind daher ein guter Indikator fiir den Pflege- und Betreuungsbedarf. (S. 2)

Diese Einschrankungen in den Alltagsbewaltigungen gehen meist einher mit einer Krankheit. Die
Krankheitsbilder bei dlteren Menschen sind komplex und stellen sowohl die Betroffenen, deren An-
gehdrigen als auch die gesamte Gesundheitsversorgung vor grosse Herausforderungen. Im folgenden
Abschnitt werden die wichtigsten Krankheitsbilder kurz erlautert. Es ist von Bedeutung fir Organisa-
tionen und Personen, welche mit oder fur dltere/n Menschen tatig sind, diese Krankheitsbilder an-
satzweise zu kennen, um Einschrankungen im Alltag daraus ableiten zu konnen.

2.5 Krankheitsbilder bei alteren Menschen

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium Neuchatel (OBSAN) stellt in seinem Gesundheitsbe-
richt (2015) fest, dass die Bevolkerung der Schweiz den Wunsch hat, bei hoher Lebensqualitdt und
guter Gesundheit alt zu werden. Der Bericht zeigt jedoch auch auf, dass die Realitat einiger Men-
schen anders aussieht. Alterwerden ist hdufig damit verbunden, krank zu werden, chronisch krank zu
sein und sogar an mehreren Krankheiten gleichzeitig zu leiden (Multimorbiditat). Im Folgenden wer-
den die einzelnen Krankheitsbilder gemass dem Gesundheitsbericht 2015 kurz erldutert.

Per§onen in Privathaushalten
2.5.1 Selbst wahrgenommener Gesundheitszustand s, 21
T0%
Der rechts abgebildete, selbst wahrgenommene Gesundheitszu- :2:
stand gibt an, wie gesund sich jemand fihlt. Die Ergebnisse zeigen, x| @ 774
66,8

dass der Anteil derjenigen, die ihren Gesundheitszustand als (sehr) 22: 572

gut bezeichnen, im Alter kontinuierlich sinkt. Bei der Gruppe der 10%

65- bis 74-Jahrigen berichten noch 77% von einem (sehr) guten O et Jahre 75-84shre 85+ Jahre
Gesundheitszustand, bei den 85-Jdhrigen und Alteren fillt dieser Quelle: BFS - 568 und EGEB

Wert auf 57%. (S. 99) Abbildung 5: (Sehr) guter selbst wahrge-

nommener Gesundheitszustand von 65-
Jahrigen und Alteren, 2012 (OBSAN 2015,

5.99)
2.5.2 Depression
20% Die Ergebnisse der Gesundheitsbefragung (siehe Tabelle links) zeigen,
o dass auch im héheren Alter Frauen tendenziell hdufiger als Manner De-
17.0
B B pressionssymptome aufweisen. Dabei berichten 21-25% der 65-jahrigen
und alteren Frauen von Depressionssymptomen in den letzten zwei Wo-
0s | HGH KN E . . . .
s 75 = 7= chen, bei den Mannern sind dies 14-20%. (S. 100)
i N“éwr;r - Frausn
- mittlere Jii schwere

leichts

Abbildung 6: Depressionssymptome in den letzten zwei Wochen
bei Personen in Privathaushalten, (OBSAN 2015, S. 100)
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2.5.3 Infektionskrankheiten

Die Immunabwehr bei dlteren Menschen ist reduziert. Sie sind daher besonders anfallig fiir Infektio-
nen wie Atemwegserkrankungen, welche im Alter ab 65 Jahren die haufigste Erkrankung darstellt.
Der saisonalen Grippe kommt eine besondere Bedeutung zu, denn sie kann zu schweren Komplikati-
onen wie bspw. einer Lungenentziindung fihren. (S. 103)

254 COPD

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD ist ein Gibergeordneter Begriff fir Atemwegserkran-
kungen, bei denen die Atmung behindert ist. 4,0% der Manner von 65 bis 74 Jahren und 6,0% im
Alter von 75 Jahren und dartber leiden gemass eigenen Angaben an einer chronischer Lungener-
krankung. Bei den Frauen sind es 5,0% in der jiingeren (65—74 Jahre) und ebenfalls 6,0% in der alte-
ren (75 Jahre und alter) Altersgruppe. (S. 107)

2.5.5 Krebs

Krebs ist im Alter von 65 bis 74 Jahren die hau- Manner i
figste, ab 75 Jahren die zweithaufigste Todes- T A— ' :

Frostats Brust

ursache. Bei Mannern ab 65 Jahren ist das

Prostatakarzinom am haufigsten, gefolgt vom

Dickdarm

Dickdarmkrebs und Lungenkrebs.

i . - Lungs. | amp7 Lungs, |
Bei Frauen ab 65 Jahren wird am haufigsten sronchien. TS fdfcile
i 27o: i oo
Brustkrebs diagnostiziert, danach wie bei den i i I T
13 . _ Anzahl Falle pro 100 000 Manner Anzahl Falle pro 100 000 Frausn
Mannern Dickdarmkrebs gefolgt von Lungen - L i B e

krebs. (S. 104) e

rden Giber einen Funflahresdurchschnitt berechnet

ICER @ Obsan 2015

Abbildung 7: Krebs-Neuerkrankungen bei 65-Jdhrigen und
Alteren, 2007 — 2011. (OBSAN 2015, S. 104)

2.5.6 Diabetes

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechsel-

1% krankheit, deren Rate der Neuerkrankungen in den
0% I i letzten Jahrzehnten weltweit gestiegen ist, wobei
"Tos 05 o305 as Y. n.a == = insbesondere Typ 1 und Typ 2 zu unterscheiden sind.
0% Ll e il

16-19 20-24 2534

si-64 T Te Der Typ 2 ist stark lebensstilbedingt und u. a. mit

Ubergewicht assoziiert. Gerade im héheren Alter ist

Parsonen, bei denzn schon einmal im Leben Diabetes arztlich diagnostizien: wurde

Sl 583 a8 sxmws  er der Uberwiegende Diabetestyp. Manner leiden im

hohen Alter deutlich haufiger an Diabetes als Frauen:
13,9% der 65- bis 74-jahrigen und 18,3% der 75-
jahrigen Manner, Frauen dagegen rund 9%. (S. 105)

Abbildung 8: Diabetes nach Alter. (OBSAN 2015, S. 105)
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2.5.7 Hirnschlag und Herzinfarkt

Herz-Kreislauf-Krankheiten wie aku-
ter Myokardinfarkt (Herzinfarkt)
und Schlaganfall treten im hoheren
Alter nicht nur haufiger auf, sie sind
auch die haufigste Todesursache.

Die Abbildung rechts zeigt das Vor-
kommen (Prdvalenz) von Herzin-
farkt (akuter Myokardinfarkt) und
Schlaganfall, welche auf der Grund-
lage der Hospitalisierungen (Medi-
zinische Statistik der Krankenhau-
ser) und Todesfalle (Todesursachen-

Akuter Myokardinfarkt und Hirnschlag nach Alter, 2008 -2012
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800 X
600
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Falle pro 100 000 Einwohner/innen

25-34 35-49 50-64 65-79
Altersgruppen
IM&nner Frauen
Hirmschlag ~ ===== Herzinfarkt Hirnschlag s Herzinfarkt

Die Raten wurden lber einen 5-Jahresdurchschnitt berechnet

1200 -

80+

Abbildung 9: Akuter Myokardinfarkt und Hirnschlag nach Alter,
2008 - 2012 (OBSAN 2015, S. 106)

statistik) berechnet wurde. Manner sind auch im hohen Alter (80 Jahre und &lter) mit einer Rate von

1427 Félle pro 100'000 Einwohner starker von Herzinfarkt betroffen als Frauen (910 Falle pro

100’000 Einwohnerinnen). Der Geschlechterunterschied ist beim Hirnschlag weniger ausgepragt: Bei

den 80-jahrigen und alteren Personen sind es 1650 Manner bzw. 1411 Frauen pro 100’000 Einwoh-

ner/innen. (S. 106)

2.5.8 Osteoporose

Osteoporose wird durch einen Ab-
bau der Knochensubstanz und
-struktur ausgeldst. Die Krankheit,
von der primar altere Frauen betrof-
fen sind, geht mit einem erhdhten
Risiko fur Knochenbriiche einher,
wie fur Schenkelhalsfrakturen und
das Zusammenbrechen der Wirbel-
korper. Die Abbildung zeigt den
Anteil der in Privathaushalten le-
benden Personen, die schon einmal

wegen Osteoporose in arztlicher
Behandlung waren. Der Anteil bei
den Mannern steigt mit dem Alter

Osteoporose nach Alter, 2012
Personen in Privathaushalten

25%

20% l
15%
T T
10% L
1
5%
. 3 1 3 s ¢
0% L L 3 * *
16-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Altersgruppen
& Minner Frauen T 95%-Konfidenzintervall
Anteil, der schon einmal wegen Osteoporose in arztlicher Behandlung war
Quelle’ BFS — SGB © Obsan 2015

Abbildung 10: Osteoporose nach Alter, 2012 (OBSAN 2015, S. 108)

nur leicht an, hingegen nimmt er bei den Frauen im héheren Alter sehr stark zu. (S. 108)
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2.5.9 Demenz

Demenz ist ein Oberbegriff fiir eine Reihe von Erkrankungen, die mit einem Gedachtnisverlust kom-
biniert mit der Stérung von mindestens einer geistigen Funktion wie der Sprache, Bewegung, das
Erkennen oder Planung und Handeln einhergehen (Cassetti et al., 2011; Monsch et al., 2012, zit. in
OBSAN 2015, S. 109). Diese Defizite fihren dazu, dass alltdgliche Aktivitaten nicht mehr eigenstandig
durchgefihrt werden kénnen. Die haufigste Demenzerkrankung ist mit etwa zwei Dritteln aller Falle
die Alzheimer-Krankheit.

Reprasentative Untersuchungen zur Haufigkeit von Demenzerkrankungen in der Schweiz existieren
leider keine. Nach Schatzungen, u. a. auf der Basis internationaler Studien leben in der Schweiz rund
110’000 Menschen mit der Krankheit Demenz. Die Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu erkranken,
steigt nach dem 65. Lebensjahr stark an: Wahrend in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen etwa
jede flinfzigste Person betroffen ist, ist es in der Altersgruppe der 80- bis 84-Jahrigen zirka jede achte.
Frauen erkranken haufiger an Demenz, was sich in erster Linie dadurch erklaren |asst, dass sie haufi-
ger ein hohes Alter erreichen als Manner. Prognosen gehen davon aus, dass die Anzahl demenzkran-
ker Personen bis 2030 auf 190’000 und bis 2060 auf rund 300’00 Personen steigen wird. (BAG & GDK,
2013a zit. in OBSAN 2015, S. 109)

2.5.10 Sturz

Sturzepisoden bei Personen
in Privathaushalten, 2012

65-jdhrige und &ltere Personen

Die haufigste Unfallart im Alter sind Stiirze. Ein Sturz kann zu

einem Spitalaufenthalt und moglicherweise zu einem Eintritt
in ein Alters- und Pflegeheim flihren (siehe dazu auch die
Thematik Osteoporose Kapitel 2.5.8). Sturzpraventionsmass-
nahmen zielen einerseits auf Bewegung und Training (v. a.

Kraft und Gleichgewicht), andererseits auch auf Hilfsmittel

(Gehbhilfen, Anti-Rutschsocken) und Anpassungen im hausli- 74.8%
chen Wohnumfeld (Entfernen von Stolperfallen, Anbringen

von Handgriffen etc.) ab. Geméss Aussagen von Personen ab

. . . . . - drel- oder mehrmals einmal
65 Jahren in Privathaushalten (Daten der SGB) ist ein Viertel B veina nie
von ihnen im letzten Jahr gestirzt, davon 9,7% mehrfach. n den letzten 12 Manaten
(Ss.111) Quelle: BFS - SGB © Obsan 2015

Abbildung 11: Sturzepisoden bei Personen in
Privathaushalten, 2012, 65-jdhrige und altere
Personen (OBSAN 2015, S. 111)

2.5.11 Multimorbiditat

Multimorbiditat wird als das gleichzeitige Auftreten von zwei oder mehreren chronischen Krankhei-
ten definiert (Bopp & Holzer, 2012, zit. in OBSAN, 2015, S. 117). Die Krankheiten beeinflussen sich
dabei gegenseitig und flihren haufig zu Einbussen der Funktionsfahigkeit und der Autonomie. Die
Behandlung von multimorbiden Personen ist insofern schwierig, als es kaum Richtlinien gibt und die
medikamentdsen Therapien haufig unerwiinschte Wechselwirkungen zeigen (Barnett et al., 2012;
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Boyd et al., 2005, zit. in OBSAN, 2015, S. 117). Infolge der demografischen Entwicklung und somit mit
der zunehmenden Alterung der Bevolkerung ist damit zu rechnen, dass Multimorbiditat ansteigen

wird (Moreau-Gruet, 2013, zit. in OBSAN, 2015, S. 113).

Die dargestellten Ergebnisse des Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) (zit. in OBSAN, 2015, S. 113) aus
dem Jahr 2010/2011 zeigen, dass 22% der 50-jdhrigen und élte-
ren zu Hause lebenden Personen von mehr als einer Krankheit
betroffen sind. Bei den 50- bis 54-Jahrigen belduft sich diese
Pravalenz auf 11,0%, bei den 65- bis 69-Jahrigen auf 21,7% und
bei den Personen ab 85 Jahren auf 44,1%.

Abbildung 12 (rechts): Anzahl chronischer Krankheiten von Personen in Privathaus-
halten (OBSAN 2015, S. 113)

2.5.12 Flussigkeitsmangel

Ein Flussigkeitsmangel kann

Anzahl chronischer Krankheiten von
Personen in Privathaushalten, 2010/11
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Altersgruppen

I 4+ Krankheiten eine Krankheit

- drei Krankheiten keine
I zvisi Krankheiten
Quelle: SHARE © Obsan 2015

Flissigkeitskonsum von weniger als einem Liter pro Tag nach Alter, 2012
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gen (Sturzgefahr), Inkontinenz
und Prostataleiden hemmen
zudem haufig das Trinkverhal-
ten. Dazu kommt, dass die

Abbildung 13: Flussigkeitskonsum von weniger als einem Liter pro Tag nach Alter,
2012 (OBSAN 2015, S, 114)

Symptome bei dlteren Menschen nicht mit einem Flissigkeitsmangel in Verbindung gebracht wer-

den. Gemass Empfehlungen sollten 1-2 Liter der taglichen Flissigkeitszufuhr Gber Getranke (vor-

zugsweise Wasser, ungesisster Tee oder verdiinnte Fruchtséafte) erfolgen. Wie die Daten der Schwei-

zerischen Gesundheitsbefragung zeigen, sinkt die durchschnittliche Trinkmenge mit dem Alter. Im
héheren Alter (75 Jahre und éalter) trinken 22,7% der Manner und 17,6% der Frauen weniger als ei-
nen Liter pro Tag. Dies ist ein Hinweis dafiir, dass ein betrachtlicher Anteil der dlteren Personen nicht

genlgend Flissigkeit zu sich nimmt. (S. 114)
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2.5.13 Ubergewicht

Ubergewicht ist ein zentraler Risikofaktor im Hinblick auf zahlreiche nichtiibertragbare Krankheiten
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 und einige Krebsarten. Bei beiden Ge-
schlechtern nimmt im Allgemeinen mit zunehmendem Alter der Anteil Gibergewichtiger Menschen
zu. Bei den Mannern kehrt die Tendenz ab dem 75. Lebensjahr. Der Anteil der Ubergewichtigen ist in
der Altersklasse zwischen 65 und 74 Jahren am hochsten mit 65,6% und sinkt danach auf 51,4% bei
den 75-Jahrigen und Alteren. Bei den Frauen stagniert der Anteil der Ubergewichtigen dagegen ab
der Altersgruppe der 65- bis 74-Jahrigen bei rund 48%. (S. 115)

2.5.14 Sucht

Rauchen ist der wichtigste Risikofaktor fiir nicht-Ubertragbare Krankheiten wie Lungenkrebs, Herz-
Kreislauf-Krankheiten, weitere Krebsarten (z. B. Zungen- oder Kehlkopfkrebs) sowie Atemwegser-
krankungen. Aus Sicht der Pravention ist das Rauchverhalten (iber das ganze Leben entscheidend, so
wirkt sich ein Rauchstopp auch bei langjahrigen Raucherinnen und Rauchern positiv auf die Gesund-
heit aus. Der Anteil Personen, die taglich rauchen, nimmt im héheren Alter zwar ab, der Anteil Perso-
nen, die taglich mindestens 20 Zigaretten (ein Packchen) rauchen, ist jedoch in der Altersgruppe der
65- bis 74-Jahrigen mit 38,7% am hochsten (Gmel et al., 2013, zit. in OBSAN, S. 117). Es kdnnte sich
dabei aber auch eher um einen Generationen- als um einen Alterseffekt handeln. (S. 117)

Problematischer Alkoholkonsum im Alter wird haufig nicht erkannt (Loukissa, 2007, zit. in OBSAN
2015, S. 118). Bei alteren Menschen stellen vor allem die negativen Wechselwirkungen zwischen
Medikamenten und Alkohol ein zentrales Problem dar. Als risikoreicher Alkoholkonsum gilt ein
durchschnittlicher taglicher Konsum von mehr als 20 Gramm fiir Frauen (zwei Standardglaser® pro
Tag) und von mehr als 40 Gramm fir Manner (zwei bis drei Standardglaser pro Tag) (Gmel et al.,
2013, zit. in OBSAN, 2015, s. 118). Aus der Schweizerischen Gesundheitsbefragung geht hervor, dass
6% der Manner und Frauen in der Altersklasse von 65 bis 74 Jahren einen chronisch risikoreichen
Alkoholkonsum angeben. Bei den 75-Jahrigen und Alteren ist dieser Anteil bei beiden Geschlechtern
tendenziell etwas tiefer. (S. 118)

Medikamentenmissbrauch liegt vor, wenn ein Medikament ohne klare medizinische Indikation oder
in Ubermassigen Mengen eingenommen wird. Dabei kommt folgenden Medikamentengruppen eine
besondere Bedeutung zu: Schlafmittel, Schmerzmittel und Beruhigungsmittel sowie Anregungsmittel
und Appetitzigler. Schlaf-und Beruhigungsmittel sollten nur in Ausnahmefallen regelmassig einge-
nommen werden. Die Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln nimmt im héheren Alter zu: In
den 30 Tagen vor der Befragung haben 11,4% der 65- bis 74-Jahrigen und 18,3% der 75-Jahrigen und
Alteren ein solches Medikament eingenommen. Der Anteil Personen, die tiglich oder fast tiglich
Schlaf-und Beruhigungsmittel einnehmen, steigt ebenso an im hoheren Alter. Bei den 65- bis 74-
Jahrigen sind es 56,6%, bei den 75-Jahrigen und Alteren 62,9%. (S. 119)

®Ein Standardglas (ca. 12 g. reiner Alkohohl) entspricht 3 dI Bier, 1 dl. Wein und 2 cl Spirituosen
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2.6 Korperliche Einschrankungen

Nebst einer Erkrankung ist wichtig zu beachten, dass die korperlichen Einschrankungen mit dem Alter
zunehmen. Das Hor- und Sehvermdégen nimmt bereits ab dem 40. Altersjahr ab, jene der Psychomo-
torik” in spateren Jahren, und auch die Kognition kann von Einschrankungen betroffen sein. Felix
Bohn (2006) stellt fest: was altere Menschen gemeinsam haben, ist die Zunahme der korperlichen
Einschrankungen, wenn auch in verschiedenem zeitlichen Ablauf. Abnehmen wird die Kraft, die
Schnelligkeit, die Koordination, die Beweglichkeit, das Reaktionsvermdgen sowie auch die H6r- und
Sehfdhigkeit. (S. 1)

Jeder Mensch verfligt (iber gewisse Ressourcen, solchen Einschrankungen wie auch Einschrankungen
in Form von Krankheiten entsprechend zu begegnen. Folgendes Kapitel zeigt Formen dazu auf.

2.7 Ressourcen

Noch heute versteht ein grosser Teil der Bevolkerung unter Gesundheit die Abwesenheit von Krank-
heit. Auch in der medizinischen Forschung war Gesundheit lange Zeit nicht Gegenstand der Betrach-
tung, sondern wurde lediglich als Ziel bei Erklarungen und Bewaltigung von Krankheiten gesehen
(pathogenetische Orientierung). Zunehmend wurde die Perspektive nicht nur auf die Ursachenfor-
schung von Krankheiten ausgerichtet, sondern es stellte sich auch die Frage nach den Voraussetzun-
gen fiir die Gesundheit.

Aaron Antonowsky (1993, S. 3ff, zit. nach Kerkau, 1997, S. 37), ein bedeutender Vertreter dieser For-
schungsrichtung und Medizinsoziologe fiihrte fiir diese Betrachtungsweise den Begriff Salutogenese
ein. Antonowsky (1993) veranschaulicht mit folgender Metapher die unterschiedlichen Ansatzpunkte
der beiden Perspektiven:

Wir alle fahren eine lange Skipiste herunter: Die pathogenetische Orientierung beschaftigt sich
hauptsachlich mit denjenigen, die an einen Felsen gefahren sind, einen Baum, mit einem ande-
ren Skifahrer zusammengestossen sind oder in eine Gletscherspalte fielen. Weiterhin versucht
sie uns davon zu (iberzeugen, dass es das Beste ist, Giberhaupt nicht Ski zu fahren. Die saluto-
genetische Orientierung beschaftigt sich damit, wie die Piste ungefahrlicher gemacht werden

kann und wie man Menschen zu sehr guten Skifahrern machen kann. (S. 11, zit. nach Kerkau,

1997, S. 37)

Dieser Ansatz entwickelte sich weiter mit der Frage: ,,Warum bleibt aber ein Anteil von Menschen in
gewissen, auch sehr belastenden Situationen gesund, andere wiederum werden krank?“ In der For-
schung taucht dazu der Begriff der Resilienz auf (Sauter Dorothea; Abderhalden Chris; Needham lan
& Wolff Stephan, 2011). Resilienz bedeutet Widerstandsfahigkeit, Spannkraft gegeniber biologi-
schen, psychologischen und psychosozialen Entwicklungsrisiken. Es gilt daher, die Faktoren zu defi-
nieren, welche als Schutz gegen Resignation, Beschadigung und Krankheit dienen. Auch jene in der

Koordinierte willentliche Bewegungsabldufe, bspw. Reaktions- und Bewegungszeiten
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soziologischen und psychologischen Gesundheitsforschung, welche die psychischen und sozialen
Bedingungen der menschlichen Gesundheit zu identifizieren und zu beschreiben sucht. (S. 118f)

In den folgenden Kapiteln werden diese Faktoren in der Form von Ressourcen in Bezug auf das Alter
dargestellt.

2.7.1 Physikalisch-materielle Ressourcen

Zu den physikalisch-materiellen Ressourcen gehdren das Einkommen und somit die Nahrung, der
Wohnraum oder auch eine gesundheitsférdernde Umwelt. Dies sind die elementaren Voraussetzun-
gen fiir die Entwicklung und Erhaltung der Gesundheit. Laut dem Schweizerischen Gesundheitsbe-
richt 2015 (OBSAN, 2015) sind die Risiken, an einer oder mehreren chronischen Krankheiten von Psy-
che und Korper zu leiden, sozial ungleich verteilt. Je geringer die Bildung und die finanziellen Res-
sourcen und je tiefer der berufliche Status, umso héher ist das Risiko zu erkranken. (S. 125)

2.7.2 Ressource Aktivitat

Der Gesundheitsbericht 2015 (OBSAN, 2015) zeigt, dass ein beachtlicher Anteil der dlteren Personen
—auch noch im héheren Alter — als «aktiv» bezeichnet werden kann, der Anteil der Inaktiven steigt
jedoch gleichzeitig mit dem Alter stark an. Regelmdssige Bewegung im Alter tragt zur Erhaltung der
Mobilitat und Autonomie bei und kann damit Hilfsbedirftigkeit verhindern oder zumindest verzo-
gern. Zweieinhalb Stunden Bewegung pro Woche in Form von Alltagsaktivitaten oder Sport mittlerer
Intensitat oder 75 Minuten Sport oder Bewegung mit hoher Intensitét ist bei gesunden alteren Per-
sonen empfehlenswert. Ideal ist zudem ein Kraft-und Gleichgewichtstraining, um beispielsweise Stiir-
ze zu verhindern. (S. 223ff)

2.7.3 Personale Ressourcen

In jedem Menschen liegen Fahigkeiten und Grundhaltungen, die ihn unterstiitzen, mit Belastungen
umzugehen. Dazu gehoren bestimmte Personlichkeitsmerkmale sowie Bewaltigungsstrategien. Ge-
mass Amering und Schmolke, 2007 (zit. in Sauter et al., 2011) sind Beispiele dazu ein positives
Selbstwertgefiihl, ein positives Sozialverhalten, gute intellektuelle Fihigkeiten oder die Uberzeugung
von der Sinnhaftigkeit des Lebens. (S. 119) Wie bereits in den vorangehenden Kapiteln erwahnt, sind
auch die Gefilihle der Autonomie und der Selbstbestimmung oder auch der Glaube an die eigene
Handlungsfahigkeit zentral.

2.7.4 Soziale Ressourcen

Soziale Ressourcen sind gesundheitserhaltende und —férdernde Krafte, welche aus dem sozialen
Netzwerk eines Menschen stammen. Somit sind die sozialen Ressourcen einer Person das Potential
einer instrumentellen oder emotionalen Unterstiitzung durch andere Personen (Partnerschaft,
Freunde, Familie, Nachbarn etc.).
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Besonders im hoheren Alter ist die Frage nach dem sozialen Umfeld sehr wichtig, da viele ihre direk-
ten Bezugspersonen verloren haben. Dem sozialen Netzwerk wird in vorliegender Handlungsanlei-
tung besondere Beachtung geschenkt und daher im folgenden Kapitel umfassend beschrieben.

2.8 Soziales Netzwerk bzw. informelle Unterstiitzung

Kenntnisse Uber das soziale Netzwerk sind bei der Erfassung und Beschreibung einer konkreten Situ-
ation eines dlteren Menschen wichtig. Laut Hopflinger (2014a) sind die Soziale Beziehungen sehr
vielfaltig in ihrer Form, Art, Struktur und Dynamik. Die psychosoziale Wirkung variiert je nachdem, ob
es sich um eine Partnerbeziehung, eine Eltern-Kind-Beziehung, um Beziehungen zu Geschwistern, zu
Nachbarn oder Arbeitskollegen usw. handelt. (S. 1)

Laut Rettig Daniel (2012) haben sich verschiedene Forscher mit der Thematik des sozialen Netzwer-
kes auseinandergesetzt. So beispielsweise die US-Psychologin Laura Carstensen. Sie geht in ihrer
Selektivitatstheorie davon aus, dass Menschen ihr Handeln bewusst danach ausrichten, wie viel Zeit
ihnen noch auf der Erde bleibt. Und diese Perspektive wirkt sich auch auf deren sozialen Kontakte
aus. In Kindheit und Jugend, wenn da noch so viel Zukunft ist, wollen wir demnach vor allem neue
Eindriicke gewinnen und neue Menschen kennenlernen — was sich mit einem grossen sozialen Netz-
werk am besten bewerkstelligen lasst. Doch je alter wir werden, desto wichtiger werden Aspekte wie
Sicherheit und Geborgenheit, da die sprichwortliche Lebenszeit langsam ablduft — und umso mehr
Wert legen wir auf stabile Freundschaften mit weniger Personen. Oder die beiden Forscher Robert
Kahn und Toni Antonucci, welche das Modell des sozialen Konvois vertreten. Sie behaupteten, dass
Menschen von mehr oder weniger engen Bekannten durchs Leben begleitet werden, und dass vor
allem die Beziehungen zu Partnern und Verwandten am starksten sind — unabhéangig von den Le-
bensumsténden. (9 5ff)

Das jlingste Ergebnis der Forschung haben Cornelia Wrzus; Hanel Martha; Jenny Wagner und J. Franz
Neyer (2012) vorgelegt. Gemeinsam werteten sie dafilir insgesamt 277 Untersuchungen aus: 214
Artikel, neun Dissertationen, drei Blicher — und damit das Leben von knapp 180‘000 Menschen, von
der Jugend bis ins hohe Alter. Die Studie gehdrt zum Gebiet der so genannten Lebensspannenpsycho-
logie. Deren zentrale Annahme ist, dass Menschen

A ihre Entwicklung aktiv mitgestalten — und damit auch
e - ihren Freundes- und Bekanntenkreis.
] .. Die Studie von Wrzus et al. gibt nun beiden Theorien

Recht. Sie stellt fest, dass unser gesamtes soziales
Netzwerk — also alle Personen, mit denen wir in Kon-

Average size of global networks
=1
1

I ‘“\\; ' takt sind — bis ins junge Erwachsenenalter steigt und
o 7 "t E _ : TH—“ dann stetig sinkt (siehe Grafik links).
. ) 3 : Vor allem in der Pubertét steigt die Zahl unserer Kon-
L takte, von Mitte zwanzig bis Anfang dreissig bleibt sie
- A U e konstant, danach sinkt sie wieder langsam. (S. 9)

Abbildung 14: Soziales Netzwerk wéhrend der
Lebensspanne (Wrzus et al., 2012, S. 9)
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2.8.1 Paarbeziehung

Gemass Clemens Tesch-Romer (2010) ist die Kernbeziehung des sozialen Netzwerkes fiir viele Men-
schen die Partnerschaft oder Paarbeziehung. Langjahrige Partnerschaften zeichnen sich in der Regel
durch hohe Zufriedenheit aus. Die Partner ibernehmen in Zeiten von Krankheit und Hilfsbedirftig-

keit Verantwortung flireinander. (S. 126ff)

Auch die Studie von Pasquelina Perrig-Chiello, Frangois Hopflinger und Brigitte Schnegg (2010) besta-
tigt, dass es sich bei der Mehrzahl der pflegenden Bezugspersonen gemass folgender Darstellung um
den Partner oder die Partnerin der gepflegten Person handelt.

Wen pflegen die Mdnner? Wen pflegen die Frauen?

Andere
5%
Andere Geschwister
564 1%
Schwiegereltern

6%
Eltern
34%
Ehepartner
51%

Ehepartnerin o

o Lerr

o1t 37%

Abbildung 15: Wen pflegen die Méanner, wen die Frauen? (Perrig-Chiello et al., 2010, S. 23)

Mit den Ergebnissen der Studie zeigen Perrig-Chiello et al. (2010) auf, dass die durchschnittlich inves-
tierte Zeit fur die Pflege bei den Partnerlnnen 64.59 Stunden pro Woche betragt. Diese Zahl ist ein-
driicklich. Pflegende Partner und Partnerinnen sind rund sechs Jahre im Dauereinsatz und dies im
Alter, wo sie selber an die Grenzen ihrer korperlichen Moglichkeiten stossen. (S. 23)

2.8.2 Familie o

Laut Tesch-Rémer (2010) verdndern sich die Bezie-
hungen zwischen alten Eltern und ihren Kindern nach
Eintritt in die dritte und speziell in die vierte Lebens-
phase. Zunehmend kommt es zur gegenseitigen Un-

Average size of family networks

terstutzung, wobei beide Parteien profitieren kénnen. hﬁT“‘—_“\'—k —

Materiell die Kinder von ihren Eltern, fiir Pflege und

Betreuung die Eltern von ihren Kindern. (S. 34) LR

Mean age of sample

Tesch-Romer flihrt weiter aus, dass die Beziehungen
Abbildung 16: Soziales Familiennetzwerk wah-

tberwiegend gut sind, denn die Menschen leben hdufig g der Lebensspanne (Wrzus et al,, 2012, 5. 10)

in einem stabilen Familienverbund in raumlicher Nahe
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und pflegen regelmassigen Kontakt. Die gegenseitige Unterstitzung ist hoch und wird auch kinftig
hoch bleiben. Primar unterstiitzen Kinder ihre Eltern bei der Hausarbeit oder bei Behérdengangen,
die Eltern ihre Kinder mit finanziellen Mitteln. (S. 158)

Dies bestatigt auch die Studie Wrzus et al. (2012), siehe Grafik oben. Auf der x-Achse ist das Alter
angegeben, auf der y-Achse die durchschnittliche Grosse des Familiennetzwerkes. Auch mit dem
zunehmenden Alter bleibt das Netzwerk stabil. (S.10)

Wie aus der obigen Abbildung «wen pflegen Manner, wen pflegen Frauen» ersichtlich ist, pflegen
rund ein Drittel S6hne und etwas mehr als ein Drittel Tochter ihre Eltern. Perrig-Chiello et al. halten
zudem fest, dass Frauen zudem Schwiegereltern und Geschwister pflegen. Auffallig ist, dass der An-
teil pflegender Manner mit rund einem Drittel beachtlich hoch ist. Das Pflegen von Angehdrigen ist
zwar nach wie vor eine Frauendomane, aber die Manner sind doch — entgegen haufiger Meinung —
stark vertreten. Zudem fallt auf, dass sich die pflegenden Bezugspersonen praktisch ausschliesslich
aus der Kernfamilie rekrutieren (Partnerinnen und Kinder). Auch hier scheint — entgegen haufig ge-
hérter Meinung — die Ubernahme der Pflege durch Freunde, Bekannte und Nachbarn nur eine Mino-
ritat zu betreffen. (S. 26)

2.8.3 Freunde und Bekannte

Das soziale Netz des Freunden- und Bekanntenkrei- DI_

ses einer Person wird mit dem Alter immer kleiner.

Dies bestatigt auch die Studie Wrzus et al. (2012), ¢

siehe Grafik rechts. Auf der x-Achse ist das Alter E 2

angegeben, auf der y-Achse die Anzahl Freund- g -

schaftsbeziehungen. Mit zunehmendem Alter neh- E . .

men die Beziehungen ab. (S. 10) g'(‘;‘_; e 07 )

Laut Tresch-Rémer (2010) besteht jedoch trotzdem ) . = ..: "-._ T\\?"\_\.\
die Moglichkeit, dass auch altere Menschen durch o e S o T
neue Freunde und Bekannte einen sozialen Gewinn L i’m .gifm:ﬁ I
erfahren. Langjahrige und enge Freundschaften

zdhlen zu den stabilsten Beziehungen im Leben. Mit Abbildung 17: Soziales Freunde- und Bekannten-
Freunden teilt man Gliick und Freude, aber auch Leid, thzzwoirzk:’alrg)end der Lebensspanne (Wrzus et

spendet Trost oder gibt Rat. (S. 202)

2.8.4 Nachbarschaft

Die Nachbarschaftshilfe ist eine Form der Freiwilligenarbeit. Sie lauft meist spontan und nicht organi-
siert ab. Flr die Nachbarin einen Liter Milch kaufen, die Zeitung bringen oder Blumen giessen bei
deren Abwesenheit. Da dies oft unbemerkt und nebenbei erfolgt, kann die Arbeit nicht in Zahlen
beziffert werden. Daneben gibt es gemdss von Escher Barbara (2011) andere Formen der Freiwilli-
genarbeit. Sie teilt die Nachbarschaftshilfe im Kontext des gesellschaftlichen Engagements wie folgt
ein: (S. 163f)
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Gesellschaftliches-Engagement]

Spendenf] Prestigef] Arbeitf]
[ i |
Teilweise- bezahltq Unbezahlt,
bezahlt: gratisq]
oder-mit-
Eigennutzq]

Kernfamilies
Haushalt,

Freiwilligen-

arbeit-

Betreuung- ausserhalb-

der-Familief]

Angehoriger|

Informelle Formell,
Nachbarschafts- institutionellq
hilfeq]

|
Ehrenamt+ Basisarbeits+
Vorstand,- Mithilferbei-
politisches- Amtq] Aktionent]

Abbildung 18. Auszug aus Gesellschaftliches Engagement (von Escher, 2010, S. 163)

Die zentralen Merkmale der Freiwilligenarbeit sind gemass von Escher (2011)

Die Arbeit wird aus freiem Willen geleistet.
Sie wird unentgeltlich und zeitlich befristet vollbracht. Dabei gibt es regelmassi-
ge/unregelmassige und lang- bzw. kurzfristige Einsatze.

3. Sie unterstlitzt die bezahlte Arbeit, steht zu dieser aber nicht in Konkurrenz.

4. Freiwillige und ehrenamtliche Tatigkeiten bieten Moglichkeiten zur persdnlichen Entfaltung, evtl.
Weiterbildung sowie Kontakte und Einblicke in andere Tatigkeiten. (S. 168)

Nachbarschaften entstehen durch einen gemeinsamen Wohnort. Ein Nachbar kann sich sein Nachbar
selten selbst auswahlen. Somit gehen nachbarschaftliche Beziehungen nicht von Personen, sondern
vom ortlichen Wohnen aus. Nachbarn sind also wechselbar, selbst ist man auch stets Nachbar und
man kann entscheiden, wie man diese Rolle ausfillt.

Eine im Jahr 2006 durchgefiihrte reprasentative Studie zum Thema «Toleranz ist das A und O einer
guten Nachbarschaft»® zeigte, dass der Schweizer grundsitzlich ein freundlicher Nachbar sei, er sich
jedoch oftmals schwer tue, den ersten Schritt zu tun. Immerhin wiinschten sich drei von fiinf Perso-
nen mehr organisierte Nachbarschaftshilfe, jeder zweite kann sich vorstellen, als freiwilliger Nachbar
tatig zu sein. Bereits damals war jeder flinfte Befragte der Ansicht, dass Nachbarn auch Personen

8 Hinweise dazu unter www.nzz.ch/articleEFEDA-1.56282 / Die Studie ist leider nicht mehr verfigbar
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sind, mit denen man Uber das Internet kommuniziert. Festgestellt wurde zudem, dass die grosse
Mehrheit der Befragten gute Erfahrungen mit organisierter Nachbarschaftshilfe gemacht hat: drei
von funf der Befragten wiinschen sich, dass es vermehrt organisierte Nachbarschaftshilfe an ihrem
Wohnort gibt.

Gemass Joris van Wezemael (2014) ist Nachbarschaft ein fragiles Produkt mit Potenzial, sozialen Zu-
sammenhalt zu fordern, Solidaritat im Alltag oder im Krankheitsfall zu leben, dies aber stets durch
entsprechende Mobilisation. Verlassliche Nachbarschaften kdnnen somit nicht vorausgesetzt wer-
den, sondern sie entstehen oder entstehen eben nicht. (S. 214) Tesch-Rémer (2010) stellt fest, dass
Nachbarschaftsbeziehung mit dem Altern an Bedeutung gewinnen. Altere Personen sind zunehmend
weniger mobil und leben oftmals bereits langere Zeit im Quartier. Im Zentrum der Beziehung stehen
die soziale Beziehung und das Wohlbefinden. (S. 201)

Alexander Seifert (2014) konnte in seiner Datenauswertung feststellen, dass wenn generell ein guter
Kontakt zu den Nachbarn besteht, diese auch eher auf Hilfeleistungen angesprochen werden und
ihnen allenfalls gar einen Reserveschliissel anvertraut wird. (S. 14) Kruse A. und Wahl H.-W. (1999)
ergdnzen in ihrer Zusammenfassung, dass dltere Menschen nicht nur einseitig ,,Nehmende”, sondern
auch ,Gebende” sind und sich somit als aktiven Teil in einer sozialen Beziehung sehen und ihre Be-
ziehungen auch dementsprechend aktiv gestalten, sofern dies moglich ist. (1)

Laut Seifert (2014) ist der Bereich der Nachbarschaftshilfe leider zu wenig erforscht. Er weist vor al-
lem darauf hin, dass die Aspekte der Achtsamkeit und Wahrnehmung im nachbarschaftlichen Kon-
text fur gerontologische Fragestellungen wichtig sind, jedoch in der Schweizer Forschungslandschaft
noch zu wenig Aufmerksamkeit erfahren haben. (S. 15)

Diese erlauterten Feststellungen weisen darauf hin, dass in der organisierten Nachbarschaftshilfe
Potential vorhanden sein kann, welchem bis anhin noch zu wenig Beachtung geschenkt worden ist.
Diese Tatsache unterstlitzt das Vorgehen, dass fiir vorliegende strategische Handlungsanleitung dem
Aspekt der Nachbarschaftshilfe eine zentrale Funktion eingerdumt wird (siehe dazu Kapitel 4.4.3).

Das soziale Netzwerk zum Partner, zur Partnerin, zu Freunden und Bekannten, zur Familie oder auch
zur Nachbarschaft reichen meist nicht mehr aus, wenn die Pflegebedirftigkeit zunimmt. Dazu beno-
tigt es professionelle Unterstiitzung, welche das folgende Kapitel erlautert.

2.9 Professionelle bzw. formelle Unterstitzung

Nebst der informellen Unterstiitzung, wie oben erwahnt durch Familienangehérige, Nachbarn,
Freunde und Bekannte, kdnnen Hilfe- und Pflegeleistungen auch formell durch professionell Tatige
erbracht werden. Die Grenzen zwischen informeller und formeller Unterstiitzung sind meist fliessend
und beide Formen ergdnzen und bedingen sich gegenseitig. Dies vor allen Dingen, wenn ein Mensch
moglichst lange in seiner Wohnung leben mdchte, auch wenn er schwerkrank ist. Es wird folgend auf
die Dienstleistungsangebote, deren Vernetzung und die Versorgungsstruktur eingegangen.
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2.9.1 Dienstleistungsangebote

In der Schweiz gibt es eine Vielzahl an professionellen Leistungserbringer fir den dlteren Menschen.
Nur eine Handvoll davon erwahnt sind dies die privaten und 6ffentlichen Spitexorganisationen, die
Pro Senectute, das Rote Kreuz, die Alzheimervereinigung. Bei Bedarf sich im Dschungel dieser Ange-
bote zu orientieren, ist fir Unerfahrene zunehmend eine grosse Herausforderung. Nutzbringende
Angebote sind oftmals nicht bekannt oder werden zu spat angefordert. Nicht nur die beddrftige Per-
son bzw. deren Angehdrige bekunden Miihe, sich durch zu fragen, zu koordinieren und zu organisie-
ren, auch die Dienstleistungsanbieter kennen sich gegenseitig und ihre Angebote oft nur wenig. Zu-
dem sind die Angebote kaum aufeinander abgestimmt und koordiniert.

Die Age-Stiftung Schweiz (www.programmsocius.ch) bestatigt diesen Mangel und hat die Thematik
zum Anlasse genommen das Programm «Socius — wenn Alterwerden Hilfe braucht» zu lancieren. Fiir
das Programm suchte die Stiftung Akteure der Altersarbeit in zehn Deutschschweizer Gemeinden
oder Regionen, die den Aufbau und Betrieb von bediirfnisorientierten Unterstiitzungssystemen fir
dltere Menschen organisieren moéchten. Das Programm soll so dazu beitragen, einzelne Unterstiit-
zungsangebote in den Gemeinden oder Regionen effektiver

IRFHILERIENTIERTES |

EE

7
aufeinander abzustimmen, den Zugang dazu zu erleichtern | MMTERITETEWN

und Licken im Dienstleistungsangebot zu schliessen. (111f)

Die Age-Stiftung Schweiz bestatigt zudem in ihrer Aus-
schreibung, dass es anspruchsvoll ist, die passenden Unter- | -
stltzungsleistungen zu finden. Alte Menschen und deren [
Angehorige sind mit Situationen, wo und wie Hilfe organi-
siert werden soll, oftmals tberfordert. Zudem werden be-
stehende Angebote oft von verschiedensten Organisatio-
nen und Personen erbracht und sind daher nur unvollstan-
dig aufeinander abgestimmt und koordiniert. Wie bereits
oben erwahnt bestatigt die Age-Stiftung, dass der Zugang zu passenden Angeboten umstandlich und
eine Inanspruchnahme von sich harmonisch erganzenden Dienstleistungen kompliziert ist. (3)

Auch diese Ausgangslage bildet eine Grundlage fiir vorliegende Handlungsanleitung. Es ist zwingend
notwendig, eine Ubersicht und Struktur iber Anbieter und Nachfrager zu erstellen (siehe dazu Kapi-
tel 4.4.2). Aber nicht nur das reich umfassende Angebot an Dienstleistungen ist uniibersichtlich ge-
staltet, sich zudem in der Komplexitat der Versorgungsstruktur zu orientieren, ist fiir Laien eine zu-
satzliche grosse Herausforderung.

2.9.2 Versorgungsstruktur und die gesetzliche Regelung

Laut Rahel Strohmeier Navarro Smith (2012) sind nicht nur wie oben erwahnt, die zahlreichen Anbie-
ter von verschiedenen Dienstleistungen ein herausforderndes Merkmal, sondern auch die vielen
Schnittstellen zwischen Staat und Behorden des Sozial- und Gesundheitswesens in der foderalistisch
organisierten Schweiz. (S. 77)

Gemass Artikel 41 der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft miissen sich Bund
und Kantone in Erganzung zur personlichen Verantwortung und privater Initiative dafiir einsetzen,
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dass jede Person die fiir ihre Gesundheit notwendige Pflege erhalt. Reguliert wird das Angebot im
Bundesgesetz der Krankenversicherungen (KVG 2015), die finanzielle Unterstitzung bzw. das Anrecht
auf die Hilflosenentschadigung in der Alters- und Hinterbliebenenversicherung (AHVG 1948) und die
Moglichkeit der Erganzungsleistungen zur AHV und IV im Bundesgesetz liber die Erganzungsleistun-
gen von Alter-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung (ELG 1966).

Konkret gesetzlich geregelt sind nur die Leistungen in der Pflege sowie deren finanzielle Unterstuit-
zung. Was ganzlich fehlt, ist die Regelung der Zustandigkeit und die finanziellen Unterstiitzungsleis-
tungen der Dienstleistungen wie Hauswirtschaft und Betreuung, Unterstiitzung im Treuhanddienst,
Begleit- und Transportdienste, Leistungen in Pravention und Gesundheitsférderung, Case Manage-
ment. Angebote, welche zwingend notwendig sind, um das «Wohnen zu Hause — auch im Alter» er-
folgreich umsetzen zu kdnnen.

Nur schon die sehr komplexe und komplizierte Art und Weise der Finanzierung der einzelnen Leis-
tungen bedarf einer Beratung. Beispielsweise werden bei den Leistungen der Pflege einen Teil durch
den Bezliger/die Bezligerin selber (Patientenbeteiligung maximal CHF 15.95/Tag), einen Teil durch
die Krankenkasse (Grundpflege CHF 54.60/Std., Untersuchung und Behandlung CHF 65.40/Std. und
Bedarfsabklarung und Beratung CHF 79.80/Std.) und den Rest zu den Vollkosten durch die Gemeinde
oder den Kanton Gbernommen. Immerhin gelten fiir die pflegerischen Tarife einheitliche Gréssen in
der ganzen Schweiz. Was die Hilfe und Betreuung betrifft, variieren die Angebote und Leistungen von
Gemeinde zu Gemeinde bzw. Kanton zu Kanton.

Wahrscheinlich ist der Ursprung dieser Versorgungsverantwortung ins 16. Jahrhundert zuriickzufiih-
ren. Denn wie das folgende Kapitel zeigt, hat sich damals das Wohnortsprinzip fiir die Verantwor-
tung der Versorgung der Armen und Alten durchgesetzt.
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3 Wohnen im Alter in der Schweiz

Laut Hopflinger (2012a) fiihrten die Tradition der Kommunalisierung der Armen sowie die Altersfiir-
sorge nach dem 16. Jahrhundert und die Durchsetzung des Wohnortsprinzips dazu, dass ein Biirger in
das Alters- bzw. damals Biirgerheim (spater Altersheim) seiner Biirgergemeinde ziehen musste. Die
Kommunalisierung ist primar dafiir verantwortlich, dass in der Schweiz im Gegensatz zu Nachbarlan-
dern der Anteil der stationar gepflegten alten Menschen hoher liegt. Bis etwa 1960 waren diese Biir-
gerheime sogenannte Verwahranstalten mit armen Insassen. Ab 1980 zogen vermehrt pflegebedrf-
tige Menschen ein, so wurde Wohnen und Pflegen vereint. Es entstand meist neben dem Altersheim
ein Pflegeheim, die ersten Pflegewohngruppen und fiir Wohlhabende Seniorenresidenzen. Wahrend
damals rund 71 % der bedirftigen Menschen in einem Alters- und 29 % in einem Pflegeheim lebten,
so sind es heute nur noch 3 % welche in einem Altersheim ohne Pflegestruktur wohnen. Bis ins Jahr
2000 stieg der Anteil der Uber achzigjahrigen in Heimen lebenden Personen von 18 % auf 22 % an, bis
ins Jahr 2008 sank dieser Anteil wieder auf rund 18 %. Dies ist auf den Ausbau der ambulanten Pflege
und Betreuung, auf neue Wohnformen wie das Betreute Wohnen sowie auf den Bau von altersge-
rechten Wohnungen zurtickzuftihren. (S. 8f)

Bis noch vor rund zwanzig Jahren war es Ublich, dass alte Menschen in ein Altersheim ziehen, um bei
Pflegebediirftigkeit in das ans Altersheim angebundene Pflegeheim zu wechseln. Im Altersheim wur-
de ein neues Standbein aufgebaut, man vernetzte sich mit Gleichgesinnten, half sich gegenseitig und
nutzte, wenn immer moglich, das Heim als Hotelaufenthalt. Die Menschen waren ristig und die Pfle-
ge stand noch lange nicht im Vordergrund. Man profitierte zwar von zubereiteten warmen Mabhlzei-
ten, vom gereinigten Zimmer und sofern man etwas bendtigte, konnte man in Reichweite Auskunft
holen. Im Prinzip sind die heutigen Wohnformen des Betreuten Wohnens vergleichbar mit den da-
maligen Altersheimstrukturen.

Schon damals hatte der Mensch das Bedlirfnis nach Selbstbestimmung und nach Autonomie. Dieses
zeigt sich heute verstarkt nicht nur im alltaglichen Leben, sondern auch im Bereich des Wohnens.

3.1 Bedirfnisse im Bereich Wohnen fiir den alternden Mensch

Gemadss Hopflinger und van Wezemael (2014) haben 65-Jahrige grundsatzlich andere Wohnbedirf-
nisse als 90-Jahrige. Wohnvorstellungen im hoheren Lebensalter sind lebensgeschichtlich gepragt.
Wer antike Mo6bel in einem vornehmen Haus gewohnt ist, diirfte sich nur mit Mihe an eine Klein-
wohnung mit moderner Ausstattung gewohnen. (S. 25)

Die Umfrage zum Age-Report Il von Hopflinger und van Wezemael zeigt, dass sich eher ein traditio-
nelles Wunschbild von Wohnen abzeichnet. An erster Stelle geht es um «Gemditlichkeit». Dieser
Wert ist seit der letzten Umfrage gar angestiegen. Als zweiter wird «eine ruhige Wohnung» gefolgt
von Kostenglinstigkeit angeflihrt. Gewichtet wird zudem die zentrale Lage in der Ndhe von Einkaufs-
moglichkeiten. Geringer eingestuft werden soziale Wohnaspekte (Platz fir Gaste, Ndhe zu Angehori-
gen), Rollstuhlabhangigkeit oder der Wunsch mit anderen Menschen zusammen zu leben. (S. 123)
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Interessant zudem ist, dass
«Sehr wichtige» Wohnaspekte im Alter 60+ (2013)

die Aspekte der Gemutlich-  Relevanz nach Altersgruppe

keit, viel Platz — auch fir
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Und daS WOhnen mlt ande_ ... inruhiger Wohnung*  62% § 64% | 69%; 78% | 74%%
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ren Menschen mit zuneh- 3 !
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Nahe von Einkansmég“Ch‘ Quelle: Age 2013 (Privathaushalt/deutschsprachige Schweiz)
keiten bleibt bei zuneh-
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mendem Alter gleich.
Abbildung 19. Sehr wichtige Wohnaspekte im Alter 60+ (2013) Relevanz nach Altersgruppen

(Hopflinger & van Wezemael, 2014, S. 123)

Nebst diesen harten Faktoren von Wohnen und Infrastruktur wird zunehmend auch Gewicht auf die
weichen Faktoren gelegt (siehe die vorangegangenen Kapitel) wie die Beachtung der Ressourcen der
dlteren Menschen, auf die sozialen Beziehungen, die korperlichen und mentalen Kompetenzen oder
die Einbettung der Wohnsituation in Nachbarschaften und Quartierstrukturen.

Ein sehr wichtiger Aspekt beim Wohnen ist das Bediirfnis nach Sicherheit und nach Autonomie. Ge-
mass Antonia Jann (2012) sind diese Komponenten im Alterungsprozess starken Veranderungen un-
terworfen. Das Bediirfnis zeigt sich primar darin, bei Bedarf Zugriff auf Ansprechpartner oder Unter-
stlitzung zu haben, beispielsweise durch soziale, hauswirtschaftliche oder pflegerische Angebote.
Gleichzeitig jedoch will der Mensch sein Leben autonom fiihren und seine Wohnung und sein Leben
selber gestalten. (S. 30)

Jann (2012) wahlte fir die Einordnung der Wohn- und Dienstleistungskonzepte diese beiden Aspek-
te, um die Vielfalt der Wohnmoglichkeiten im Alter einzuordnen. Das folgende Kapitel zeigt diese

Einordnung auf.

3.2 Einordnung der Wohn- und Dienstleistungskonzepte

Die Vielfalt der Wohnmoglichkeiten flr dltere Menschen in der Schweiz ist gross. Was fehlt, ist eine
einheitliche Bezeichnung. Gemass Jann (2012) wird sich ein einheitlicher Sprachgebrauch kaum
durchsetzen, weil im Querschnittthema Wohnen im Alter keiner die Definitionsmacht dazu besitzt.
(S. 31ff)

Nichts desto trotz bendtigt es eine Begriffsgrundlage. Jann (2012) entwickelte die Age-Wohn-Matrix,
welche sich von schillernden Begriffen 16st und ein Bezugssystem bildet. Dem System zugrunde lie-
gen die beiden zentralen Bediirfnisse Sicherheit und Autonomie. Beide sind im Alterungsprozess
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starken Verdanderungen unterworfen, flr die Gestaltung der Wohnsituation bestimmend und fir
jedes Individuum anders anwendbar und umsetzbar. Folgend wird die Age-Wohn-Matrix hinsichtlich
der Begriffswahl Sicherheit und Autonomie nach Jann (2012) erliutert.’

3.2.1 Bedirfnis nach Sicherheit

Sicherheit definiert sich durch die Moglichkeit, bei Bedarf Zugriff auf Ansprechpartner oder Unter-
stltzung zu haben, bspw. durch soziale, hauswirtschaftliche oder pflegerische Angebote oder auch
durch ein Notrufsystem. Gemass Jann (2012) kann die Sicherheit im Sinne der Versorgung wie folgt
eingeteilt werden (siehe dazu auch Abbildung unten):

Kategorie Nur Wohnung: Wohnungen, die ohne integrale Elemente sozialer Einbindung oder Be-
treuung genutzt werden kdénnen.

Kategorie Soziale Einbindung: Wohnformen, die informelle und organisierte soziale Kontaktstruktu-
ren explizit fordern bspw. durch Architektur, Quartierplanung oder Verwaltungsorganisation.

Kategorie Betreuung: Wohnformen, die (nicht pflegerische) formelle oder informelle Unterstit-
zungsleistungen konzeptuell einschliessen und Ansprechpersonen anbieten.

Kategorie Pflege: Wohnformen, die

eine umfassende medizinische

Pflege anbieten. _ Pllege
g
43
T Betreuung
4=
Y
[l
3.2.2  Bedirfnis nach Autonomie g  SoZiale Einbindung
(=]
]
. . g Nur Wohnung
Der Mensch will sein Leben auto- -
nom fithren und seine Wohnsitua- Privat Organisiert Institutionell
tion selbststandig gestalten. Grei- Wohntypus (Autonomie)

fen Dritte ein, sinkt die Autonomie.
Sobald eine kollektive Wohnkultur
konzeptionell verankert wird, wird der
individuelle Gestaltungsfreiraum begrenzt. Gemass Jann (2012) kann die Autonomie im Sinne des
Wohntypus’ wie folgt eingeteilt werden (siehe dazu auch Abbildung oben):

Abbildung 20. Age-Wohn-Matrix nach Jann (2012)

Kategorie Privat: Das ,,normale”, ,,unorganisierte” Wohnen. Wohnungen auf dem freien Wohnungs-
markt.

Kategorie Organisiert: Organisiertes Wohnen orientiert sich konzeptionell explizit (nicht immer ex-
klusiv) an alteren Menschen.

Kategorie Institutionell: Institutionelle Wohnformen haben Pensions- oder Heimvertrdge und garan-
tieren ihren Bewohnern bei Bedarf umfassende Pflege.

? Eine verfilmte Erklarung dazu ist zu finden auf www.age-stiftung.ch/Gefoerderte-Projekte-Matrix-Su.420.0.htmI?&no_cache=1
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3.3 «Wohnen zu Hause - auch im Alter» - Einordnung nach der Age-Wohn-Matrix

Das «Wohnen zu Hause - auch im Alter» kommt dem Angebot des «Betreuten Wohnens» oder
«Wohnen mit Dienstleistungen» nahe und doch ist es nicht dasselbe. Wie auch Jann bestatigen Lutz
Michel und Thomas Schliter (2012), dass der Begriff Betreutes Wohnen schillernd ist, da es immer
noch keine durchgangig anerkannte Definition gibt — weder in der Schweiz, noch in Deutschland. Sie
haben sich ausfiihrlich mit der Thematik des Betreuten Wohnens befasst und definieren das Angebot
wie folgt. (S. 1ff)

Betreutes Wohnen ist ein Leistungsprofil fiir dltere Menschen, das einerseits die Leistungskompo-
nente ,Wohnen“ in Form einer hindernisfreien (idealerweise schwellenlosen) Wohnung und barrie-
refreien Wohnanlage umfasst. Anderseits die Leistungskomponente , Dienstleistungen” in Gestalt der
Ausformung eines Leistungspaketes beinhaltet. Dieses ist integrierter Bestandteil des Betreuungs-
konzeptes und stellt inhaltlich wenigstens eine Basissicherheit in Gestalt des Notrufes, der Beratung
und Betreuung in Form allgemeiner Unterstitzungsleistung, erganzt um die Vermittlung von Wahl-
leistungen, die ihrerseits fakultativen Charakter besitzt, sicher.

Wohnen zu Hause - auch im Alter unterscheidet sich vom Betreuten Wohnen darin, dass die Dienst-
leistungsbezligerinnen in ihrer angestammten Wohnung verbleiben und somit nicht zwingend eine
hindernisfreie/schwellenlose Wohnung oder barrierefreie Wohnanlage zur Verfiigung haben. Die
Leistungskomponente , Dienstleistungen” entspricht jener vom Betreuten Wohnen (siehe Definition
oben) und dem Aufbau der Nachbarschaftshilfe wird besondere Beachtung geschenkt.

Mit der Age-Wohn-Matrix kann das Angebot « Wohnen zu Hause - auch im Alter» somit wie folgt
definiert werden:

Die Age-Wohn-Matrix

Siehe dazu die rechte Abbil- i Pflege X9 X9
dung, welche auf das «Woh- z

=
nen zu Hause - auch im Alter» 2 Betreuung X9 X1

i
ausgefullt ist. Ergdnzend dazu ©

. i . g‘ Soziale Einbindung )(1'| X9
kénnen die einzelnen Katego- 3
rien wie folgt umschrieben E Nur Wohnung X9 X9
bzw. definiert werden.
Privat Organisiert Institutionell
Wohntypus (Autonomie)

‘/Kategorie Nur Wohnung' Abbildung 21: Angepasste Darstellung der Age-Wohn-Matrix nach Jann (2012)

X X ausgefillt fir das «Wohnen zu Hause - auch im Alter»
Wohnungen, die ohne integrale

Elemente sozialer Einbindung oder Betreuung genutzt werden kénnen.
= «Wohnen zu Hause - auch im Alter»: Die adlteren Menschen kénnen in ihrer angestammten Woh-
nung bleiben. Sie missen sich nicht zwingend am Angebot beteiligen.

‘/Kategorie Soziale Einbindung: Wohnformen, die informelle und organisierte soziale Kontaktstruk-
turen explizit fordern bspw. durch Architektur, Quartierplanung oder Verwaltungsorganisation.
= «Wohnen zu Hause - auch im Alter»: Die soziale Einbindung im Quartier und in der Nachbarschaft
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ist DAS zentrale Element beim «Wohnen zu Hause - auch im Alter» Auch die architektonischen An-
passungen sollten individuell moglich gemacht werden.

‘/Kategorie Betreuung: Wohnformen, die (nicht pflegerische) formelle oder informelle Unterstit-
zungsleistungen konzeptuell einschliessen und Ansprechpersonen anbieten.

= «Wohnen zu Hause - auch im Alter»: Die Betreuung wird einerseits in Form von organisierter
Nachbarschaftshilfe aufgebaut, anderseits durch professionelle Angebote erganzt. Eine Ansprechper-
son ist bekannt und auch verfiigbar.

‘/Kategorie Pflege: Wohnformen, die eine umfassende medizinische Pflege anbieten.
= «Wohnen zu Hause - auch im Alter»: Die Pflege wird durch die Vermittlung professioneller Dienst-
leister wie die 6ffentliche oder die private Spitex sichergestellt.

‘/Kategorie Privat: Das ,,normale”, ,,unorganisierte” Wohnen. Wohnungen auf dem freien Woh-
nungsmarkt.

= «Wohnen zu Hause - auch im Alter»: Der Wohntypus privates Wohnen entspricht am ehesten dem
«Wohnen zu Hause - auch im Alter». Das Angebot soll fir alle Mieter im Quartier zuganglich sein.

‘/Kategorie Organisiert: Organisiertes Wohnen orientiert sich konzeptionell explizit (nicht immer
exklusiv) an alteren Menschen.

= «Wohnen zu Hause - auch im Alter»: Das Angebot ist teilweise organisiert, orientiert sich primar
an alteren Menschen, schliesst aber jingere nicht aus.

Kategorie Institutionell: Institutionelle Wohnformen haben Pensions- oder Heimvertrdage und garan-
tieren ihren Bewohnern bei Bedarf umfassende Pflege.

= «Wohnen zu Hause - auch im Alter»: Das Angebot ist NICHT institutionell und erfiillt somit diesen
Punkt nicht.

Neben dem Betreuten Wohnen steht eine Vielzahl anderer Angebote, die vom «Wohnen zu Hause —
auch im Alter» abzugrenzen sind, auf die jedoch nicht ndher eingegangen wird. Dies sind:

- Stationare Betreuungs- und Pflegeangebote
(bspw. Alters- und Pflegeheime, Pflegewohnung)
- Pflege- und Betreuungsangebote ohne Wohnkomponente (bspw. Spitex)
- Gemeinschaftliches Wohnen
- Mehrgenerationen-Wohnen
- Betreutes Wohnen fiir Behinderte und besondere Pflegebedirftigkeit

Nachdem die theoretischen Grundlagen wie die Krankheitsbilder, die physischen und psychischen
Einschrankungen im Alter, die zur Verfligung stehenden Ressourcen sowie die Wohnbediirfnisse alte-
rer Menschen aufgezeigt wurden, folgt nun der Hauptteil der Arbeit.

Die in den vorangegangenen Kapiteln aufgezeigten theoretischen Grundlagen sind wichtig, um die
Ansatze der folgenden strategischen Handlungsanleitung zu verstehen. Beispielsweise wird ein Archi-
tekturkonzept zwingend, weil dltere Menschen korperliche Einschrankungen aufweisen. Oder es wird
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ein Selbsthilfekonzept zentral, um bei Einschrankungen auf die vorhandenen Ressourcen zuriickgrei-
fen zu kénnen.

Die strategische Handlungsanleitung, wie « Wohnen zu Hause - auch im Alter» praktisch umgesetzt
werden kann, wurde eigens entwickelt. Einerseits wird auf der eigenen Erfahrung aufgebaut, ander-
seits fliessen die Erkenntnisse aus den Interviews und der Literaturrecherche mit ein.

In einem ersten Schritt werden die Voraussetzungen fiir ein gelingendes Konzept erldutert. Daraufhin
werden die Moglichkeiten fir eine Aufbau- und die Ablauforganisation aufgezeigt. Die Ablauforgani-
sation mit dem aus der Theorie abgeleiteten und eigens entwickelten Flinf-Faktoren-Konzept bildet
den Kern der strategischen Handlungsanleitung. Abschliessend werden erganzende Themen fir die
Erarbeitung eines Businessplanes erlautert. Die Handlungsanleitung wird mit einer Risikoanalyse
abgerundet.
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4  «Wohnen zu Hause - auch im Alter» - eine strategische
Handlungsanleitung

Gemass Hopflinger (2012a) galt es bis in die 80er Jahre des letzten Jahrhunderts, das Wohnen &lterer
Menschen wie folgt einzuteilen: Eigene Wohnung — Altersheim — Pflegeheim. Dieser Ansatz wurde
anfangs dieses Jahrhunderts abgeldst durch die prozessorientierte Sichtweise, so lange wie moglich
zu Hause zu bleiben. Dabei wird die Wohnsituation selber verandert, bis die persénliche Grenze er-
reicht und ein Eintritt ins Pflegeheim unumganglich wird. (S. 10)

Seit der Einflihrung der Pflegefinanzierung im Jahr 2010 sind nicht nur die Seniorinnen und Senioren
auf diesem prozessorientierten Weg, sondern auch die Kantone bzw. Gemeinden pladieren fir am-
bulant vor stationar. Denn sie sind fiir die Restfinanzierung der Heimaufenthalte zustandig, und diese
belastet die Gemeinde- und Kantonskassen betrachtlich. Daher sollen auch aus Sicht des Staates die
Menschen moglichst lange in ihren vier Wanden wohnen bleiben, was diverse Medienmitteilungen
bestatigen.'

Doch was sind die Voraussetzungen dafiir, um kiinftig zufriedene, in Autonomie und Selbstbestim-
mung lebende adltere Menschen individuell zu unterstiitzen, damit sie moglichst lange in ihrem Zu-
hause bleiben kdnnen? Folgende Kapitel zeigen Moglichkeiten auf, wie « Wohnen zu Hause - auch im
Alter» gestaltet werden kann.

4.1 Voraussetzungen fir ein gelingendes Konzept

Die Grundvoraussetzung fir ein gelin-

gendes Konzept sind die Vernetzung und Staatf]
Zusammenarbeit von Staat, Markt und
Zivilgesellschaft. Gemdss Sabine Blom
und Stefan Gorres (2012) konzentrierte
sich die Hilfe, Pflege und Betreuung von
alteren Menschen mehrheitlich auf die
Privatheit, es fehlt an Information, Ver- Wohnen zu
netzung der Angebote und Transparenz. Hause
Um dem Wunsch der Kommune (Staat)
und der Gesellschaft zu entsprechen,
dass moglichst effizient, effektiv und auf
eine verstandliche, beziehungsnahe Hilfe Marktq] Zivilgesellschafts
und Betreuung zurtickgegriffen werden

kann, darf die Versorgung alterer Menschen nicht langer primar auf die Privatheit konzentriert sein,
sondern muss als eine gemeinschaftliche Aufgabe innerhalb einer Kommune/eines Sozialraumes in

Vernetzung mit den professionellen Organisationen und der Zivilgesellschaft begriffen werden. (S. 7)

10 vgl. www.beobachter.ch/dossiers/altenpflege/artikel/neue-pflegefinanzierung_der-aerger-ist-programmiert/;
www.luzernerzeitung.ch/nachrichten/zentralschweiz/lu/luzern/Massive-Mehrkosten-fuer-Kanton-und-Gemeinden;art92,337170;
www.medienmitteilungen.bs.ch/showmm.htm?url=2010-11-24-sd-001
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Es empfiehlt sich daher zwingend und dringend, dass die einzelnen Organisationen und Fachperso-
nen im Gesundheitsmarkt weniger als Einzelganger auftreten, sondern vielmehr gemeinsam an den
Konzepten fiir die alternde Gesellschaft mitdenken, mitgestalten und Synergien zu nutzen lernen.
Nur eine gemeinsam gestaltete Vision bringt einen Mehrnutzen fir alle. Diese gemeinsame Strategie
sollte zusammenfassend und gemass den eingangs erwahnten theoretischen Erlauterungen auf den
Schwerpunkten partizipativ, generationeniibergreifend, vernetzt und quartiernah aufgebaut wer-
den'":

= Partizipativ, weil die Gesellschaft nicht etwas fir die dltere Generation tun muss, sondern weil sie
sie miteinbeziehen und so ihre Ressource nutzen sollte. Das ist motivierend und starkt das Selbst-
wertgefihl.

= Vernetzt, weil das Ziel nicht Konkurrenz zwischen den Marktteilnehmern (Anbieter von Leistungen
fiir dltere Menschen), sondern eine optimale Sicher- und zur Verfligungsstellung der notwendigen
Dienstleistungen sein soll.

= Generationeniibergreifend, weil in einer alternden Gesellschaft die Solidaritat der verschiedenen
Altersgruppen Voraussetzung fiir den gesellschaftlichen Zusammenhalt ist. Nur, wenn die Generatio-
nenbeziehungen gestarkt werden, ist ein Miteinander moglich.

= Quartiernah, weil sich das Leben je alter der Mensch wird, desto starker im eigenen Wohnumfeld
abspielt und die soziale Teilhabe und das zivilgesellschaftliche Engagement hier somit am meisten
gefragt ist.

Zahlreiche in den vorgangigen Kapiteln aufgefiihrte Aspekte weisen darauf hin, dass der Mensch
grundsatzlich am Liebsten bis zu seinem Tod in seinem gewohnten Zuhause bleiben méchte, wenn er
wahlen kénnte. Dabei wiinscht er sich soziale Kontakte, Sicherheit und Autonomie. Das Umziehen in
ein Pflegeheim fallt vielen schwer. Und doch kommt es haufig zu Gberlasteten Ehepartnern, Einsam-
keit oder kérperlichen Beschwerden, die ein Zuhause bleiben unmoglich machen, zumal unterstt-
zende Angebote nicht bekannt sind und daher auch nicht genutzt werden kénnen. Die Méglichkeiten
einer umfassenden und individuell zusammengestellten Dienstleistungspalette an Pflege und Be-
treuung wird leider selten ausgenutzt.

Was in Deutschland schon langer forciert wird und zwischenzeitlich erste Friichte tragt™, etabliert
sich zunehmend auch in der Schweiz: Projekte zum Thema «Wohnen zu Hause - auch im Alter» sind
am Entstehen. Wie bereits erwdhnt, hat die Age-Stiftung Schweiz mit ihrem Programm socius im
2014 eine Ausschreibung zur Thematik lanciert. Zehn Projekte werden finanziell wahrend drei Jahren
unterstitzt und der Wissensaustauch untereinander gepflegt. Die Erklarung dazu wird auf der
Homepage (http://programmsocius.ch/Startseite) wie folgt wiedergegeben:

Die Projekte sehen vor, zentrale Anlaufstellen fiir dltere Menschen aufzubauen, die Leis-
tungen von Spitex, Pflegeheimen, Spitdlern und weiteren Anbietern aufeinander abzustim-

men, pflegende Angehorige zu starken, Quartiere altersfreundlich zu gestalten und die

Nachbarschaftshilfe zu fordern. Dabei arbeiten Behérden, ambulante und stationare Leis-

11
Das Altersleitbild der Stadt Luzern hat diese Schwerpunkte in ihrem Leitbild gewahlt

Ein schones Beispiel dazu ist das Jugendzentrum fiir Senioren , welches fiir den deutschen Alterspreis nominiert wurde
siehe dazu www.kindervongestern.de/kinder-von-gestern-ist-nominiert-fuer-den-deutschen-alterspreis-2015/
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tungserbringer, Organisationen der Altersarbeit, Freiwilligen-Initiativen und Seniorenvertre-

tungen zusammen. (1)

Ein Forderprojekt weist immer auch darauf hin, dass die Thematik wichtig ist und Zukunft hat. So
auch Projekte, welche die Age-Stiftung Schweiz lanciert. In ihren Grundsatzen (http://www.age-

stiftung.ch/uploads/media/Leitbild_AgeStiftung.pdf) hilt die Age-Stiftung Schweiz folgendes fest:

Wir passen uns dem Wandel im gesellschaftlichen Umfeld an und unterstiitzen deshalb Pro-
jekte, die weiterfiihrende und inspirierende Losungsansatze enthalten. Mit finanziellen Mit-
teln unterstlitzen wir Gruppen bei der Realisierung von Initiativen, die eine beispielhafte
Wirkung aufweisen. Damit férdern wir auch das Wissen (iber verschiedene Wohn-, Betreu-

ungs- oder Dienstleistungsmodelle und machen dieses sichtbar und nutzbar. (113)

Viele innovative und aktive Personen starten solche Projekte, meist mit einer starken personlichen
Uberzeugung und einem ungebremsten inneren Antrieb, etwas Gutes fiir die Gesellschaft zu tun.
Vorliegende Handlungsanleitung soll jene unterstiitzen, die diese Innovationskraft besitzen. Es soll
als Grundlagenpapier dienen, um den Start fiir ein solch vielschichtiges, anspruchsvolles Projekt ein-
facher zu gestalten.

Es dient hingegen nicht als vorgegebenen, klar strukturierten Ablauf in Rezeptform, sondern lediglich
als Diskussions- und Grundlagenpapier. Wichtig ist zudem, dass quartierorientierte Nachbar-
schaftsprojekte in jedem Quartier, sei es auch in derselben Stadt, unterschiedliche Strukturen auf-
weisen kdnnen. Je nachdem, wie viele altere Menschen dort wohnhaft sind, welchen Lebensstandard
sie pflegen, wie fussnah die Dienstleitungsanbieter erreichbar sind, wie die Verkehrsanbindungen
gewahrleistet werden, wie die Quartier- und Nachbarschaftsarbeit bereits etabliert ist, etc. Aus die-
sem Grund ist es wichtig, die im Kapitel 4.4 erlduterten fiinf Konzepte (Betriebs-, Selbsthilfe-, Archi-
tektur-, Quartier- und Standortkonzept) einzeln und pro Quartier zu entwickeln, beziehungsweise die
Feinheiten aufeinander abzustimmen.

Zudem empfiehlt es sich, in einem Quartier ein Pilotprojekt zu starten. Nachdem die ersten Erfah-
rungen gesammelt wurden, der Einbezug samtlicher wichtiger strategischen Player (Pro Senectute,
Spitex, Schweizerisches Rotes Kreuz, etc.) sichergestellt ist und die Kommune das Projekt mittragt,
lasst sich das ganze einfacher auf Nachbarquartiere adaptieren. Meist werden nur geringe Anpassun-
gen benotigt. Die Trager der Organisation bleiben sozusagen dieselben, die Kommune ebenso, einzig
die Quartierbegebenheiten sind oftmals unterschiedlich, wie dies im obigen Abschnitt bereits erldau-
tert worden ist.

Wie bereits erwahnt zeigen Kapitel zwei und drei vorliegender Arbeit die theoretisch wissenschaftli-
chen Bezlige zur vorliegenden Handlungsanleitung auf. Diese Faktoren werden bei den Empfehlun-
gen beachtet und der theoretische Bezug wird in die praktische Umsetzung integriert. Es ist eine um-
fassende Literatur zur Thematik Wohnen fiir dltere Menschen vorhanden. Darin wird aufgezeigt, was
sich diese Generation wiinscht, deren Vorstellungen und Erwartungen. Aber es gibt kaum Unterlagen
zu konkreten Praxisbeispielen. In der Schweiz sind einige Projekte am Entstehen, doch Konzepte dazu
sind nicht zugénglich oder (noch) nicht vorhanden. Sofern ein Konzept besteht, weicht die Schriftlich-
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keit oft von der Praxis ab.

Um vorliegende Arbeit zu verfassen, wurden vier von der Age-Stiftung Schweiz empfohlene Projekte
besucht und Interviews durchgefiihrt. Nicht eines der Projekte erfiillt weder die theoretischen noch
die praktischen Grundvoraussetzungen fiir das «Wohnen zu Hause - auch im Alter», wie sie mit vor-
liegender Handlungsanleitung aufgezeigt werden. Die haufigsten festgestellten Schwachen sind der
Mangel an Vernetzung sowie die fehlende offensive und klare Offnung ins Quartier. Die Beratung
und Unterstiitzung von Angeboten, der Antrieb zur Nachbarschaftshilfe, das sich gegenseitig kennen
lernen und voneinander profitieren ist kaum oder nur ansatzweise quartierweit umgesetzt. Die Um-
setzung erfolgt hingegen meist in einer in sich abgeschlossenen Hauserreihe, welche Betreutes Woh-
nen anbietet und die Mieterinnen und Mieter dafiir einen fixen Kostenbeitrag pro Monat bezahlen.

Diese Ausgangslage bestatigt die grosse Herausforderung, diese eingangs erwahnten theoretischen
Bezlige in der Praxis bedarfs- und bediirfnisorientiert umzusetzen. Es stellt sich heraus und hat sich
auch in den Interviews bestatigt, dass zwei Komponenten von zentraler Bedeutung sind und daher an
dieser Stelle auch besondere Beachtung geschenkt werden:

1. Die Person «Geschaftsleitung» in der Funktion eines Intermediars
Diese Funktion ist eine herausfordernde und bedingt eine starke Selbstreflexion des Stellen-
inhabers bzw. der Stelleninhaberin. Wie im folgenden Kapitel Aufbauorganisation naher er-
lautert, bewegt sich ein Intermediar typischerweise zwischen wechselnden Spannungs- und
Aufgabenfeldern.

2. «Konkurrenz-Denken» hat in einem solchen Partnerschaftsprojekt keinen Platz
Treffen sich die Beteiligten und Involvierten in einer konkurrenzorientierten Haltung, ist das
Projekt von vornherein zum Scheitern verurteilt. Festzuhalten ist, dass durch das Biindeln der
Krafte, Ideen, Angebote und Menschen aus den verschiedenen im Altersbereich tatigen Or-
ganisationen Ressourcen und Moglichkeiten entstehen, die eine Organisation alleine nicht
zum Tragen bringen kénnte.

Diese kapiteleinleitenden Gedanken gelten als Grundlage fiir die weiteren Ausfiihrungen. Folgend
wird die Moglichkeit einer Aufbauorganisation dargestellt, gefolgt von der Ablauforganisation mit
den Kernaussagen des Konstrukts Back- und Frontoffice. Im Anschluss daran werden die finf fir die
vorliegende Handlungsanleitung entwickelten, einzeln aufeinander abgestimmten Konzepte zu den
Themen Selbsthilfe, Dienstleistungen, Quartier, Architektur und Standort erlautert.

Zusammenfassend wird nochmals festgehalten, dass diese Praxisempfehlung aus den theoretischen
Erlauterungen der vorangehenden Kapitel, aus den gefiihrten Interviews sowie aus dem Pilotprojekt
vicino in Luzern® abgeleitet worden ist.

13 . .
vgl. www.vicino-luzern.ch
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4.2 Aufbauorganisation

Die Aufbauorganisation wird strukturiert durch eine Tragerschaft, die strategische Leitung, eine Ge-
schaftsleitung als operative Fliihrung sowie Angestellten, welche die Geschaftsleitung im operativen
Bereich unterstiitzen.

4.2.1 Tragerschaft bzw. strategische Leitung auch als Projektgruppe

Als Tragerschaft konnte ein gemeinnitziger Verein mit Vertretern aus den zentralen und wichtigsten
Organisationen, welche Angebote im Bereich «Wohnen zu Hause - auch im Alter» anbieten, vorgese-
hen werden. Namentlich kdnnten beispielsweise folgende Organisationen in der Tragerschaft Einsitz
nehmen: Spitex, Pro Senectute, Schweizerisches Rotes Kreuz, Freiwilligenorganisationen, Quartier-
verein, Kirchgemeinden (und weitere). Sind im Projekt auch Liegenschaftsbesitzer involviert, was
durchaus Sinn macht, so muss auch diesen eine zentrale Rolle eingerdumt werden. Die Kommune
sollte zwingend miteinbezogen werden. Regelmassige Treffen, ein hohes Engagement und Commit-
ment flr das gemeinsame Ziel sind Voraussetzung fiir das Gelingen des Projektes. Konkurrenzdenken
beeinflusst das Vorankommen des Vorhabens und muss unter allen Umstanden vermieden werden.
Diese Tragerschaft wird in der Projektphase zur Projektgruppe und entwickelt zusammen mit der
Geschaftsleitung das Konzept « Wohnen zu Hause - auch im Alter»

4.2.2 Operative Leitung in der Funktion eines Intermediars

Die Geschéftsleitung funktioniert in der Tatigkeit eines Intermediars. Gemass Matthias Trier et al.
(2003) ist diese Aufgabe in einem sozialen Umfeld auf die Kompetenzentwicklung von Menschen in
der Auseinandersetzung mit ihren Lebensbedingungen gerichtet. Die Aufgabe besteht darin, im Han-
deln zwischen den Schnittstellen von Staat, der Marktwirtschaft, der Zivilgesellschaft und im privaten
menschlichen Bereich zu agieren mit dem Ziel, Veranderungen einzuleiten, Beteiligungen zu ermogli-
chen, Menschen zu aktivieren und dies nicht zuletzt durch die Schaffung lernférderlicher Strukturen.
Ein Intermediar bewegt sich typischerweise zwischen wechselnden Spannungs- und Aufgabenfel-
dern. Er/Sie muss oftmals betrachtliche Widerstande aushalten, Gberwinden, Entwicklungsfelder
aufgreifen, blinde Flecken aufdecken, diese thematisieren und Grenzen und Barrieren Glberwinden.
Dies verlangt eine klare Positionierung aber auch eine Neutralitat, damit nicht das Gefiihl einer Kon-
kurrenzsituation entsteht. Eine Person in der Funktion eines Intermediars muss sehr achtsam sein,
nicht von ihrer Funktion abzuweichen und vor allem sich nicht zu vereinnahmen. Wirde dies passie-
ren, endet die intermediare Tatigkeit. (S. 195ff)

Die Geschéftsleitung in der beschriebenen Funktion eines Intermediars hat somit die Primaraufga-
ben, das « Wohnen zu Hause - auch im Alter» im Quartier bekannt zu machen, Menschen zusammen-
zubringen, zu beraten, Angebote zu vermitteln, Liicken im Angebot festzustellen und Angebote zu-
sammen mit der Projektgruppe weiter zu entwickeln. Sie motiviert Menschen, deren Ressourcen zu
nutzen und vermittelt durch ihre Prasenz und durch das bestehende Angebot an Dienstleistungen ein
Gefuhl der Sicherheit. Dabei lasst sie dem Menschen seine Selbstbestimmung und vermittelt ihm
dadurch das Gefiihl der Autonomie.
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Diese operative Leitung in der Funktion eines Intermediars muss somit einer Person libertragen wer-
den, welche nebst den oben erwahnten Eigenschaften:

- Erfahrung aufweist im Aufbau einer neuen Struktur in einer komplexen Umgebung,

- sich im Vermitteln und in der Beratung von Personen der dlteren Generation versteht,

- Uber selbstdndiges Denken und Handeln, Kreativitat, Leistungs- und Gestaltungswille verfiigt,

- zuhoren kann, Geduld und Gelassenheit ausstrahlt, zuverlassig ist, motivierend wirkt,

- sich vollumfanglich fir die Sache begeistern kann,

- offen und empathisch auf andere Menschen zugeht und dadurch schnell das Vertrauen ihrer
Mitmenschen gewinnt,

- idealerweise Uber Erfahrung in der Flihrung von Mitarbeitenden und in der Zusammenarbeit
mit Freiwilligen oder Freiwilligenorganisationen verfiigt,

- vorzugsweise im Quartier gut vernetzt ist.

4.2.3 Weitere Mitarbeitende

Werden weitere Mitarbeitende angestellt, so sollten auch sie die Kompetenz der intermediaren Ta-
tigkeit und deren Grundsatze mitbringen (siehe Beschreibung operative Leitung). Sie unterstiitzen die
Leitung in der operativen Umsetzung der Tatigkeit. Es wird Wert darauf gelegt, dass auch diese Per-
sonen als kompetent, flrsorglich, entgegenkommend, mit Eigeninitiative und Fahigkeit zur Prob-
lemldsung agieren. Ideal ist, wenn sie bereits Erfahrung im Umgang mit dlteren Mitmenschen mit-
bringen und sich der Tatigkeit mit personlichem Engagement zuwenden.

4.3 Ablauforganisation

Die Ablauforganisation « Wohnen zu Hause - auch im Alter» besteht aus dem sogenannten Back-
office, dem eigentlichen ,Produktionsbetrieb” zur Sicherstellung der notwendigen Dienstleistungen
und dem Front-office'®, einer neutralen® und unabhéngigen Anlauf-, Triage- Informations- und Kon-
taktstelle. Diese hat eine Art Drehscheibenfunktion und wirkt als Kern des Angebotes. Das Back-
office und das Front-office entwickeln sich gegenseitig weiter, lernen und profitieren voneinander.

14
die Namensgebung Back- und Frontoffice sind abgeleitet aus dem Interview mit der NBH (siehe Interview A3)

15

Nicht einer Organisation zugeordneten Stelle. Die Menschen wenden sich erst an die Spitex, wenn sie sich krank fiihlen/krank sind, an
die Pro Senectute, wenn sie sich alt fiihlen. Daher muss die Stelle unabhangig sein, damit der Zugang nicht mit vermeintlichen Klischees
behaftet ist.
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Modellhaft kann die Organisation «Wohnen zu Hause - auch im Alter» wie folgt dargestellt werden:

Wohnen zu Hause - auch im Alter

Back-office

Front-office

Strategische Weiterentwicklung

 ——

Quartierkonzept
e Wohnumgebung anpassen
e Nachbarschaftshilfe fordern
e Soziokulturelle Aktivitaten organisie-
ren und durchfliihren

Einfluss auf die altersgerechte Anpassung
der Wohnumgebung nehmen

Menschen zusammenbringen, deren Res-
sourcen kennen und nutzen

Dienstleistungskonzept
e Dienstleistungen und Finanzierungs-
moglichkeiten kennen
o Notrufsystem sicherstellen
o Pflegewohnungen anbieten

Menschen beraten, Angebote vermitteln
und weiterentwickeln, Sicherheit geben,
Pflegewohngruppen in der Nachbarschaft
sicherstellen

Selbsthilfekonzept
e Krankheitsbilder kennen
e Massnahmen der Gesundheitsforde-
rung und Pravention sicherstellen

Menschen in deren Selbstverantwortung
unterstiitzen und motivieren, damit sie ihre
Gesundheitskompetenz starken

Architekturkonzept
e Planungsrichtlinien fiir Altersgerechte
Wohnbauten kennen
e Beratungen fiir Wohnungsanpassun-
gen vermitteln

Menschen auf bauliche Anpassungsmoglich-
keiten aufmerksam machen
Liegenschaftsbesitzer sensibilisieren, solche
umzusetzen

Standortkonzept
o Niederschwellige, neutrale Anlauf-,
Triage-, Informations- und Kontakt-
stelle zur Verfligung stellen
e Spezifische Daten kennen

Geeignete Raume mieten und einrichten
Komm- und Gehstruktur umsetzen

Datenanalyse durchfiihren

Abbildung 22: Back- und Front-office fiir das « Wohnen zu Hause — auch im Alter», Eigene Darstellung in Bezug auf das Fiinf-Faktoren-

Konzept siehe Kapitel 4.4 (2015)
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4.3.1 Back-office

Das Back-office ist der eigentliche Motor des Angebotes und arbeitet im Hintergrund. Dort werden
die notwendigen Dienstleistungen sichergestellt, vernetzt, organisiert, koordiniert und falls nétig neu
aufgebaut. Samtliche Konzepte werden entwickelt und bei Bedarf angepasst. Angetrieben wird das
Back-office durch die Geschaftsleitung. Sie organisiert regelmassige Treffen, idealerweise mindestens
alle zwei Monate, mit den im Dienstleistungssektor tatigen Organisationen (siehe Kapitel Trager-
schaft bzw. strategische Leitung 4.2.1). An diesen Sitzungen wird die Strategie definiert, Wissen ver-
netzt, wichtige Entscheide werden gefillt, mangelnde Dienstleistungen aufgebaut, doppelte Angebo-
te reduziert, Informationen ausgetauscht. Sdmtliche Handlungen verfolgen das Ziel, durch Koordina-
tion und Netzwerk die Ressourcen der Anbieter zu biindeln, das Angebot laufend zu optimieren und
Effizienz (iber die gesamte Altersarbeit herzustellen.

4.3.2 Front-office

Das Front-office bezeichnet die eigentliche Umsetzung des Angebotes, die Geschaftsleitung mit ihren
Mitarbeitenden befindet sich im Treiben des Geschehens. Sie treffen die Menschen und lernen sie
kennen, beraten sie bei Bedarf iber mogliche Dienstleistungsangebote, motivieren sie, wenn nétig,
bringen sie mit anderen zusammen, organisieren Anlasse und sind fir sie da, wenn jemand ge-
braucht wird. Einzelne Menschen werden miteinander vernetzt und gleichzeitig (bzw. dadurch) wer-
den gemeinsame Aktivitaten im Hinblick auf individuelle Interessen organisiert und Ressourcen wer-
den gefordert. In besonderer Weise wird dabei das Bediirfnis des Individuums als alternder Mensch
bericksichtigt und dessen Persodnlichkeit und Zugehorigkeitsgefiihl wird gestarkt. Diese Tatigkeiten
flhrt die Geschaftsleitung mit ihren Mitarbeitenden stets mit dem Fokus aus, dass die Menschen
moglichst lange in ihrem Zuhause bleiben kdnnen. Dabei spielen sowohl praventive Aspekte der Ge-
sundheitsforderung eine wichtige Rolle, als auch das Aufbauen und Unterstiitzen der Nachbar-
schaftshilfe.

Im Back-office gilt es, das Flinf-Faktoren-Konzept « Wohnen zu Hause - auch im Alter» erstens zu er-
stellen und zweitens weiter zu entwickeln. Die Weiterentwicklung erfolgt laufend auf der Grundlage
der praktischen Erfahrung, welche im Front-office gesammelt wird. Das Fiinf-Faktoren-Konzept be-
steht aus den flnf einzelnen Konzepten zu den Themen Quartier, Dienstleistung, Selbsthilfe, Archi-
tektur und Standort, wie oben dargestellt und im folgenden Abschnitt ndher erldutert.

4.4 Finf-Faktoren-Konzept « Wohnen zu Hause - auch im Alter»

Das Funf-Faktoren-Konzept wird aus den eingangs erlauternden theoretischen Grundlagen abgelei-
tet. Diese funf Faktoren bilden die hauptsachlichen Voraussetzungen, damit ein Mensch, auch im
hohen Alter und mit gesundheitlichen Einschrankungen, moglichst lange zu Hause wohnen bleiben
kann.
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Grafisch kann das filinf-Faktoren-Konzept wie folgt dargestellt werden:

Geh- und
Kommstruktur

unabhdngige, nieder-
schwellige Anlauf- Triage- Altersgerechte Wohnbauten

und Kontaktstelle

> Standortkonzept Eine hindernisfreie Wohnung und
ein hindernisfreies Wohnumfeld
ermoglichen

- Planungsrichtlinien fir alters-
gerechte Wohnbauten & Wohn—
umgebungen kennen
Beratungen fir Wohnungs-
anpassungen vermitteln

= Architekturkonzept

Abbildung 23: Das Funf-Faktoren-Konzept fiir das « Wohnen zu Hause — auch im Alter», eigene Darstellung (2015)

Folgend werden die einzelnen Konzepte ndher dargelegt. Nach einer theoretisch wissenschaftlichen
Einleitung wird die Handlungsanleitung zur Umsetzung in die Praxis aufgezeigt.

4.4.1 Selbsthilfekonzept = Selbstbestimmung und Gesundheitskompetenz

Gemass Dorothee Bauerle und Ulrike Scherzer (2009) liegen der Selbsthilfe die beiden Positionen der
Knappheit fur die Sicherstellung der professionellen Ressourcen (medizinisches Personal) sowie die
Selbstbestimmung und Gesundheitskompetenz des einzelnen Menschen zugrunde. Die Selbstbe-
stimmung und Gesundheitskompetenz, weil die Menschen heute mehr Wert darauf legen, sich aus
Eigeninitiative selbst eigenstdandig handelnd zu erleben. Die Knappheit fir die Sicherstellung der pro-
fessionellen Ressourcen in Anbetracht der demografischen Entwicklung. (S. 19)

Die professionellen Ressourcen werden kiinftig knapp, weil einerseits die Menschen zunehmend
dlter werden (siehe dazu Kapitel 2), anderseits die erwerbstatige Bevolkerungsgruppe der 20- bis 65-
jahrigen im Verhaltnis abnimmt. Somit stehen einer bevolkerungsreichen alten Generation geringere
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personelle Ressourcen fiir eine professionelle Hilfe und Pflege zur Verfligung. Dass in Zukunft ein
Mangel an Personal im Gesundheitswesen bestehen wird, bestatigen sowohl die 2014 durch das
SECO veroffentlichte Studie «Fachkraftemangel in der Schweiz — ein Indikatorensystem zur Beurtei-
lung der Fachkraftenachfrage in verschiedenen Berufsfeldern» (S. 37) als auch Sabine Hahn, Dirk
Richter, Monika Beck und Friederike Thilo im Projektbericht «Panorama Gesundheitsberufe 2030»
(2013).(S. 131). Insbesondere wird dies in der Versorgung von langzeiterkrankten dlteren Menschen
der Fall sein.

Damit ein Mensch auch im hohen Alter selbstbestimmt (iber die eigene Gesundheit entscheiden
kann, werden praventive Massnahmen benétigt. Geméss dem EDI, Bericht Gesundheit 2020 (2013)
und somit den gesundheitspolitischen Prioritdaten des Bundesrates soll es einerseits ein Ziel sein, die
offentlichen als auch die privaten Akteure im Gesundheitswesen besser zu vernetzen, um die Be-
handlung der zunehmend chronischen Erkrankungen (siehe dazu auch Kapitel 2) besser zu koordinie-
ren und zu verstarken. Anderseits soll die Eigenverantwortung und mitunter die Selbstbestimmung
gestarkt, geférdert, aber auch eingefordert werden. Beispielsweise soll gemass Bundesrat die Ver-
besserung der Pravention nicht ibertragbarer Krankheiten vorangetrieben werden, die beispielswei-
se durch Alkohol-, Tabak- und Drogensucht oder durch mangelnde Bewegung entstehen. (S. 8)

Diese Form der Aufklarung und Unterstitzung reicht jedoch nicht. Die Zuganglichkeit zu praventiven
Massnahmen und der kommunikative Austausch lber beobachtete Problemanzeichen sind gemass
Martin Hafen (2013a) von zentraler Bedeutung. Wichtig ist, dass die Menschen wissen, worauf sie zu
achten haben und an wen sie sich bei Fragen wenden kénnen, damit sie adaquate Massnahmen
friihzeitig einleiten kdnnen. Dies betrifft auch Einschrankungen in der Funktionsfahigkeit und der
Selbststandigkeit, welche nicht durch eine Krankheit, sondern durch eine verringerte Leistungsfahig-
keit im Alter bedingt sind (zit. in Wachter, Matthias; Hafen, Martin; Bommer, Angela & Rabbi-Sidler,
Sarah, 2014, S. 40). Siehe dazu auch die Kapitel 2.3 (Instrumentelle Alltagsaktivitdten) und 2.4 (All-
tagsaktivitdten). Gerade auch in diesen beiden Bereichen ist es wichtig, dem Menschen so viel
Selbststandigkeit wie moglich zu lGberlassen, damit die Selbstbestimmung und dadurch die Lebens-
qualitat erhalten bleibt.

Neben der Beobachtung und Behandlung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind auch die
Einflussfaktoren von Bedeutung. Gemass Hafen (Hafen 2013a) wird hier in der Regel zwischen Risiko-
und Schutzfaktoren unterschieden. Die Risikofaktoren erhdhen die statistische Wahrscheinlichkeit
des Auftretens eines Problems, wahrend die Schutzfaktoren den Einfluss der Risikofaktoren verrin-
gern und so die Wahrscheinlichkeit der Problementstehung reduzieren. Durch die erfolgreiche Ver-
minderung von konkreten Risikofaktoren und die Starkung relevanter Schutzfaktoren wird in der
Folge die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Problems verringert und auf diese Weise ein Bei-
trag zur Erhaltung der Gesundheit geleistet. (zit. in Wachter, Matthias; Hafen, Martin; Bommer, An-
gela & Rabbi-Sidler, Sarah, 2014, S. 40).

Ebene der Entsteh

Schutzfaktoren Risikofaktoren
korperlich (z.B. Bewegung) korperlich (z.B. Ubergewicht)
psychisch (z.B. Wohlbefinden) psychisch (z.B. Stress)

sozial (z.B. soziale Unterslutzun%on sozial (z.B. Isolation)
physikalisch-materiell (z.B. helle Wohnung) i@hysikalism-materiell(z.B. tolperquellen)

Abbildung 24: Schutz- und Risikofaktoren: Ebene der Entstehungsbedingungen, Hafen (2013a) zit. in Wachter, Matthias; Hafen, Martin;
Bommer, Angela & Rabbi-Sidler, Sarah, 2014, S. 41
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Umsetzung in der Praxis
Wie einleitend grafisch dargestellt, beinhaltet das Selbsthilfekonzept folgende Faktoren:

Selbsthilfekonzept

e Krankheitsbilder kennen Menschen in deren Selbstverantwortung unterstitzen
e Massnahmen der Gesundheitsforde- | und motivieren, damit sie ihre Gesundheitskompetenz
rung und Pravention sicherstellen starken

Wichtig ist, die einzelnen Krankheitsbilder (siehe Kapitel 2.5) zu kennen, damit die Zusammenhange
und die Moglichkeiten zu Massnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention sichergestellt
werden kdnnen. Bspw. ist es nicht moglich, einem an Demenz erkrankten Menschen mit einem Fra-
gebogen bezliglich praventiver Massnahmen zu begegnen. Jedoch macht es Sinn, einem sturzgefahr-
deten Menschen Fragen beziiglich seiner Wohnungseinrichtung zu stellen und ihn entsprechend zu
beraten. Jedem Menschen muss hinsichtlich seines persénlichen Gesundheitszustands individuell
und ganzheitlich begegnet werden, damit er in seiner Selbstverantwortung unterstiitzt und seine
Gesundheitskompetenz entsprechend gestarkt wird. Es ist von grosser Bedeutung, dass der Mensch
durch das Erleben seiner Selbststéandigkeit und Funktionsfahigkeit lernt, wie er sich, auch mit ent-
sprechender Unterstiitzung, selber helfen kann. Ein weiterer wichtiger und auf der Grundlage der
Ressourcenorientierung aufgebaute Aspekt ist, dass nicht nur die Beobachtung der Krankheitsseite
im Fokus steht, sondern ebenso die Beobachtung der Gesundheit. Beispielsweise ist ein an Demenz
erkrankter Mensch moglicherweise noch kdrperlich fit. Um einer sozialen Isolation vorzubeugen ist
es wichtig, dass der an Demenz erkrankte Mensch mit Spaziergangen und dem Einbezug ins Quartier-
leben sozial integriert bleibt.

Der altere Mensch muss informiert sein Giber seinen Gesundheitszustand, sollte aktiv ins Behand-
lungsgeschehen eingebunden werden und Kenntnis davon haben, wie er seine Selbstverantwortung
Uber seinen Gesundheitszustand ibernehmen und seine Gesundheit fordern kann. Er muss seine
Einflussfaktoren, die Schutz- und Risikofaktoren (siehe oben) kennen. Die Forderung und Unterstit-
zung des Selbstmanagements kann durch Information, durch Vermittlung von passenden Dienstleis-
tungen, auch beratend, oder durch die Abgabe von Hilfsmitteln erfolgen.

In der Praxis ist es somit flr die Geschaftsleitung und ihre Mitarbeitenden von zentraler Bedeutung,
die entsprechenden Dienstleistungsangebote zu kennen, um Menschen und deren Bezugspersonen
beratend flr den Aufbau bzw. die Sicherstellung ihres Selbsthilfekonzeptes zu unterstiitzen.

4.4.2 Dienstleistungskonzept = Vernetztes Dienstleistungsangebot

Laut Anna Hokema und Daniela Sulmann (2009) werden die meisten Menschen mit Hilfs- und Pflege-
bedarf von ihrem sozialen Netzwerk unterstitzt, siehe dazu auch Kapitel 2.8. Oftmals reicht dieses
Netzwerk jedoch nicht (mehr) aus. Je nach Pflege- und Betreuungsintensitat sind die pflegenden An-
gehdrigen zunehmend (iberfordert und stossen an ihre Grenzen. Das moglicherweise gut eingespielte
Team zerbricht auch dann, wenn eine Betreuungsperson ausfallt. Sei dies infolge Todesfall oder Spi-
taleintritt. In solchen Situation steigt die erforderliche externe oder professionelle Unterstitzung.
Oftmals sind verschiedene Hilfeleistungen aus den Bereichen Medizin, Pflege, Rehabilitation oder
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Hauswirtschaft und Betreuung erforderlich. Je mehr Bedarf notwendig wird, umso mehr Schnittstel-
len entstehen im Versorgungsprozess. (S. 207)

Gerade und erst recht in solchen Situationen, ist eine Koordination und Vernetzung zwischen den
verschiedenen Leistungserbringern zwingend, um Doppelspurigkeiten zu verhindern und die Arbeit
primar an den Schnittstellen zu verbessern. Die Schweizerische Gesundheitsdirektorenkonferenz und
das Bundesamt fur Gesundheit bestatigen in ihrem Bericht «Neue Versorgungsmodelle fir die medi-
zinische Grundversorgung» (2012), dass sich dadurch nicht nur der Koordinationsaufwand fiir die
einzelnen Leistungserbringer verbessert, sondern auch das Ergebnis in qualitativer und finanzieller
Hinsicht. (S. 10)

Ein haufig anzutreffender Fall ist, dass die betreuende Person notfallmassig, bspw. aufgrund eines
Sturzes ins Spital eingewiesen werden muss und der zu betreuende Ehepartner zu Hause zurtick-
bleibt. Meist sind es die Kinder, welche innerhalb von 24 Stunden eine neue Losung fiir die Situation
organisieren mussen. Sofern die Spitex bereits involviert ist, GUbernimmt sie in den meisten Fallen die
Fallfihrung, berat und organisiert das Notwendige. Die Spitex Gibernimmt diese Tatigkeit jedoch nicht
in allen Gemeinden, je nach Leistungsauftrag. Auch Gbernimmt sie diese Koordination nicht, wenn sie
bis anhin keinen Auftrag im entsprechenden Haushalt wahrgenommen hat. Solche Situation erfor-
dern zahlreiche Telefonate und Abkldarungen. Sich im Dschungel der Dienstleistungen zurecht zu fin-
den, stellt eine grosse Herausforderung dar, braucht Nerven, Geduld und Durchhaltewillen.

Vernetzung wird gerade in solchen Situationen zwingend notwendig. Nach Hokema und Sulmann
(2009) wird Vernetzung unterschieden nach der Strukturebene und der Individualebene. Vernetzung
auf der Strukturebene ist jene der Organisationen und Dienstleistungsanbietern, also auf der Ebene
des Versorgungssystems. Diese Vernetzung nennt man Care Management. Bei der Vernetzung auf
der Individualebene handelt es sich um jene der personenbezogenen Hilfsangebote, das so genannte
Case Management oder auch Fallmanagement. (S. 208f )

Umsetzung in der Praxis
Wie einleitend grafisch dargestellt, beinhaltet das Dienstleistungskonzept folgende Faktoren:

Dienstleistungskonzept
e Dienstleistungen und Finanzie- Menschen beraten, Angebote vermitteln
rungsmoglichkeiten kennen und weiterentwickeln, Sicherheit geben,
e Notrufsystem sicherstellen Pflegewohnen in der Nachbarschaft si-
e Pflegewohnungen anbieten cherstellen

Um die Dienstleistungen einer Kommune zu kennen, muss in einem ersten Schritt eine Analyse auf
der Ebene des Versorgungssystems (Care Management) durchgefiihrt werden.

Als Beispiel fiir die Stadt Luzern sdhe das Care Management in etwa wie folgt aus:
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Wichtig bei der Vernetzung der Organisationen ist, dass sie ihre Angebote gegenseitig kennen und
Schnittstellen eingrenzen. Denn nur so kann in einer Gemeinde, einer Stadt oder einem Kanton ein
optimales Dienstleistungsangebot im Bereich der ambulanten Angebote aufgebaut, sichergestellt
und weiterentwickelt werden. Obige Darstellung ist nicht abschliessend (bspw. fehlen die medizini-
schen sowie die stationdren und halbstationdren Angebote). Das Netz soll anschaulich darstellen,
wer was anbietet, damit ein individuelles Case Management erstellt werden kann. Siehe folgendes
Beispiel von Frau Muster.

Frau Muster, geb. 1928, sterbend, lebt mit ihrem Ehepartner in einer 4-Zimmer-Wohnung im Quar-
tier Wiirzenbach. Sie wird durch die Spitex Stadt Luzern gepflegt und betreut. Das Spezialteam Bri-
ckendienst der Spitex Stadt Luzern (Palliativ- und Onkologiepflege) hat die Fallfihrung, pflegt, beglei-
tet Frau Muster und ihren Ehemann und die Kinder in der letzten Lebensphase. Der Nachtdienst der
Spitex Stadt Luzern ibernimmt die pflegerischen Einsatze zwischen 23.00 und 07.00 Uhr und unter-
stlitzt den Verein fur Schwerkranke, welcher die Sitznachtwache tGbernimmt. Die Hauswirtschaft wird
vom Verein Haushilfe sichergestellt zur Entlastung von Herr Muster — dies schon seit langerer Zeit,
weil Frau Muster stark an Demenz erkrankt und Herr Muster grundsatzlich rund um die Uhr mit sei-
ner Frau beschaftigt ist. Wahrend des Tages ist eine freiwillige Mitarbeiterin der Caritas vor Ort, um
Herr Muster zu entlasten. Herr Muster bendtigte, als es seiner Frau noch besser ging, Beratung zum
Thema Demenz, weil er mit dieser Krankheit anfanglich komplett Gberfordert war. Er besuchte den
Roten Faden, noch heute hat er Kontakt zu den Fachpersonen und lasst sich wahrend anspruchsvol-
len Zeiten unterstitzen. Seine Frau kann jedoch heute den Tagesaufenthalt beim Roten Faden nicht
mehr besuchen. In ihrer palliativen Situation kann sie einen solchen Aufenthalt nicht mehr bewalti-
gen. Da Frau Muster schon langere Zeit sehr hilfsbediirftig ist, hat sich Herr Muster bei der AHV er-
kundigt, ob seine Frau Anrecht auf eine Hilflosenentschadigung hatte. Seit rund einem Jahr wird die-
se ausbezahlt, was Herr Muster die Moglichkeit gibt, zusatzliche Entlastungsangebote anzunehmen.
Die Kosten fiir das Pflegebett, welches er von der Firma Gelbart gemietet hat, Gbernimmt die Ergén-
zungsleistung. Die durch die Pro Senectute vorgenommene Wohnungsanpassung, Handgriffe im Bad-
und Toilettenbereich sowie automatisches Licht im Gang ist auch Herr Muster von Nutzen. Da er
kaum Zeit hat einzukaufen, bestellt er flinfmal mittags pro Woche den Mahlzeitendienst der Pro
Senectute fir sich und seine Frau. Der Quartierladen bringt ihm die restlichen Lebensmittel, welche
er braucht, um am Wochenende zu kochen und ein kleines Frithstuck und Abendessen vorzuberei-
ten. Zudem besucht Herr Muster einmal pro Monat die Selbsthilfegruppe ,,Angehérige von Menschen
mit Demenz”, was ihm sehr hilft, die Situation zu verstehen, genug Kraft zu haben, um seine Frau bis
zu seinem Tod in ihrer gewohnten Umgebung zu pflegen und zu betreuen, was sie sich immer von
ihm gewiinscht und, wenn auch nicht ausgesprochen, erwartet hat.
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Abbildung 26: Abb. Case Management-Landschaft von Frau Muster (nicht abschliessende Aufzdhlung- bspw. ohne
medizinische Versorgung) — eigene Darstellung
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Wird nun bei dieser Analyse festgestellt, dass Frau Muster nicht alle notwendigen Dienstleistungen
bezieht, bzw. sich das Angebot optimieren lasst, werden sie und ihr Mann entsprechend beraten. In
jedem Fall werden entweder professionelle Dienstleister vermittelt (Pro Senectute, Spitex, etc.) oder
die Nachbarschaftshilfe kommt zum Tragen. Die Nachbarschaftshilfe konnte bei folgenden Dienstleis-
tungen eine wichtige Rolle spielen:

- Préventive Telefonanrufe (tdglich oder wochentlich bzw. nach Bedarf)

- Weitere kreative Abmachungen fiir die soziale Beobachtung (bspw. Storenkontrolle)
- Sicherstellung der Zutrittsberechtigung zur Wohnung (Schliisselabgabe)

- Handwerkliche Hilfe fiir Haushalt und Garten

- Wohnungsbetreuung bei Abwesenheit

- Tier- und Pflanzenpflege

- Bring- und Abholdienste (bspw. Post, Apotheke), Einkaufsservice

- Kurzfristige Unterstlitzung in samtlichen Alltagsarbeiten im Krankheitsfall

- Begleitungen verschiedener Art (Konzertbesuch, Kino, Reisen, etc.)

Finanzierungsmoglichkeiten kennen

Es kommt immer wieder vor, dass Menschen aufgrund mangelnder Finanzen und mangelnder
Kenntnis Giber Unterstltzungsleistungen fir sie wichtige Dienstleistungen nicht oder zu spéat in An-
spruch nehmen. Die Komplexitat Gber die Finanzierungs- und Unterstltzungsmoglichkeiten ist gross
und flr einen Laien kaum durchschaubar. Umso wichtiger ist es, dass kompetente Personen Auskunft
geben und auf Unterstiitzungsleistungen hinweisen kdnnen. Denn das Gesetz sieht vor, dass nie-
mand aufgrund von Pflegebedurftigkeit sozialhilfeabhangig werden darf. Wenn Beziiger/innen von
Alters- oder IV-Renten nicht in der Lage sind, Tatigkeiten des alltaglichen Lebens wahrend mehr als
einem Jahr selbstandig auszufiihren, konnen sie ihren Anspruch auf eine Hilflosenentschadigung gel-
tend machen. Die Erganzungsleistung unterstitzt dort, wo AHV-/IV-Renten und Einkommen die mi-
nimalen Lebenskosten nicht decken. Wer eine dieser Grundleistungen bezieht, kann Anspruch auf
ausserordentliche Gesundheitskosten (Selbstbehalt fir Medikamente, hauswirtschaftliche Dienstleis-
tungen etc.) geltend machen. Zudem berit beispielsweise die Pro Senectute bei Fragen zu den Sozi-
alversicherungen (AHV, EL, Beihilfen), bei finanziellen Fragen oder auch bei rechtlichen Fragen.

Notrufsystem sicherstellen

Die Sicherstellung des Notrufsystems (iber 24 Stunden wahrend 7 Tagen die Woche ist ein zentraler
und sehr wichtiger Aspekt im «Wohnen zu Hause - auch im Alter», und tragender Bestandteil des
Sicherheitsempfindens. Daher wird dieses Thema gesondert erwahnt. Existiert ein flachendeckendes
System noch nicht, so sollte dieses zwingend aufgebaut werden. Es kann wie bei vicino-Luzern durch
das Schweizerische Rote Kreuz in Zusammenarbeit mit der Spitex, der Securitas oder der Feuerwehr
angeboten werden.

Empfehlenswert ist zudem, eine Telefonnummer anzubieten, welche fiir samtliche Anliegen und
Fragen zum Thema Wohnen im Alter Auskunft geben kann und eine notwendige Vermittlung sicher-
stellt. Dies erleichtert sowohl die Betroffenen, als auch deren Angehoérigen um bei Bedarf schnell und
kompetent an die richtigen Stellen vermittelt zu werden oder auch eine professionelle Antwort auf
die verschiedensten Fragen zu erhalten.
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Pflegewohnungen anbieten

Ein zweites wichtiges Dienstleistungsangebot im Quartier ist gemdss Jann (2014) das Angebot von
Pflegewohngruppen in der Nachbarschaft. Die quartiernahe Versorgung bringt gemdass Jann einige
Vorteile wie beispielweise Flexibilitat in der Reaktion auf Verdanderungen, aber auch die Interaktion
der Pflegewohngruppe mit der Umgebung ist ein grosser Vorteil flir die Menschen, die dort leben.
Die Planung, der Aufbau und der Betrieb einer Pflegewohngruppe sind anspruchsvoll und doch ge-
lingt es innovativen und kreativen Personen immer wieder, quartierpassende Angebote zu entwi-
ckeln (S. 3). Die Age-Stiftung macht auf ihrer Homepage auf verschiedene gelungene Projekte auf-

merksam (www.age-stiftung.ch).

4.4.3 Quartierkonzept = Quartiernahe Sozialraumorientierung

Laut Ergebnissen des Mikrozensus Mobilitat und Verkehr, durchgefiihrt durch das Bundesamt fiir

Statistik BFS im Jahr 2012 mit Daten aus 2010 nehmen ab dem Alter von 65 Jahren die Anzahl Wege,
die Tagesdistanzen und die Wegzeiten laufend ab. (S.76f)
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Ab 65 sind Manner deutlich mobiler als Frauen, die Unterschiede zwischen den Geschlechtern wer-

den erst ab 85 Jahren deutlich kleiner. Sowohl die Wege zu Fuss steigen mit zunehmendem Alter wie

auch die Distanzen fiir die Freizeitwege. Ab dem Alter von 85 Jahren fallt der Wert pro Tag auf unter

10 Kilometer. Dabei stellen die Wege zum Einkaufen und fiir Besorgungen nebst den Freizeitstrecken

den zweitwichtigsten Wegzweck dar.

Diese Abnahme der zuriickgelegten Wege lasst daraus schliessen, dass die Fahigkeit langere Distan-

zen zuriickzulegen mit zunehmendem Alter abnimmt. Daraus folgt, dass die unmittelbare Woh-
nungsumgebung an Wichtigkeit zunimmt. Bauerle und Scherzer (2009) bestatigen diese Vermutung.
Sie zeigen auf, dass durch eingeschrankte Fahigkeiten im Alter vor Ort bzw. im direkten rdumlichen

Umfeld gut erreichbare flexible Unterstiitzung notwendig wird. Quartiersbezogene Wohnprojekte
stellen dabei eine praktische und konkrete Ausgestaltung der Hilfe im unmittelbaren Umfeld dar.

(S. 19) Miteingeschlossen werden dabei stationadre und halbstationdre Angebote.
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Gemadss Hopflinger und Van Wezemael (2014b) bestatigt sich, dass mit der Pensionierung und somit
dem Wegfall des Arbeitsortes die eigene Wohnung verstarkt zum Lebensmittelpunkt wird. Unmittel-
bar wird dadurch auch die Wohnumgebung bedeutsamer. Mit zunehmendem Alter sind vor allem die
Moglichkeiten des Einkaufens sowie einer sozial unterstiitzenden Nachbarschaft wichtige Faktoren,
ebenfalls die Anbindung an den 6ffentlichen Verkehr. (5.77)

Hopflinger und Van Wezemael (2014b) stellen zudem fest, dass sich die Wahrnehmung negativer
Aspekte der Wohnumgebung wie bspw. Larmbelastung oder Angst vor Gewalt sich negativ auf die
Wohnzufriedenheit auswirken und sich die Menschen vermehrt in ihre eigenen vier Wande zurtick-
ziehen. (S. 82)

Dies bestatigt, dass es sehr wichtig ist, auch den quartiernahen Sozialraum in die Planung von Wohn-
projekten fir dltere Menschen miteinzubeziehen. Eine an die individuellen Bediirfnisse angepasste
und eingerichtete Wohnung alleine reicht nicht aus.

Umsetzung in der Praxis
Wie einleitend grafisch dargestellt, beinhaltet das Quartierkonzept folgende Faktoren:

Quartierkonzept Einfluss auf die altersgerechte Anpassung
e Wohnumgebung anpassen der Wohnumgebung nehmen
e Nachbarschaftshilfe fordern
e Soziokulturelle Aktivititen organisie- | Menschen zusammenbringen, deren Res-
ren und durchfiihren sourcen kennen und nutzen

Der alternde Mensch bendétigt eine Giberschaubare Wohnumgebung mit zu Fuss erreichbaren Ein-
kaufsmoglichkeiten und einer Anbindung an den o6ffentlichen Verkehr. Ideal ist, wenn auch weitere
Dienstleister wie eine Postfilliale, ein Coiffeursalon, eine Arztpraxis, eine Physiotherapiepraxis oder
gar ein Bankomat in Gehdistanz liegen. Bohn (2010) erldutert detaillierte Angaben zu einer altersge-
rechten Wohnumgebung in seinen Planungsrichtlinien. (S. 12ff)

Folgend wird aus den theoretischen Erlauterungen im Kapitel 2.8.4 dem Thema Nachbarschaft gros-
se Bedeutung beigemessen. Die theoretischen Bezlige zeigen auf, dass die Nachbarschaft ein wichti-
ger und nicht wegzudenkender Puzzlestein im Angebot «Wohnen zu Hause - auch im Alter» darstellt.

Unter diesen Voraussetzungen, erstens, dass es dem Schweizer schwer féllt, in der Nachbarschaftshil-
fe den ersten Schritt zu tun; zweitens, sich doch einige Menschen eine organisierte Nachbarschafts-
hilfe wiinschen und sich sogar jeder zweite vorstellen kann, auch etwas fiir seinen Nachbar zu tun,
bestatigt den Bedarf einer organisierten Nachbarschaftshilfe. Somit und erst recht wird in der Praxis
ein starker Fokus auf die organisierte Nachbarschaftshilfe gelegt. Die Aussagen aus dem Interview
Projekt Horgen (siehe A3) bestétigen diese theoretischen Annahmen auch in der Praxis.

Organisierte Nachbarschaft bedeutet im vorliegenden Kontext, Menschen zusammen zu bringen.
Beziehungen sollen entstehen, um Gemeinsames zu erleben, sich bei Bedarf zu helfen, zu plaudern,
Freude und Gliick zu empfinden und Vertrauen durch die Nahe zu spiren. Durch das Zusammenbrin-
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gen von Menschen entstehen neue Ressourcen, die fir das « Wohnen zu Hause - auch im Alter» be-
notigt werden und das Wohlbefinden positiv unterstiitzen.

Die Organisation und Durchfiihrung von Soziokulturellen Aktivitaten im Quartier fordert das Zu-
sammenbringen von Menschen und das sich gegenseitige Kennenlernen. Es ist daher von entschei-
dender Notwendigkeit, Anldsse verschiedenster Art zusammen mit Quartierbewohnerinnen —und
bewohnern zu veranstalten. Dabei sind die traditionellen Jass- und Kochnachmittage gemeint, aber
auch mal ein Folklore- oder Tanzabend oder ein Lotto: alles ist moglich, was das Gemeinschaftsgefiihl
aufbaut und starkt. Ein wunderbares Beispiel lasst sich anschaulich am «Deutschland erstes Jugend-
zentrum fur Senioren» aufzeigen.™®

Empfehlenswert ist, auch professionelle Organisationen in die Soziokulturellen Aktivitdten miteinzu-
beziehen. Dies gibt den Organisationen die Moglichkeit, sich im Quartier und bei den Menschen be-
kannt zu machen. Beispielsweise kann es in Form einer Vortragsveranstaltung mit Fragerunde bei
Kaffee und Kuchen sein. Eine ungezwungene Atmosphare lasst Hemmschwellen sinken und die
Kenntnis von der Moglichkeit, professionelle Dienstleistungen bei Bedarf beziehen zu kénnen, starkt
zugleich das Gefiihl der Autonomie, aber auch jenes der Sicherheit.

Auf die architektonische Anpassung der Wohnung und der Wohnumgebung wird im folgenden Kapi-

tel ndaher eingegangen.

4.4.4  Architekturkonzept = Altersgerechte Wohnbauten

Hopflinger (2010) halt fest, je dlter der Mensch, desto wichtiger eine Wohnumwelt, welche altersge-
recht auf kérperliche, sensorische und kognitive Einbussen des Alters Riicksicht nimmt (zit. in Bohn,
2010, S. 3).

Gemadss Bohn (2006) gibt es den idealen —

Wohnungstyp nicht, da die Anforderun- w"“hB"J"I: = e -
gen an die Gruppe der dlteren Menschen o — - -
unterschiedlich und gross sind. Was Men- SAA A ML e rmnge 25 = =
schen jedoch gemeinsam haben, ist die P : oy in
Zunahme der korperlichen Einschrankun- | [ L
gen, wenn auch in verschiedenem zeitli- TR i o
chen Ablauf. Abnehmen wird die Kraft, VAU ot Fragestalung wird Batlidsrung hier mit RellstohlAutsung sseciiart
die Geschwindigkeit, die Koordination, T nI—

die Beweglichkeit, das Reaktionsvermo-

gen sowie auch die Hor- und Sehfahigkeit.

Altere Menschen bendtigen daher Abbildung 29: Eignung der aktuellen Wohnung bei Behinderung

eine m('jglichst hindernisfreie Wohnung und Subjektive Einschatzung 2003, 2008 und 2013 (Hopflinger, 2013, S. 115)

ein hindernisfreies Wohnumfeld. Stufen und

Schwellen sind zu vermeiden, die Bewegungsflachen sind grosszligig zu gestalten, damit sie auch mit
Gehilfen betretbar werden. Das Gebaude und die Wohnung sollten eine liberschaubare und einfache
Struktur aufweisen, damit sich die Menschen darin zurechtfinden kdnnen und nicht wegen ihren

16 www.kindervongestern.de/kinder-von-gestern-ist-nominiert-fuer-den-deutschen-alterspreis-2015/
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Wahrnehmungs- und Sehproblemen die Orientierung verlieren. Da jeder dltere Mensch einen ande-
ren Bedarf bezlglich seiner Wohnung aufweist, sollte es moglich sein, die Wohnung moglichst auf die
individuellen Bedirfnisse anpassen zu kénnen. (S. 1ff)

Es ist festzustellen, dass geméss Hopflinger (2013) die subjektive Einschatzung zur Tauglichkeit der
eigenen Wohnung bei einer Behinderung vom Jahr 2003 bis zum Jahr 2013 signifikant von 17% auf
30% gestiegen ist (siehe Abbildung oben). (S. 115)

Dies lasst darauf schliessen, dass zwischenzeitlich den Thematiken Wohnen im Alter und Architektur
der Wohnung mehr Gewicht beigemessen wird als in friiheren Jahren. Es ist davon auszugehen, dass
diese Einschatzung in den kommenden Jahren weiterhin ansteigen wird. Nicht zuletzt, weil das The-
ma Alter und Wohnen zunehmend auch in den Medien aufgenommen wird und sich dadurch zum
Gesellschaftsthema entwickelt.

Umsetzung in der Praxis
Wie einleitend grafisch dargestellt, beinhaltet das Architekturkonzept folgende Faktoren:

Architekturkonzept Menschen auf bauliche Anpassungsmaog-
e Planungsrichtlinien fiir Altersgerech- | lichkeiten aufmerksam machen
te Wohnbauten kennen
e Beratungen fiir Wohnungsanpas- Liegenschaftsbesitzer sensibilisieren,
sungen vermitteln solche umzusetzen

Weil sehr umfassende Unterlagen zur Erstellung eines Architekturkonzeptes bereits bestehen, wer-
den an dieser Stelle keine detaillierten Ausfihrungen dargelegt. Vielmehr wird auf die wichtigsten
Unterlagen verwiesen. Festzuhalten bleibt, dass es sich bei der Erstellung eines Neubaus sehr emp-
fiehlt, die Mindestanforderungen gemadss SIA 500 Hindernisfreie Bauten einzuhalten, auch wenn
diese nicht nur fur dltere Menschen vorgesehen sind. Eine detaillierte Umschreibung dieser Norm
mit erhohten Anforderungen finden sich in den sehr nitzlichen und umfassenden Planungsrichtlinien
von Felix Bohn (Bohn 2010). Weiterflihrende Unterlagen sind zudem abrufbar bei der Fachstelle Hin-
dernisfreies Bauen (www.hindernisfrei-bauen.ch).

In der Praxis wird es mehrheitlich der Fall sein, dass die Menschen in Wohnungen leben, welche nicht
der Norm SIA 500 entsprechen. Doch auch in diesen Wohnsituationen gibt es Moglichkeiten, archi-
tektonische Anpassungen vorzunehmen. Dabei empfiehlt es sich, in einem ersten Schritt eine Woh-
nungseinschatzung vorzunehmen. Dazu kann bspw. die Checkliste fiir Wohnungsanpassungen von
Bohn verwendet werden (siehe www.wohnungsanpassungen.ch). Im Anschluss daran kénnen bauli-
che Veranderungen und Anpassungen durch einen Handwerker durchgefiihrt werden. In jedem Fall
muss, sofern die Wohnung nicht in Eigentumsbesitz ist, die Verwaltung vorgdngig informiert werden.
Allenfalls ist diese gar bereit, einen Kostenanteil zu ibernehmen oder eine passende Alternativwoh-
nung im dhnlichen Preissegment zur Miete zur Verfligung zu stellen.
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4.4.5 Standortkonzept = Standortwahl und aufsuchende Sozialarbeit sowie Datenanalyse

Das Standortkonzept orientiert sich an der aufsuchenden Sozialarbeit und somit stark an der Rolle
der Geschaftsleitung als Intermediar (siehe Kapitel 4.2.2). Die «Charta der aufsuchenden Sozialar-
beit», welche sich auf die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte bezieht und durch die Fach-
gruppe Gassenarbeit (FAGASS) sowie der Fachgruppe «Hors-murs» im Jahr 2002 erstellt und im 2005
verabschiedet worden ist, definiert die aufsuchende Sozialarbeit wie folgt:
Unter Aufsuchender Sozialarbeit verstehen wir die Tatigkeit aller Personen, deren
hauptsachliche Aktionsfelder der 6ffentliche Raum und/oder die Lebenswelt der jeweili-

gen Zielgruppe sind, die qualifiziert arbeiten und die den Grundsatzen dieser Charta zu-

stimmen konnen. (S. 7)

Es empfiehlt sich, die Charta als Grundlagenpapier bei der Konzepterarbeitung zu verwenden. Fest-
gehalten darin sind Einsatzort und Arbeitszeiten, die Berufsethik, die Ziele, die Wirkungen bezogen
auf die Ziele sowie die vier spezifischen Ansdtze der aufsuchenden Sozialarbeit. Fiir die Erarbeitung
einer Handlungsanleitung «Wohnen zu Hause - auch im Alter» ist es empfehlenswert, folgende Ziele
gemass der Charta zu verfolgen:

- die soziale Vernetzung zu fordern, zu erhalten und zu verstarken,

- zur Entwicklung, Entfaltung und Emanzipation der Individuen auf persdnlicher Ebene in ih-
rem gewohnten und gesellschaftlichen Umfeld beizutragen,

- Situationen vorzubeugen, welche die Betroffenen in ihrer physischen und/oder psychischen
Unversehrtheit beeintrachtigen kénnen,

- Beizutragen zu einer Begrenzung und Verminderung von psychischen, physischen und sozia-
len Beeintrachtigungen,

- Einzelnen zu ermoglichen, gesellschaftlichen Ausschluss jeder Art zu entkommen oder diesen
zu vermeiden und einen verantwortungsvollen und kritischen Zugang zur Gesellschaft zu fin-
den,

- Prozesse zu unterstiitzen, welche die individuellen und kollektiven Akteurinnen befihigen,
beziiglich der eigenen Situation (gesundheitlich und sozial), der Zukunft und der Lebensweilt
selbststdandig zu handeln,

- den Einzelnen Zugang zu benoétigenden Ressourcen, Dienstleistungen, Strukturen und Ange-
boten zu ermoglichen,

- solidarische Beziehungen und das Gefiihl der Zugehorigkeit zu férdern. (S.11)

Nebst diesen Zielen halt die Charta zudem fest, dass eine regelmaéssige Prasenz im Tatigkeitsfeld
wichtig ist, diese Prasenz sich an den Gewohnheiten der Zielgruppe zu orientieren hat und eine nie-
derschwellige, leichte und einfache Erreichbarkeit sichergestellt werden muss. (S. 9)

Um Kenntnis davon zu haben, wie viele Personen, in welchen Haushalten (Grossen, Doppelhaushalte)
in welchem Alter leben, empfiehlt es sich zudem, eine Datenanalyse durchzufiihren.
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Umsetzung in der Praxis
Wie einleitend grafisch dargestellt, beinhaltet das Standortkonzept folgende Faktoren:

Standortkonzept
e Niederschwellige, neutrale Anlauf-, Geeignete Raume mieten und einrichten
Triage-, Informations- und Kontakt- Komm- und Gehstruktur umsetzen
stelle zur Verfligung stellen
e Spezifische Daten kennen Datenanalyse durchfiihren

Gemadss den kapiteleinleitenden theoretischen Erlduterungen ist es in der Praxis von zentraler Bedeu-
tung, zu den Menschen zu gehen (Gehstruktur). Konkret heisst dies, die Menschen im Quartier
wahrnehmen, auf sie zugehen, sie in deren Wohnung aufsuchen, sich mit ihnen bekannt machen und
miteinander ins Gesprach kommen. Gerade fiir die dltere Generation ist es entscheidend, frihzeitig
ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen, damit sie in einer bedurftigen Situation die notwendige Unter-
stlitzung auch einholt.

Um die aufsuchende Sozialarbeit in Form einer Komm- und Gehstruktur (die Menschen empfangen,
zu den Menschen gehen) zu verwirklichen, bendtigt es neben der Gehstruktur auch einen Ort, um die
Menschen zu empfangen (Kommstruktur ermoglichen). Dazu eignet sich eine neutrale, nieder-
schwellige Anlauf-, Triage-, Informations- und Kontaktstelle, welche auch als Treffpunkt und Begeg-
nungsort dient. Idealerweise liegen diese Raume an guter Passantenlage, weisen ein grossziigiges
Schaufenster auf, sind hindernisfrei gebaut (inkl. Toiletten) und zudem maéglichst schwellenlos mit
breiter Tlr zuganglich. Nebst einem Kaffee-, Aufenthalts- und Begegnungsraum, wo diverse Veran-
staltungen durchgefiihrt werden, wird ein Bliro benoétigt, in welchem Kurzberatungen in vertraulicher
Atmosphare stattfinden konnen. Dank einer grosszligigen Beschriftung und der optimalen Standort-
wahl wird der Treff- und Informationsort auch optisch im Quartier wahrgenommen.

Damit moglichst alle Personen erreicht werden kénnen, empfiehlt es sich, eine Datenanalyse durch-
zufiihren. Dies wird in den meisten Stadten durch das Geoinformationszentrum (GIS) moglich, weil
dieses bereits liber die Einwohnerdaten verfligt. Interessant sind Daten wie Haushaltgrosse, Alter,
Einpersonenhaushalte, Einkommen, Verwaltung. Anhand dieser Daten kdnnen die Personen bei-
spielsweise spezifisch angeschrieben werden (siehe auch Kapitel 4.5.5 Marketing).

Das Funf-Faktoren-Konzept wird erarbeitet und in den Businessplan integriert. In einem nachsten
Schritt wird der Businessplan erganzt. Dazu missen Fragestellungen zu Unternehmensstrategie, kon-
krete Zielgruppe (Anzahl von Menschen, kulturelle Besonderheiten im Quartier, etc.), Fihrungsin-
strumente, Themen wie Marketing, Kommunikation und Informatik, Datenschutz, Steuerliche Situa-
tion und natdrlich die Finanzierungsmoglichkeiten beantwortet werden.
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4.5 Businessplan = Ergdanzende Themen

Nebst der Aufbau- und der Ablauforganisation sowie dem Fiinf-Faktoren-Konzept (siehe Kapitel 4.2 /
4.3 und 4.4) sind weitere Faktoren von Bedeutung, damit die Umsetzung der strategischen Hand-
lungsanleitung gelingt. In jedem Fall empfiehlt es sich, einen Businessplan zu erstellen. Dieser ist
primar als Grundlagenpapier fiir den Start des Projektes von Relevanz. Sei dies, um die Finanzierung
fir ein Pilotprojekt sicherzustellen oder auch, um die Kommune und weitere wichtige Instanzen vom
Konzept zu iberzeugen. Aber auch, um sich selber vertieft mit der Thematik und den Ablaufen im
Detail auseinanderzusetzen. Im fortgeschrittenen Projekt vicino-luzern lag ebenfalls ein von der Au-
torin erstellter Businessplan vor (Renner, 2014) welcher fir die Arbeit in der Praxis als Grundlagen-
papier dienen kann.

Die einzelnen Themen werden wahrend der Projektphase auf deren Praxistauglichkeit Giberpruift, in
der Projektgruppe diskutiert, angepasst und zu einem definitiven Konzept entwickelt.

Businessplan Projektphase Definitives Konzept

4.5.1 Unternehmensstrategie

Zur Unternehmensstrategie gehort eine Vision. Beispielsweise kénnte diese beim «Wohnen zu Hause
- auch im Alter» wie folgt lauten: ,,Menschen im ,Quartier X’ und dessen Umgebung kénnen mog-
lichst bis zu ihrem Lebensende in ihrem Zuhause wohnen bleiben.”

Es empfiehlt sich, die Strategie auf den im Kapitel 4 erwahnten strategischen Schwerpunkten partizi-
pativ, generationenilibergreifend und quartiernah aufzubauen. Méglicherweise ist ein Altersleitbild
vorhanden, welches in die Strategieentwicklung miteinbezogen werden kann. Um die im Bereich der
altersarbeitenden steuernden Organisationen flr eine Gesamtstrategie zu gewinnen, sollten diese
bereits wahrend der Anfangsphase aktiv in die Strategie-Diskussion miteinbezogen werden. Konkret
muss die Strategieentwicklung sowohl durch den Markt (diese erwahnten Organisationen), die Zivil-
gesellschaft (die betroffenen Personen sowie die Freiwilligenorganisationen) sowie den Staat (Ge-
meinde, Stadt, Kanton) vorgenommen werden. Eine gemeinsam entwickelte Strategie baut auf ge-
meinsamen Kraften und Ideen auf, wird von Anfang an von allen mitgetragen und unterliegt daher
einer grossen Chance, auch erfolgsversprechend umgesetzt werden zu kénnen.

An dieser Stelle soll aufgrund der Wichtigkeit erneut erwahnt werden, dass dem Konkurrenzdenken
zwischen den verschiedenen Organisationen und Personen in einem solchen Projekt keinen Platz
eingeraumt werden darf. Es ist zwingend notwendig, dass nicht gegeneinander sondern stark mitei-
nander entwickelt und gearbeitet wird. Nur so werden optimale Resultate mit einer Langzeitwirkung
erzielt.

«Wohnen zu Hause — auch im Alter» eine Handlungsanleitung / Tamara Renner Strauss / Dezember 2015 51



4.5.2 Zielgruppe

Schweizweit wird gemass einleitendem Kapitel zum Thema der demografischen Entwicklung die Zahl
der alteren Menschen aufgrund der geburtenstarken Nachkriegsjahrganger (Babyboomer) sowie der
steigenden Lebenserwartung in den nachsten Jahrzehnten zunehmen. Nach Francois Hopflinger, Lucy
Bayer-Oglesby und Andrea Zumbrunn (2011) folgt daraus, dass mit einer steigenden Anzahl von pfle-
gebediirftigen Menschen zu rechnen ist, selbst wenn sich gleichzeitig die Gesundheit im Alter positiv
entwickelt (S. 7). Die Gemeinden tun sich gut daran, ihre Angebote zu Uberprifen und Berechnungen
hinsichtlich der Anzahl ihrer dlteren Bevolkerungsgruppe sowie der bestehenden und notwendigen
Angebote zu erstellen. Dabei ist es eine Option, mit «Wohnen zu Hause — auch im Alter» eine neue
Dienstleistung anzubieten, um langerfristig Pflegeheimplatze einzusparen.

4.5.3 Zukinftige Entwicklung

Die Selbstbestimmung der alten Menschen wird gemaéss Freck et al. (2013) kiinftig zunehmen. Diese
werden ihr Schicksal in die eigenen Hinde nehmen, so wie es bereits heute viele tun. Analog zu die-
sem individualisierten Leben wird es somit eine ganze Palette von Pflege- und Unterstlitzungsange-
bote bendtigen, um diesen individuellen Bediirfnissen gerecht werden zu kénnen. (S. 45ff) Das Ange-
bot «Wohnen zu Hause - auch im Alter» ist eine ideale Alternative, um diesem Bedirfnis eines indivi-
dualisierten Lebens entgegenzukommen.

Nebst der Koordination mit den ortsansassigen Betrieben ist es fir die Weiterentwicklung wichtig,
sich mit anderen in der Gerontologie tatigen Organisationen zu vernetzen. Beispielsweise ist es er-
strebenswert, Vernetzungsarbeit mit der Age-Stiftung Schweiz, der Technischen Hochschule Horw
(iHomelab) und dem Gerontologischen Institut Universitat Ziirich vorzunehmen. Es muss sicherge-
stellt sein, dass Neuerungen sowohl in der Forschung als auch in der Entwicklung in die Strategiear-
beit mit einfliessen. Zum Beispiel kénnen dies Innovationen im technischen Bereich, aber auch Neu-
angebote durch Privatanbieter im Gebiet der Gerontotechnik (Deutsche Gesellschaft fiir Geronto-
technik) sein. Die Forschung beschéftigt sich im Bereich der Technik stark mit moglichen Unterstiit-
zungsleistungen fiir dltere Menschen zu Hause. Samtliche Projekte werden zusammengefasst unter
AAL: Ambient Assisted Living. Fiihrend in diesem Forschungsbereich tatig ist das iHomelLab
(www.ihomelab.ch). Deren neuste Projekte, wie beispielsweise das Forschungsprojekt «Relaxed
Care», erhalten in der Offentlichkeit viel Aufmerksamkeit. «Relaxed Care» ist ein Wiirfel, der eine
standige Verbindung zwischen alteren Personen und ihren Angehorigen herstellt.

Es gibt weitere Beispiele wie HERMES von IBM, welches den Benutzer an kiirzlich Geschehenes, an
Termine, den Einkaufszettel oder die Einnahme von Medikamenten erinnert, wie dies eine Presse-
mitteilung der IBM Deutschland bereits im Jahr 2008 mitteilt. Freck et al. (2013) weisen darauf hin,
dass auch Dem@¢Care — Friherkennung und Therapie von Demenz oder WATSON — die Entschei-
dungshilfe bei Therapien und Behandlungen Forschungsergebnisse sind, welche als Prototypen ein-
gesetzt oder als Pilotprojekte bereits durchgefiihrt werden. (S. 51ff)
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4.5.4  Fihrungsinstrumente

Nach Steiger Thomas und Lippmann Eric (2003) sind mit Filhrungsinstrumenten Flihrungssysteme, -
techniken und -praktiken gemeint, welche den Umgang der Fiihrung mit den Mitarbeitenden umfasst
(S. 134ff). Die direkte Fihrung der Geschaftsleitung erfolgt durch die strategische Ebene. Sofern wei-
tere Mitarbeitende angestellt werden wird empfohlen, auch weiterfiihrende Instrumente des Perso-
nalmanagements zu erarbeiten wie bspw. Stellenplane, Stellenbeschreibungen, Weiterbildungs-
grundlagen, Einsatzplane etc. Wird mit Freiwilligen gearbeitet, empfiehlt es sich, Unterlagen und
Informationen Gber die Benevol zu beziehen (www.benevol.ch).

4.5.5 Marketing, Kommunikation und Informatik

Das Marketing und die Kommunikation sind zentrale Faktoren im Projekt. Es empfiehlt sich, nachdem
die Vision und Strategie definiert wurde, auch ein Kommunikationskonzept zu erstellen und die Mar-
ketingmassnahmen umzusetzen. Beispielsweise sind ein eigenes Logo mit Subliner, Printdokumente
sowie auch einen Internetauftritt ratsam. Bei der Kommunikationsstrategie ist zu empfehlen, den
richtigen Zeitpunkt fiir die Information der Offentlichkeit zu wahlen. Idealerweise wird dies erst vor-
genommen, wenn eine Homepage und die ersten Grundsatze der Strategie vorhanden sind, damit
auch die Kommunikation klar und selbstbewusst vorgenommen werden kann. Ein gelungenes Bei-
spiel diesbeziiglich zeigt der Internetauftritt von vicino-Luzern (www.vicino-luzern.ch). Wichtig ist
zudem, eine Mailanschrift festzulegen und falls moglich, auf Social-Media-Plattformen vertreten zu
sein, um Aktualitdten auch dariiber verbreiten zu kénnen.

Empfehlenswert ist zudem, dass eine bekannte Personlichkeit der Kommune als ideeller ,Gotti“ fiir
das Projekt gefunden wird, um den Bekanntheitsgrad zu unterstitzen. Ein Werbe- und Kommunika-
tionsberater sollte die Erstellung der Marketingunterlagen und deren Vertrieb unterstitzen.

45.6 Datenschutz

Bestimmte sensible Datenbearbeitungen, welche mit besonderen Risiken fiir die Rechte und Freihei-
ten der betroffenen Personen verbunden sein kdnnen, missen vor der Realisierung der Datenschutz-
stelle zur Priifung vorgelegt werden. Gegenstand und Verfahren dieser Vorabkontrolle sind im Da-
tenschutzkonzept des jeweiligen Kantons abrufbar. Diese Abklarungen sind wahrend der Projektpha-
se zu tatigen und ein IT- bzw. Datenschutzkonzept ist zu erstellen.

4.5.7 Steuerliche Situation

Gemdss der Eidgendssischen Steuerverwaltung (www.estv.admin.ch) besteht die Wahrscheinlichkeit,
dass ein Verein als steuerbefreite Organisation bezeichnet werden kann, weil dieser sowohl gemein-
nitzigen Charakter aufweist als auch keinen Umsatz von CHF 150°000.- erreichen wird. Detaillierte
Abklarungen zur steuerlichen Situation sollten jedoch vorgangig bei der zustandigen Steuerbehérde
abgeklart werden, vor allem auch, wenn statt einem Verein eine andere Geschaftsform gewahlt wird.
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4.5.8 Finanzierungsmoglichkeiten

Da es bis anhin in der Schweiz kein vergleichbares Angebot gibt, kann auch nicht auf eine spezifische,
bereits in Anwendung bestatigte Finanzierung hingewiesen werden. Die Vereinsstruktur wird als
ideale Organisationsform vorgeschlagen. Ein Verein besteht aus einem Vorstand und aus Mitglie-
dern, welche die Generalversammlung bilden. Fiir die Finanzierung der Projektphase ist es empfeh-
lenswert, Gber Stiftungen Anfragen zu starten und/oder Spendengelder einzuholen. Durch einen
Beitrag der Kommune wird bestatigt, dass sie das Projekt unterstilitzt. Wahrend der Projektphase
kann die laufende Finanzierung geklart und ein Finanzplan erarbeitet werden. Grundsatzlich am si-
chersten fiir das Projekt ist, wenn mit der Gemeinde eine Leistungsvereinbarung ausgehandelt wer-
den kann. Da viele Gemeinden finanziell knapp sind, werden diese kaum bereit sein, die gesamte
Finanzierung sicherzustellen. Nichts desto trotz bleibt es unumganglich, dass durch die Gemeinde
mindestens eine Teilfinanzierung gesprochen wird. Weiter besteht die Mdglichkeit, durch eine Gon-
nerschaft sowohl Organisationen als auch Einzelpersonen den Zugang zum Angebot moglich zu ma-
chen. Durch einen jahrlichen Gonnerbeitrag hatten die Organisationen die Moglichkeit, sich iber die
Plattform bekannt zu machen. Sei dies durch das Auflegen von Prospekten, aber auch durch das Er-
wahnen auf der Homepage. Auch fir Liegenschaftsbesitzer kann eine Goénnerschaft und somit eine
Teilhabe am Verein von Vorteil sein. Denn gerade Liegenschaftsbesitzer oder Verwaltungen verfiigen
kaum Uber Wissen, was das Wohnen im Alter betrifft. Die Unterstiitzung durch eine solche nieder-
schwellige, neutrale Anlauf-, Triage-, Informations- und Kontaktstelle konnte fiir sie von grossem
Nutzen sein. Der Mehrwert einer Gonnerschaft fiir Einzelpersonen kann beispielsweise durch einen
speziell organisierten Anlass und einen personifizierten Zugang auf der Homepage fiir spezifische
Dokumente sichergestellt werden.

Dies sind Beispiele flir Finanzierungsmoglichkeiten und sollten den 6rtlichen Begebenheiten ange-
passt werden.

4.5.9 Ausbau- und Entwicklungsmoglichkeiten

Sofern sich der Betrieb in einem Quartier als Pilot erfolgreich umsetzen lasst, kann das Konzept in
weitere Quartiere Ubertragen werden. Wie bereits erwahnt, missen die einzelnen Massnahmen an
das jeweilige Quartier adaptiert werden.
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5 Ausblick

Der Ausblick wird dazu genutzt, eine grundsatzliche Risikobeurteilung Giber das Angebot «Wohnen zu
Hause — auch im Alter» vorzunehmen. Diese Beurteilung kann sehr spezifisch auf einzelne Angebote
angepasst bzw. erganzt werden.

5.1 Risikoanalyse

Zur Risikobeurteilung wird eine SWOT-Analyse angewendet. Es empfiehlt sich in jedem Projekt, eine
solche zusammen mit der Tragerschaft und der Geschaftsleitung durchzufiihren. Die Analyse unter-
sucht nach Starken und Schwéachen sowie nach den Chancen und Gefahren, die fir das jeweilige Pro-
jekt in der Beobachtung des Marktes zentral sind und sich auf seine Tatigkeit direkt auswirken.

Gemass Philip Kotler und Friedhelm Bliemel (2001) geben die Starken Inhalte vor, die in der Tatigkeit
mit den internen und/oder externen Zielgruppen wichtig sind. Uber die Schwéchen miissen die invol-
vierten Akteure Bescheid wissen. Schwachen, die in direktem Zusammenhang mit der Etablierung
des Angebots stehen, missen aktiv angegangen werden. Die Chancen verweisen auf Themengebiete,
in denen die Strategieverantwortlichen aktiv Stellung beziehen sollen. Die Kenntnisse iber moégliche
Gefahren dienen primar dazu, Argumentarien fiir die Kommunikation nach innen und aussen zu ent-
wickeln und ein zielgerichtetes Lobbying zu betreiben. (S. 132 ff)

Strength — Starken (intern) Opportunities — Chancen (extern)

- die zentralen Player fiir Dienstleistungen — léngerfristig positive Auswirkung auf das
der dlteren Generation sind strategisch Gesundheitswesen und dessen Finanzen
vereint — Vorzeigeprojekt fiir andere Quartiere

- niederschwelliges Angebot — Vernetzung der Dienstleistungen wird ge-

- kundenfreundlich, quartiernah wihrleistet

- kommt einem grossen Bedurfnis nach — Fehlende Angebote kénnen aufgebaut,

- zukunftsorientiert tberflussige abgebaut werden (strategische

Chance)
Weaknesses — Schwachen (intern) Threats — Gefahren (extern)

- geringer Bekanntheitsgrad — Kostenfaktor wird zu stark gewichtet, lang-

- fehlende Finanzen fristige Perspektive zur Kostenoptimierung

- fehlender Nutzennachweis im Gesundheitswesen wird ausgeblendet

— wichtige Organisationen, welche strategisch
vertreten sein sollen, sind nicht bereit das
Projekt mitzutragen und mitzufinanzieren
(Konkurrenzdenken)

— die Person in der Funktion der Geschaftslei-
tung erflllt die Rolle eines Intermediars
nicht

— Standort wird nicht optimal gewahlt

Abbildung 30: SWOT-Analyse «Wohnen zu Hause - auch im Alter», eigene Darstellung
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5.1.1 Starke-Chance-Kombination

Grundsatz: Wie konnen Stiarken genutzt werden, so dass sich die Chancenrealisation erh6ht?

Die grosse Starke, dass sich die strategischen Krafte, welche im Dienstleistungssektor fir dltere Men-
schen tatig sind, vernetzen und gemeinsam ein Produkt, namlich das «Wohnen zu Hause - auch im
Alter» anbieten, ist eine sehr grosse Chance fir das Gelingen des Projektes.

5.1.2 Starke-Gefahren-Kombination

Grundsatz: Wie kdnnen Starken eingesetzt werden, um den Eintritt bestimmter Risiken abzuwen-
den? Die wichtigste Starke besteht darin, durch eine neu gegriindete Organisation ein starkes Ge-
wicht in der Kommune/Stadt zu gewinnen und somit die Méglichkeiten zu erhalten, Spenden und
finanzielle Ressourcen zu verschaffen. Ein gezieltes und strukturiertes Fundraising wird es ermogli-
chen, die Finanzierung sicher zu stellen. Die Chance der Vernetzung der Dienstleistungsangebote und
die gemeinsame strategische Weiterentwicklung mindert die Gefahr, dass wichtige strategische Play-
er das Projekt nicht mittragen.

5.1.3 Schwache-Chance-Kombination

Grundsatz: Wie kdnnen Schwachen zu Stiarken entwickelt werden? Das Projekt muss sehr schnell
politisch verankert und von der Bevolkerung akzeptiert werden. Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung und der knappen Ressourcen sollte es von Interesse sein, ein solches zukunftsweisendes
Angebot aufzubauen.

5.1.4 Schwéche-Gefahren-Kombination

Grundsatz: Wo befinden sich unsere Schwichen und wie kdnnen wir uns vor Schaden schiitzen?
Die grosste Schwache ist wohl der Mangel der fehlenden Finanzen kombiniert mit der Tatsache, dass
es ausgesprochen schwierig ist, zur Thematik eine Kosten-Nutzen-Analyse zu erstellen. Es besteht die
Moglichkeit, auf verschiedene Studien hinzuweisen und die Politiker in der Thematik zu sensibilisie-
ren. Es ist zwingend Vorsicht geboten, dass nicht angenommen wird, es werde ,, wieder mal ein neues
Angebot geschaffen, welches viel kostet und nichts bringt“! Daher bendétigt es nebst der Projekt-
Feinplanung ein strategisches Kommunikationskonzept, welches die wichtigsten Gruppen friihzeitig
Uber die Thematik informiert und somit von Anfang an vom ,,Richtigen” gesprochen wird. Eine weite-
re Gefahr besteht darin, dass die Person in der Funktion der Geschéftsleitung die Rolle eines Inter-
mediars nicht erfiillt. Man tut sich gut daran, in der Besetzung dieser Stelle sehr achtsam zu sein auf
die im Kapitel 4.2.2. erwahnten Erfordernissen.
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5.2 Erkenntnisse

Die Adressen der Interviewpartner wurden durch die Age-Stiftung Schweiz vermittelt mit der Bitte
um Kontakte von Betrieben, welche vorliegende Idee « Wohnen zu Hause — auch im Alter» bereits
umsetzen. Dass kein Interviewpartner die Anforderungen an ein solches Projekt vollstandig erfillt
zeigt auf, dass die Erfahrungen in der Schweiz (noch) nicht weit fortgeschritten sind. Die Idee wird
unterstitzt und als zukunftsweisend bezeichnet, jedoch konnte sie bis anhin nicht umgesetzt wer-
den. Konkret bedeutet dies, dass meistens die Quartierausdehnung fehlt, die falsche Person als Ge-
schaftsleitung oder die falsche Struktur gewahlt wurde oder auch, dass nicht alle zentralen Organisa-
tionen ins Projekt involviert worden sind.

Sind die strategischen Krafte, welche im Dienstleistungssektor fiir dltere Menschen tatig sind bereit,
sich zu vernetzen und gemeinsam ein Produkt, namlich das « Wohnen zu Hause - auch im Alter» kon-
kurrenzlos anzubieten, ist die erste Voraussetzung fir das Gelingen des Konzeptes gewahrleistet.
Wird die Stelle der Geschaftsleitung in der Funktion eines Intermediars mit den ausgewiesenen per-
sonlichen Charaktereigenschaften besetzt, ist eine weitere wichtige Voraussetzung erfillt. Nebst der
politischen Verankerung ist es wichtig, dass die Bevolkerung positiv und neugierig vom Projekt
spricht, sich moglicherweise sogar personlich engagiert. Sind zudem der Staat und die Organisatio-
nen bereit, sich auch finanziell daran zu beteiligen, so steht dem Gelingen eines solchen Projektes
«Wohnen zu Hause — auch im Alter» kaum mehr etwas im Weg.

5.3 Probleme und Ausblick

Grundsatzlich ist der grosse Teil der Gemeinden/Stadten in der Schweiz mit fortschrittlichen Dienst-
leistungsangeboten ausgestattet. Liicken bestehen oft in flexiblen Uberbriickungsangeboten halbsta-
tionar, bspw. fir Menschen mit Erkrankung an Demenz oder zur Entlastung von pflegenden Angeho-
rigen. Es benotigt Fingerspitzengefiihl von allen Beteiligten, es bendtigt Kreativitat und Freiheit im
Denken, um zukunftsweisende Angebote aufzubauen. Es braucht aber auch eine unvoreingenomme-
ne und oft pragmatische Arbeitsweise, um Fortschritte zu erzielen. Projekte gelingen nicht, wenn die
Konzepte ,,nur” in Papierform entstehen, sie gelingen, wenn sich alle Beteiligten mit ihren Ideen und
Vorschlagen beteiligen, mitreden, mitgestalten und mitentscheiden kénnen. Dazu bedingt es eine
offene Zusammenarbeitskultur mit einer flachen Hierarchie und schnellen Entscheidungswegen.

Diese Kulturveranderung in den teilweise noch sehr hierarchisch organisierten Kommunen und Orga-
nisationen ist wiinschenswert. Beeinflussbar ist diese Entwicklung nur durch die direkt Beteiligten,
indem sie einen Schritt aufeinander zugehen, das Konkurrenzdenken begraben und sich offen und
konstruktiv aufeinander zu bewegen.
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7 Anhang

A Praxisbeispiele — Interviews mit Schliisselpersonen

Folgende Organisationen wurden besucht, die Liegenschaft besichtigt und ein Interview mit den
Schliisselpersonen vor Ort durchgefiihrt. Die Auswahl erfolgte nach Anfrage an die Age-Stiftung
Schweiz. Karin Weiss Stv. Geschaftsflihrerin und Leiterin Forderbeitrage der Age-Stiftung Schweiz
stellte mir jene Adressen von Organisationen zu, welchen meinen Anforderungen am nachsten stan-
den.

Al Winterthur: Gaiwo — Genossenschaft flr Alters- und Invalidenwohnungen

Einflihrung: Die gaiwo ist eine Genossenschaft in der Stadt Winterthur, welche erschwingliche Woh-
nungen fiir dltere Menschen und Menschen mit Behinderung erstellt, verwaltet und vermietet. Die
gaiwo fihrt Gber das ganze Stadtgebiet Winterthur verteilt mehrere Liegenschaften mit unterschied-
lichen Wohnungen. Sie wird von der Stadt Winterthur, von Firmen und Privaten breit getragen. Ein
Teil der Wohnungen wird durch die 6ffentliche Hand geférdert. Fiir die Wohnungen gilt die reine
Kostenmiete, dadurch werden die Mieten den Spekulationen entzogen. Die Behdrden legen bei den
unterstitzten Wohnungen die hochstmdgliche Miete fest und liberwachen deren Einhaltung. Die
Mieter sind keine Genossenschafter. Das oberste Ziel der gaiwo ist das Wohl, die Zufriedenheit und
die Sicherheit ihrer Mieter, nicht die Rentabilitdt. Mit dem Angebot ,Begleitetes Wohnen” bietet die
gaiwo niederschwellige Sicherheits- und Hilfeleistungen an. Diese Dienstleistungen gelten als inte-
grierter Bestandteil eines Mietvertrages.

Interview mit Samuel Schwitter, Geschaftsfihrer der gaiwo
Weitere Informationen: www.gaiwo.ch
Termin: Montag, 31. August 2015, Ort: Siedlung Winterthur Seen

Grund der Griindung der Organisation: Die Industrie nach dem zweiten Weltkrieg wuchs in Win-
terthur, Arbeiter stromten mit ihren Familien in die aufstrebende Industriestadt. Eine geeignete
Wohnung zu finden, war fir viele schwierig, es herrschte Wohnungsnot. Viele dltere Personen blie-
ben in ihren grossen Wohnungen, einerseits weil eine kleinere nicht bezahlbar war, anderseits weil
keine vorhanden waren. So nahm sich anfangs der 50er Jahre eine Gruppe Winterthurer Personlich-
keiten aus Wirtschaft und Politik der Problematik an und griindete die Genossenschaft. Flr die Ver-
waltung der Genossenschaft waren fiinf ehrenamtlich arbeitende Personen zustandig.

Zielgruppe: In den 70er Jahren wurde das Angebot nicht nur auf dltere Menschen fokussiert, es wur-
de auch auf behinderte Menschen ausgerichtet und der Wohnungsbau wurde entsprechend ausge-
richtet.

Dienstleistungsangebot seit 15 Jahren:

- Alle Wohnungen sind mit einem Alarmrufgerat inkl. Fernbedienung ausgestattet, ange-
schlossen ist dies an eine Notrufzentrale. Im Notfall ist ein Team im Einsatz, welches innert
Stundenfrist vor Ort ist und Hilfeleistungen anbietet. Pro Monat benétigt es rund 12 Einsatze.
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- Fur jede Siedlung ist eine Siedlungsleitung zustandig (1 Stellenprozent pro Wohnung). Sie
Ubernimmt die Wohnungsvermietung, ist Ansprechperson bei Anliegen (fixe Prasenzzeiten
vor Ort, 1 Stunde pro Woche), vermittelt Unterstltzung bei Bedarf, fordert die sozialen Kon-
takte in Form von Organisation von Anlassen, ist Vernetzerln nach innen und nach aussen
zum Quartier oder zu anderen Anbietern. Besucht jede Mieterin, jeden Mieter einmal pro
Jahr.

- Die gaiwo beschaftigt vollamtliche Quartierwarte. Sie sind zustandig fur die Pflege der Um-
gebung, die Uberwachung der technischen Anlagen sowie fiir Kleinreparaturen

- Geforderte aber nicht angebotene Dienstleistungen sind: Wasche waschen und Reinigungs-
arbeiten

- Nachbarschaftshilfe wird teilweise gemacht, wird auch unterstitzt. Es gibt einen Begrus-
sungsapéro fiir Neumieter

- Der Mahlzeitendienst wird durch die Pro Senectute und die Spitex organisiert.

- ImJahr 2014 fanden 1765 Ereignisse statt, an welchen Total 8974 Personen erreicht wurden.
Diese unterteilen sich in 500 personliche Besuche (550 erreichte Personen), 816 x Sprech-
stunde (3572 erreichte Personen), 26 Ausfliige (207 erreichte Personen), 215 Anlasse (2170
erreichte Personen) und 132 x Essen (2475 erreichte Personen). Total wurden dafiir 3367
Stunden erbracht.

Finanzierung: Nebst der Wohnungsmiete (CHF 1300.--) und den Nebenkosten (CHF 108.--) wird eine
Pauschale von CHF 160.-- / Monat verlangt. Die Genossenschaft selber bezahlt zusatzlich CHF 50.- pro
Wohnung fiir das Angebot. Drei Notrufeinsatze pro Jahr sind darin enthalten. Die Genossenschaft
geht davon aus, wenn es mehr als drei Notrufe benétigt, muss etwas unternommen werden (unzu-
mutbarer Zustand). Das Genossenschaftskapital betragt CHF 3,5 Mio. Die Mieter sind nicht Genos-
senschafter. Genossenschafter sind verschiedene Partnerorganisationen, aktuell sind dies rund 95 an
der Zahl. Die Stadt Winterthur ist eine davon, sie zeichnet Anteilscheine in der gleichen Hohe wie die
Ubrigen Genossenschafter. Der Stadtrat ist mit einem Sitz im Genossenschaftsrat vertreten.

Starke: Fir einen bezahlbaren Preis ein gutes Angebot. Auf bescheidenem Niveau kann schon sehr
viel gemacht werden. Die Kinder der dlteren Menschen sind dankbar. Die Leute kdnnen langer als
Ublich zu Hause wohnen bleiben.

Schwaiche: Die Vernetzung in das Quartier fehlt, nur die gaiwo-Liegenschaften kénnen vom Angebot
profitieren.

Starke und Schwache: In Winterthur ist die gaiwo die einzige Genossenschaft mit solchen Projekten,
die Stadt orientiert sich daher an diesem Angebot, was das , Begleitete Wohnen” anbelangt.

FAZIT fiir vorliegende Handlungsanleitung «Wohnen zu Hause — auch im Alter»:

Die gaiwo orientiert sich hinsichtlich ihres Angebots , Begleitetes Wohnen“ ,nur” auf ihre Liegen-
schaften — eine Ausdehnung ins Quartier und eine Vernetzung mit anderen Organisationen ist nicht
geplant. Die Exklusivitat, was das « Wohnen zu Hause — auch fiir dltere Menschen» in einem Quartier
ausmacht, deckt die gaiwo nicht ab. Mit ihren Dienstleistungen fokussiert sie auf ein sich abgeschlos-
senes System. Spannend ist die Art der Finanzierung. Nicht die Mieterinnen und Mieter sind Genos-
senschafter, sondern Partnerorganisationen wie die Kirchgemeinden, die Pro Senectute oder auch
die Sulzer AG sowie weitere namhafte Firmen und Einzelpersonen. Die Stadt Winterthur ist die
Hauptgenossenschafter indem sie jeweils Anteilschein der in der gleichen Hohe wie die librigen Ge-
nossenschafter zeichnet und mit einem Sitz im Genossenschaftsrat vertreten ist.
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A2 Schaffhausen: Quartierdienstleistungszentrum (QDZ) Kiinzle-Heim

Einfiihrung: Zum QDZ Kiinzle-Heim gehd&ren vier Hauser, eines davon ist das Alters- und Pflegeheim.
Es liegt leicht erhoht Giber dem Zentrum der Stadt Schaffhausen und verfiigt iber eine eigene Bushal-
testelle. Das Quartier verfiigt Uber keine Infrastruktur, ausser einem kleinen Quartierladen und ei-
nem Restaurant

Interview mit Frau Monica Studer, Bereichsleiterin Alter Stadt Schaffhausen und Herr Werner Gas-
ser, Leiter Kiinzle-Heim

weitere Informationen: http://alterszentrum-emmersberg.ch/home.html

Termin: Donnerstag, 10. September 2015, Alterszentrum Emmersberg Kiinzle-Heim, Schaffhausen

Grund der Griindung der Organisation: Die Stadt Schaffhausen hat im schweizerischen Vergleich
einen sehr hohen Anteil an dlteren Menschen, rund 20 %. Im Jahr 2003 wurde erstmals diese Thema-
tik mit Einbezug von wichtigen Organisationen und der Offentlichkeit diskutiert. Man entschied sich
damals fir die Strategie, die Alterspflege- und Betreuung in die Quartiere zu verlagern — Idee Quar-
tierdienstleistungszentren (QDZ) — die Zusammenfihrung von ambulanter und stationarer Pflege und
Betreuung. Ziel war, im Jahr 2015 vier solche QDZ zu fiihren. Das QDZ Altersheim Kiinzle-Heim war
das erste QDZ, welches im Jahr 2010 entstand.

Ablauf: Das Ziel, die beiden Pflegebereich ambulant und stationar zusammenzufiihren, bedingte eine
grundlegende Strukturanderung, eine Ergdanzung mit niederschwelligen ambulanten Angeboten, ein
neues System der Beratung vor Heimeintritten und die praventive Gesundheitsforderung. Die Spitex
wurde ,aufgelost” und dem Kiinzle-Heim unterstellt. Die Gesamtorganisation wurde neu dem Stadt-
rat unterstellt und wird heute durch eine Direktion gefiihrt.

Zielgruppe: Rund 120 Bewohnerinnen und Bewohner im Heim (selbststandiges Wohnen und Betreu-
tes Wohnen, Demenzabteilung mit acht Zimmern, halbambulantes Angebot drei Zimmer als Ferien-
betten fur Tages- und/oder Nachtaufenthalt, Quartierdienstleistungszentrum fir dltere Menschen
wohnhaft im Quartier.

Dienstleistungsangebot:

- Stationdre und ambulante Versorgung alterer Menschen mit medizinisch-pflegerischen
Dienstleistungen und sozialer Betreuung wie hauswirtschaftliche Dienstleistungen und sozia-
le Betreuung wie hauswirtschaftliche Angebote

- Wochentliche Beratung Gesundheitsforderung und Pravention

- Internes Notrufsystem, externen Telealarm, Sicherheitsanruf

- Mittagstisch

- Fitness, Altersgymnastik, Thai-Massage

- Wochentlicher Treffpunkt fir Quartierinteressierte verbunden mit Anlass

- Diverse Unterhaltungsangebote

- Spitexim Heim

- Ambulatorium

- Angebote durch weitere Dienstleister im Heim selber: Coiffeur, Podologie, Physiotherapie,
Miitter- und Vaterberatung, Sozialberatung der Pro Senectute
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Finanzierung: Grundsatzlich war kein Geld vorhanden, zwei Stiftungen sprachen eine Spende fiir das
Projekt. Heute besteht eine Leistungsvereinbarung mit der Stadt Schaffhausen mit Defizitgarantie,
das Budget muss eingehalten werden.

Stirke: Die Offnung in das Quartier ist teilweise schon sehr gut gelungen hinsichtlich
folgender Punkte:

- Den Mittagstisch besuchen jung und alt im Quartier

- Eingespielter Wascheservice fiir alle mit Bring- und Holservice

- Wellness/Fitness und Massage fur alle (auch fir Personal)

- Raumvermietung auch extern fir Anlasse

- Mahlzeitendienst wird durch die Pro Senectute ins Quartier geliefert

- Ein Ambulatorium wird durch die Spitex betrieben

- Jeden 1. Mittwoch im Monat findet ein Vortrag liber das Alter im Heim statt, das Heim spen-
diert den Apéro (bspw. Organisationen, welche im Bereich Alter tatig sind, halten einen Vor-
trag Uber ihre Dienstleistungen

- Ab BESA 4 kénnen die Menschen ins Pflegeheim, sinkt die Stufe, konnen sie in eine Wohnung
retour

- Die halbstationare Abteilung entlastet die pflegenden Angehdrigen (drei Zimmer sind mit
zwei Betten belegt — je nachdem, wird das zweite Bett besetzt oder ist frei)

- Das Thema Alter wurde auch politisch gewichtet — heute ist ein Stadtrat fiir die Thematik zu-
standig

- Wochentlich organisierte Quartierbegehungen bringen den Bedarf mit ins Projekt

- Eine eigene Quartierzeitung orientiert Gber die laufenden Aktualitaten

Schwaéchen:

- Im Projektaufbau war ersichtlich, dass die Umsetzung infolge der personellen Besetzung der
Ursprungsorganisationen schwierig war. Durch einen Wechsel und eine klare Aufgaben-
Kompetenz-Verantwortungsibertragung wurde der Prozess fliissiger und die Ziele wurden
strukturiert verfolgt. Rickblickend wollte ,,man“ auch zu viel auf einmal: eine Strukturande-
rung und eine Anpassung des Angebots (iberforderte den Prozessverlauf.

- Die Hauswirtschaft ist stark bedarfsorientiert ausgerichtet, praventive und gesundheitsfor-
dernde Massnahmen werden noch zu wenig verfolgt.

- Die Nachbarschaftshilfe ist noch zu wenig stark organisiert, die Hauptaktivitaten finden im
Heim statt — die Quartierbewohner treffen sich im Heim, was im Quartier selber ablauft, ist
zZu wenig bekannt.

- Der starke politische Einfluss macht das Projekt schwerfallig, der Prozess lauft langsam, die
Kommunikation ist anspruchsvoll, viele wollen mitreden und mitentscheiden

FAZIT fiir vorliegende Handlungsanleitung «Wohnen zu Hause — auch im Alter»:

Eine grundsatzliche Umstrukturierung bendtigt Zeit und die richtigen Menschen am richtigen Ort zur
richtigen Zeit. Sobald die Politik involviert ist, dauert eine Umstrukturierung und Angebotsanpassung
langer, die Kommunikation wird anspruchsvoller. Das heutige Angebot wird sehr pragmatisch umge-
setzt, vieles ist moglich, was auch die Vernetzung ins Quartier ermdglicht. Braucht mal jemand einen
Ubergangsplatz im Heim, wird dieser spontan organisiert, auch eine spontane Ubernachtung eines
Angehorigen ist moglich. Das Heim reprasentiert sich als offenes Haus, in welchem man sich will-
kommen fiihlt. Die ins Haus integrierte Demenzabteilung ist vorbildlich.
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A3 Horgen/Zirich: Siedlungs- und Wohnassistenz — Anlaufstelle Alter und Gesundheit

Einfiihrung: Die Nachbarschaftshilfe Horgen (NBH) vermittelt alltdgliche Dienstleistungen und ermog-
licht soziale Kontakte zwischen Freiwilligen und Menschen, die personliche Unterstlitzung moéchten.
Die NBH ist vernetzt tatig mit professionell sozial tatigen Institutionen in Horgen. Die NBH verbindet
Generationen und soziale Schichten. Weder bei den Freiwilligen noch bei den Menschen, die persén-
liche Unterstltzung suchen, bestehen soziale oder altersmassige Begrenzungen.

Interview mit Karl Conte, Abteilungsleiter Alter und Gesundheit und Elke Wurster, Siedlungs- und
Wohnassistentin

Termin: Montag, 07. September 2015, Senioren Begegnungszentrum Baumgartlihof, Horgen
weitere Informationen: www.nachbarschaftshilfe-horgen.ch

Grund der Griindung der Organisation: Ein Konflikt mit einer Organisation im Bereich der Beratung
und Anlaufstelle gab den Anlass, selber eine solche auf der Gemeindeebene aufzubauen. Gemass
Conte ist der Vorteil daraus, dass der Prozess dadurch selber gesteuert werden kann. Der Start war
2014. Das Credo ambulant vor/und stationar gab den Ausschlag, dass die Organisationen stérker
zusammenarbeiten sollten. Der Prozess wurde durch einen externen Berater begleitet.

Organisation: Wichtig ist sich die Frage zu stellen, wie erleben die Seniorinnen und Senioren das
Angebot und welche Strukturen braucht es im Hintergrund. Im sogenannten Back-End sollen Struktu-
ren geschaffen werden, bis im Front-End etwas sicht- und spilrbar wird. Durch Einzelberatungen bil-
den sich Cluster-Themen, welche weiter bearbeitet werden sollen.

Zielgruppe: Rund 4000 Einwohnerinnen und Einwohner 65plus. Beratungen beziehen primar 75plus.
Das Quartier wird selber in sehr kleine Einheiten definiert. In diesen Einheiten gibt es einen Kiosk,
einen Hausarzt, Beizen, etc. Total hat die Gemeinde rund 20‘000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Dienstleistungsangebot:

- Beratung bei Notsituationen und Krisen, Existentiellen Fragen, Gesundheitsfragen, Wohn-
form: zuhause oder im Heim, Wohnungsanpassungen

- Vermittlung von Spitex Pflege, Haushalthilfe, Mahlzeitendienst, Administrationsservice, Not-
ruf und Notruforganisation, Pflegeheimplatze, Nachbarschaftshilfe, gemeinsames Kochen
und Essen, Freizeitangebote

- Helfen beim Ausfiillen der Patientenbeteiligung, beim Erstellen des Vorsorgeauftrages, beim
Umzug ins Heim

- Klaren von finanziellen Fragen (z. B. Zusatzleistungen), individueller Finanzhilfe, Anmeldung
bei der Alterssiedlung

- Regeln vom Zahlungsverkehr, von Steuern, Briefe schreiben, Umgang mit Amtern.

- Samtliche Dienstleistungen werden entweder zu Hause oder im Biiro der Anlaufstelle durch-
geflhrt.

- Eine Nummer, welche fir alle Anliegen zustandig ist

Finanzierung: Erfolgt liber die Gemeinde. Die Beratungsleistungen durch die Siedlungs- und Wohnas-
sistenz ist flr die Einwohnerinnen und Einwohner gratis. Aus Sicht der Interviewpartner wird das
gesamte Angebot (ambulant und stationar) durch Ergédnzung von diesem Angebot fiir die Gemeinde
glnstiger.
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Starke: Vorteil ist, dass die Gemeinde direkten Zugang zu den Einwohnerdaten (GIS) hat. Da die NBH
durch die Gemeinde getragen wird, wird sie auch von den Einwohnerinnen und Einwohnern akzep-
tiert. Die NBH organisiert so genannten Fachstellentreffen fiir einen gemeinsamen Austausch.

Die Griindung der Anlaufstelle brachte einen schnellen Erfolg. Fiir die Einwohnerinnen und Einwoh-
nern ist es entlastend zu wissen, dass ihnen bei allen Fragen geholfen wird. Zudem findet ein Senio-
renevent statt, welcher ebenfalls auf gutes Echo stdsst.

Es wird im Programm socius der Age-Stiftung teilgenommen, der Prozess wird somit begleitet und
die Wirkung wird zu messen versucht.

Die institutionalisierte Nachbarschaftshilfe lauft gut, es ist ein grosses Potential vorhanden. Es kann
vorkommen, dass die Siedlungs- und Wohnassistentin bei den Nachbarn selber klingelt, um Kontakt
herzustellen (Vermittlung). Es gibt viele Menschen, die helfen mdchten. Die Nachfrage ist jedoch
gering. Die Moglichkeit besteht, soziale Verbindlichkeiten zu fordern.

Schwaiche: Fiir gewisse Gruppen kann das Angebot bequem sein, so beispielsweise fiir die Liegen-
schaftsbesitzer. Bis anhin wird kein 24-Stunden-System sichergestellt.

Starke und Schwache: Bei der Gemeinde angesiedelt. Es stellt sich daher die Grundsatzfrage: Was ist
Sache der Gemeinde, was der Privaten? Die Zusammenarbeit mit den wichtigsten Organisationen ist
noch nicht etabliert.

FAZIT fiir vorliegende Handlungsanleitung «Wohnen zu Hause — auch im Alter»:

Das Angebot ist das fortschrittlichste im Bereich Wohnen zu Hause, auch fir dltere Menschen. Die
Ansatze entsprechen den Grundlagen der Handlungsanleitung, es konnten auch einige Inputs tber-
nommen werden. Der grosse Vorteil ist, dass die Gemeinde das Angebot vollumfanglich stiitzt und
vorantreibt, dadurch ist auch die Finanzierung sichergestellt. Der Nachteil ist, dass sich die Zusam-
menarbeit mit den verschiedenen wichtigen Organisationen (Spitex, Pro Senecutete, etc.) eher etwas
anspruchsvoll darstellt und der Zusammenarbeitsprozess eher zogerlich von sich geht. Spannend ist,
dass im Projekt festgestellt wird, dass viele Menschen (Nachbarn) helfen mochten — im Gegenzug die
Nachfrage jedoch gering ausfallt, oder eben (noch) nicht bekannt ist. Von Vorteil ist auch eine Tele-
fonnummer, welche fiir samtliche Anliegen zustandig ist.
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A4 Biilach/Zirich: Wohnenplus-Uberbauung Soliganter

Einfiihrung: Die Baugenossenschaft Gstiickt, welche im Jahr 1947 gegriindet wurde, bezweckt die
Erstellung von glinstigem Wohnraum. Nebst verschiedenen Projekten realisierte die Genossenschaft
mit dem Spatenstich im Jahr 2012 die Uberbauung Soligénter in Biilach. Diese besteht aus 28 Alters-
wohnungen, 11 Familienwohnungen, 1 Pflegewohngruppe (16 Platze), 1 Mehrzweckraum und 1 Ca-
fé-Bistro mit Gartencafé. Das Bistro soll einem Quartiertreffpunkt dienen und fiir den Mahlzeiten-
dienst flr die Alterswohnungen besorgt sein. Die Bistroleiterin ist zugleich Siedlungsmoderatorin. Die
Uberbauung bezweckt ein Mehrgenerationenwohnen, welches die Nachbarschaftshilfe unterstiitzen
und auch férdern soll.

Interview mit Peter Fehrlin, Prasident Baugenossenschaft Gstlickt, Biilach
Termin: Montag, 31. August 2015, Wohnenplus-Uberbauung Soligénter, Biilach
weitere Informationen:
http://www.filmsoliganter.ch/die-siedlung/dienstleistungsmodell/index.html

Grund der Griindung der Organisation: In der Kommission fir Altersfragen von Biilach stellte man im
Jahr 2008 fest, dass das Alterskonzept in Richtung ganzheitliches Pflegekonzept angepasst werden
muss. Auf Initiative des Prasidenten der Baugenossenschaft Gstiickt entsteht die Uberbauung So-
liganter.

Zielgruppe: Familien fur die 11 Familienwohnungen und dltere Menschen, welche keine Pflege und
Betreuung bendtigen, jedoch in einer Alterswohnung wohnen mochten. Alle Mieterinnen und Mieter
sollten das Interesse an Nachbarschaftshilfe mitbringen.

Dienstleistungsangebot:

- Bistro als Drehscheibenfunktion (konnte allerdings bis heute nicht im gewlinschten Mass rea-
lisiert werden), Treff- und Kontaktstelle

- Bistro kann flr Anlasse gemietet werden

- Notruf auf Knopfdruck

- Mahlzeitendienst fir Alterswohnungen

- Kiosk eingerichtet im Bistro mit den nétigsten Lebensmittel

- Techniker (Hauswart) in der Uberbauung fiir Reparaturen zustandig

Finanzierung: Die Age-Stiftung Schweiz hat fiir das Projekt einen Forderbeitrag geleistet. Der Rest
wird Uber die Genossenschaft bzw. aus den Bistro- und den Mieteinnahmen finanziert. Die Pflege-
wohngruppe ist an die Stadt Blilach vermietet.

Stdrke:

- Pflegewohngruppe in der Uberbauung integriert (16 Platze in 14 Zimmer), nur an Demenz er-
krankte Personen sind dort wohnhaft

- Das Bistro ist geeignet als Treffpunkt, es ist grossziigig gestaltet und optimal fiir dltere Men-
schen eingerichtet, zudem steht es allen Quartierbewohnerinnen und —bewohnern offen.

- Ortsbus hélt vor der Siedlung

- 24-Stunden Notrufsystem

- Mehrzweckraum steht fir Anlasse/Turnen etc. zur Verfiigung
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Schwache:

- die Doppelfunktion Bistroleitung und Moderatorin (Organisation von Anldssen, Beratung bei
Notsituationen und Krisen, Existentiellen Fragen, Gesundheitsfragen, Wohnform: zuhause
oder im Heim, Wohnungsanpassungen) konnte nicht umgesetzt werden. Das Anforderungs-
profil fir eine solche Doppelfunktion ist anspruchsvoll. Die Baugenossenschaft hat sich ent-
schieden, die Funktion auf zwei Personen aufzuteilen.

- Zu wenig Dienstleistungsangebote wie bspw. Reinigung, Waschservice (Betreuungsangebote)

- Kontakt untereinander zu wenig etabliert

- Einige bauliche Schwéachen: die Kiichen sind nicht altersgerecht (gewisse Gerate sollten ho-
her sein), die Duschen sind nicht optimal

- Die urspriingliche Idee, dass sich Familien und dltere Personen gegenseitig unterstiitzen
funktioniert (noch) nicht optimal

- Das Bistro kann (noch) keine Gewinne erwirtschaften

FAZIT fiir vorliegende Handlungsanleitung «Wohnen zu Hause — auch im Alter»:

Gut gelungen ist die Integration einer Pflegewohnung fiir Menschen, welche an Demenz erkrankt
sind und die Moglichkeit, die Raumlichkeiten eines Bistros fiir eine unabhangige Informations- und
Treffpunktstelle quartierweit zu nutzen. Leider ist diese Umsetzung bis heute noch nicht zufrieden-
stellend vollzogen. Die Baugenossenschaft bleibt jedoch hartnackig und wird weiterhin das geplante
Dienstleistungsangebot sowie die generationsiibergreifende Nachbarschaftshilfe vorantreiben.
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