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Vorwort

Seit 2004 gibt die Age-Stiftung alle fiinf Jahre den Age Report heraus. Grund-
lage dafiir ist eine reprasentative Age-Befragung dlterer Menschen tiber ihre
Wohnwiinsche und -bediirfnisse sowie zur aktuellen Wohnsituation.

In dieser vierten Ausgabe nimmt der Report eine gesamtschweize-
rische Perspektive ein. Die Wohnerhebung wurde 2018 erstmals in allen
Sprachregionen durchgefiihrt. Uber 2500 Frauen und Ménner ab 65 gaben in
miindlichen Interviews Auskunft tiber ihr Wohnerleben.

Dass der Age Report nun die ganze Schweiz umfasst, ist der Kooperation
zwischen der Age-Stiftung und der Fondation Leenaards zu verdanken. Beide
Stiftungen sind durch ihren Zweck geografisch begrenzt und hoffen, mit der
Kooperation den Diskurs tiber die Landesteile hinaus zu verbessern. Das
Buch spricht ein breites Publikum an, denn um gute Lebensgrundlagen zum
Alterwerden zu schaffen, braucht es das Zusammenwirken verschiedener
Disziplinen. Der Age Report soll Fachleuten aus der Wohnwirtschaft, aus
Forschung, Entwicklung, Politik und Wirtschaft eine gemeinsame Wissens-
grundlage bieten.

Francois Hopflinger, Herausgeber des Age Reports, legt im ersten Teil
ein besonderes Augenmerk auf die Unterschiede zwischen den Sprachregionen
und stellt zwischen ihnen bedeutsame Unterschiede fest. Der zweite Teil
richtet seinen Fokus auf vulnerable Menschen. Dabei wird gezeigt, wie stark
das Wohnen und Leben im hohen und sehr hohen Alter von der Qualitit des
sozialen Umfeldes abhédngen. Dario Spini und Valérie Hugentobler lassen als
Co-Herausgeber bzw. Co-Herausgeberin Forschende aus unterschiedlichen
Disziplinen und Landesteilen zu Wort kommen.

Der aktuelle Age Report erscheint zum ersten Mal gleichzeitig in Buch-
form wie auch als frei zugédngliches Dokument zum Download (www.age-
report.ch). Wir hoffen, dass die Lektiire unsere Leserinnen und Leser inspi-
riert: Sei es beim Sammeln von Fakten fiir angeregte Diskussionen, sei es beim
Nachschlagen von Zahlen fiir fruchtbare Planungsarbeiten oder sei es auf der
Suche nach Inspiration bei der Entwicklung neuer Ideen.

Age-Stiftung Fondation Leenaards
Antonia Jann Peter Brey


http://www.age-report.ch
http://www.age-report.ch
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1.1  Demografische Alterung im Uberblick

Altern geburtenstarker Jahrginge: Um 2010 erreichten die ersten geburten-
starken Nachkriegsjahrgange das 65. Altersjahr. Auch in den kommenden
Jahren erreichen viele sogenannte «Babyboomer» das Rentenalter. In den
Nachkriegsjahrzehnten kam es zu zwei Geburtenspitzen. Die Geburtenraten
lagen 1943 bis 1950 bei 240 Kinder pro 100 Frauen und héher. 1951 bis 1956
lagen sie leicht tiefer, um 1957 bis 1966 erneut 240 bis 260 Geburten pro 100
Frauen zu erreichen. Damit sind bis heute mit den Jahrgidngen 1943 bis 1950
bereits besonders geburtenstarke Jahrgdnge ins Rentenalter eingetreten. Mit
den Jahrgéngen 1957 bis 1966 werden in den néchsten Jahren weitere folgen.
Das Altern der geburtenstarken Babyboom-Generation — die selber weniger
Kinder zur Welt brachten als ihre Elterngeneration —ist der Hauptausloser fiir
eine verstarkte demografische Alterung der Bevolkerung.

Geringe Geburtenraten und erhohte Lebenserwartung: Nach 1966 sanken die
Geburtenraten rasch. Seit 1972 liegt sie in der Schweiz deutlich unter 200
Geburten pro 100 Frauen. Es ist eine Geburtenrate, die langfristig zu ei-
nem Riickgang der Wohnbevolkerung fiihren wird. Daneben tragt aber auch
eine erhohte Lebenserwartung zu demografischen Verschiebungen bei. Die
Schweiz und andere europédische Lander erfahren damit einen doppelten
demografischen Alterungsprozess: Einerseits erhohen sich Zahl und Anteil
alterer Menschen aufgrund tiefer Geburtenraten. Das ist die demografische
Alterung von unten. Andererseits tragt eine erhohte Lebenserwartung dazu
bei, dass Zahl und Anteil der 80-jahrigen und &lteren Menschen rasch anstei-
gen. Das fiihrt zur demografischen Alterung von oben.

Szenarien zur Entwicklung des Anteils an dlteren Menschen: Sowohl der Anteil der
65- bis 79-jahrigen Personen als auch der Anteil der 80-jahrigen und ilteren
Menschen wird sich in den nichsten Jahrzehnten rasch erhéhen. In den kom-
menden Jahren werden alle Kantone der Schweiz eine entsprechende
demografische Alterung erleben, wenn auch in unterschiedlichem
Ausmass (BFS, 2016a). Waren 2015 18% der schweizerischen Wohn-
bevolkerung élter als 64 Jahre, diirften es 2035 mehr als 24% sein. Nach 2035
wird sich der Anteil der 65- bis 79-jdhrigen Personen aufgrund des Eintretens
geburtenschwicherer Jahrgénge ins Rentenalter wieder leicht verringern. Der
Anteil der 80-jahrigen Personen diirfte hingegen weiter ansteigen. Im Jahr 2045
diirfte jede zehnte Person in der Schweiz zu ihnen zdhlen.

Die Verdnderung der Bevolkerungszahl in der Schweiz ist allerdings von diver-
sen Entwicklungen abhingig. So kann ein erneuter Geburtenanstieg zu einer

demografischen Verjiingung beitragen. Umgekehrt konnte ein Riickgang der
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Lebenserwartung — etwa aufgrund einer medizinisch nicht behandelbaren
Epidemie — den zahlenmaéssigen Anstieg alter Menschen bremsen. Bedeutsam
sind auch Zuwanderungs- und Abwanderungsprozesse. So hat die Schweiz
die reduzierte Geburtenzahl — und den daraus resultierenden Mangel an
Erwerbspersonen — in den letzten Jahrzehnten durch Zuwanderung kompen-
siert. Da die allermeisten Zugewanderten jung sind, bremst Zuwanderung
zumindest voriibergehend die demografische Alterung der Wohnbevélkerung
der Schweiz.

1.2 Auch die Migrationsbevolkerung altert

Auslindische Nationalitit und auslindischer Geburtsort im Alter: In den letzten
Jahrzehnten erreichten mehr Migranten und Migrantinnen der ersten Einwan-
derergenerationen das Rentenalter. Ein Teil kehrte mit der Pensionierung in
ihr Heimatland zurtick. Viele verblieben dagegen familienbedingt im
Alter in der Schweiz. Damit hat sich der Anteil &lterer Ausldnder und
Auslianderinnen erh6ht. Dazu kommen Personen, die inzwischen ein-
gebtirgert wurden. So sind 23% der 80- bis 84-jahrigen Personen der Schweiz
im Ausland geboren, aber nur 10% verfiigen nicht tiber einen Schweizer Pass.

Steigende Zahlen an ilteren Migranten und Migrantinnen: Zahl und Anteil élterer
und alter Menschen, die aus anderen Landern in die Schweiz gezogen sind,
hier gearbeitet haben und hier alt werden, steigen kiinftig weiter an. Dies
erhoht den Bedarf nach migrationsbezogenen Altersangeboten. Dabei kann
es sich um Beratung im Entscheid zwischen Riickkehr ins Herkunftsland
und Verbleib in der Schweiz handeln oder um kultursensible Angebote bei
der Pflege alter Migrantinnen und Migranten (Hungerbiihler, Bisegger 2012).
Vor allem in Stddten werden vermehrt «mediterrane» Pflegeangebote fiir alt
gewordene Stideuropéerinnen organisiert.! Besonders anspruchsvoll werden
Pflege und Betreuung bei alten Migranten und Migrantinnen, die traumati-
sche Erlebnisse wie Krieg, Flucht oder eine langjihrige Trennung von ihrer
Familie zu bewdéltigen hatten. Im hohen Lebensalter kénnen demenzielle
Erkrankungen zudem dazu beitragen, dass Zweitsprachkenntnisse verloren
gehen und verbale Kommunikation — wenn tiberhaupt — nur noch in der
Herkunftssprache méglich ist (Schweizerisches Rotes Kreuz 2013).

1 Zu «mediterranen» Pflegeangeboten vgl. Beitrag Afzali in diesem Band.
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Anteil Personen im hoheren Lebensalter an der standigen
Wohnbevdlkerung: Entwicklung von 2015 bis 2045

2015 2020 2025 2030 2035 2045
30%
c 16.1
13.0
L 10.4
5.0
65-79 Jahre [ 80+
Quelle: BFS 2015. Basis fir 2045: Referenzszenario (A-00-2015).
Das Referenzszenario beruht auf der Fortsetzung der Entwicklungen der letzten Jahre.
Anteil Personen mit auslandischem Geburtsort oder auslandischer
Nationalitat an der standigen Wohnbevolkerung 2016
55-59 Jahre 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100+
33.1% 28.3 23.8 21.9 27.8 233 19.5 16.2 13.0 14.9
20.1 15.9 12.4 10.8 12.8 9.8 7.0 5.5 4.8 5.6

Im Ausland geboren (Schweizer und Auslander) [l Auslénder/in

Quelle: BFS 2016 (STAT-TAB].



1.3 Erhohte Lebenserwartung - hin zu einer Gesellschaft des
langen Lebens

Stetiger Anstieg der Lebenserwartung: Die letzten Jahrzehnte waren durch einen
stetigen Anstieg der Lebenserwartung gekennzeichnet, der aufgrund kultur-
pessimistischer Ansichten lange Zeit unterschétzt blieb: Im 1990 publizierten
Demographiebericht AHV (BFS, 1990) wurde beim Referenzszenario bis 2010
eine Erhohung der Lebenserwartung bei Mannern auf 76.2 Jahre und bei
Frauen auf 82.0 Jahre geschitzt. Die faktische Lebenserwartung lag 2010 jedoch
deutlich hoher. Bei den Frauen entsprach sie dem Szenario «erhéhte Lebens-
erwartung» (geschatzt: 84.7 Jahre, faktisch: 84.6 Jahre). Deutlich unterschitzt
wurde hingegen der Aufholtrend bei den Ménnern (geschétzte Lebenserwar-
tung fiir Manner 2010: 77.4 Jahre, faktisch: 80.2 Jahre). Auch nach 2010
hat sich die Lebenserwartung weiter leicht erhéht: bis 2017 auf 81.4 Jahre
fiir Manner und 85.4 Jahre fiir Frauen. Auffallend ist, dass sich auch
die Restlebenserwartung im hohen Alter erhoht hat. Nicht nur werden mehr
Menschen alt, sondern alte Menschen leben heute auch lianger als friiher.

Geschlechtsbezogene Unterschiede: Geschlechtsbezogene Unterschiede des Lebens-
stils tragen zu geschlechtsspezifischen Unterschieden der Lebenserwartung
bei. So pflegen Mianner hdufiger einen risikoreichen und aggressiven Lebensstil,
was ihre héheren Werte bei Suizidraten, Unfallmortalitdt und suchtbedingter
Mortalitédt widerspiegeln. Frauen dagegen zeigen weniger oft ein gesundheits-
schadigendes Verhalten und sie konsultieren Arzte frither und regelméssiger.
Daneben spielen auch biologische Differenzen eine Rolle: Beispielsweise sen-
sibilisiert der Monatszyklus Frauen stdrker fiir korperliche Irregularititen.
Frauen profitieren generell von einem differenzierteren Immunsystem, da
ein Frauenkorper zwischen erlaubtem Zellwachstum (Schwangerschaft) und
krankhaftem Zellwachstum (Krebs) zu unterscheiden hat.

Dass solche immunologischen Faktoren zu Unterschieden zwischen
der mannlichen und weiblichen Lebenserwartung fithren, kann nur in Gesell-
schaften statistisch nachgewiesen werden, in denen moderne medizinische
Behandlung grundsitzlich allen zugénglich ist. Anderenfalls wird ihr Einfluss
durch die weit stiarkeren Faktoren der sozialen Ungleichheit tiberlagert.

Der Anstieg der Lebenserwartung fiel bei Mdnnern in der Schweiz in
den letzten Jahrzehnten hoher aus als bei Frauen, womit sich die geschlechts-
bezogenen Unterschiede in der Lebenserwartung wieder reduziert haben.
Seit 1990 hat sich die Differenz zwischen Frauen und Ménnern in der durch-
schnittlichen Lebenserwartung von fast 7 Jahren auf nur noch 4 Jahre verrin-
gert. Einer der Griinde ist Lungenkrebssterblichkeit, die bei Frauen haufiger
wurde, bei Mdnnern hingegen eine abnehmende Tendenz zeigte. Gleichzeitig
haben sich auch die geschlechtsspezifischen Unterschiede von Unfallmortalitéit
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Durchschnittliche Lebenserwartung:
Entwicklung von 1889 bis 2017

1889-1900

1958-1963

1999-2000

2017

Jahre ab Geburt ab 60

48.5 13.0

45.7 I 12.5 Il

74.1 19.2

68.7 I 16.2

82.6 25.0

76.9 I 208 N

85.4 27.1

81.4 I 24.0 I

Frauen Il Mé&nner

Quellen: Schweizerische Sterbetafeln; Statistische Jahrbiicher der Schweiz.

42
411

6.1
551

9.1
7.4

10.4
R |

ab 80

Lebenserwartung ab Geburt fiir 2017, 2030 und 2045

2017

2030

2045

Jahre ab Geburt

8.1 |

Frauen Il Mé&nner

Quelle: BFS 2015/2017b. Basis fiir 2030, 2045: Referenzszenario (A-00-2015).

Das Referenzszenario beruht auf der Fortsetzung der Entwicklungen der letzten Jahre.



und Suizidalitit reduziert, auch wenn hier Manner weiterhin deutlich hohere
Risikoraten aufweisen.

1.4  Zukunftsperspektiven zur Lebenserwartung

Die weitere Entwicklung der Lebenserwartung ist umstritten: Einerseits konnen
medizinische Fortschritte (speziell bei kardiovaskuldren Erkrankungen
und Tumorbehandlungen) sowie soziale Entwicklungen — wie ein besse-
res Bildungsniveau neuer Generationen alter Menschen — zu einer weiteren
Erhohung der Lebenserwartung beitragen. Andererseits zeigen sich bei eini-
gen Bevolkerungsgruppen negative gesundheitliche Trends, wie vermehrtes
Ubergewicht. Der Anteil von Personen mit starkem Ubergewicht (Body-Mass-
Index von 30 und mehr) ist auch in der Schweiz angestiegen. Auch Antibiotika-
Resistenz oder das Auftreten einer schweren Grippeepidemie kénnten die
Lebenserwartung speziell dlterer Menschen negativ beeinflussen.

Experten-Szenarien sind eher optimistisch: Insgesamt wird fiir hoch entwickelte
Regionen mit ausgebauter sozio-medizinischer Versorgung von einer weiter
ansteigenden Lebenserwartung ausgegangen. So kommt eine internationale
Studie, welche die zukiinftige Lebenserwartung gemaéss 21 unterschiedlichen
Szenarien analysierte, zum Schluss, dass in wohlhabenden Léndern eine sehr

hohe Wahrscheinlichkeit fiir ein weiteres Ansteigen der Lebens-

erwartung besteht. Weniger klar sind die Szenarien fiir wirtschaftlich

schwichere oder krisengeplagte Lander (Kontis et al. 2017). Auch das
Bundesamt fiir Statistik rechnet in seinen Bevolkerungsszenarien fiir die
Schweiz mit einer weiteren Erh6hung der durchschnittlichen Lebenserwartung,.

Periodendaten versus Kohortendaten: Ein wesentlicher Nachteil der bisher vorge-
stellten Zahlen zur durchschnittlichen Lebenserwartung besteht darin, dass
es sich um eine relativ abstrakte Zahl handelt, die wenig dariiber aussagt,
wie viele Frauen und Minner ein bestimmtes Alter erreichen. Die durch-
schnittliche Lebenserwartung hat noch einen weiteren statistischen Nachteil:
Bei ihrer Berechnung summiert sie auf Basis der Periodensterbetafel die
Sterblichkeit unterschiedlicher Generationen bzw. Geburtsjahrgiange — von den
Neugeborenen bis zu den 100-jdhrigen Menschen. Dies hat zur Folge, dass die
Lebenserwartung jiingerer Menschen systematisch unterschétzt wird.
Methodisch besser sind sogenannte Kohortensterbetafeln. Sie zei-
gen auf, wie viele Frauen und Ménner aus verschiedenen Generationen
ein bestimmtesAlter erreichten bzw. erreichen diirften (Menthonnex 2015).
Abbildung 1.5 illustriert — basierend auf der Uberlebensordnung unterschied-
licher Geburtsjahrginge — fiir ausgewéhlte Geburtsjahrgénge die Wahrschein-
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Personen, die das 80. und 90. Lebensjahr erreichten bzw.
erreichen werden: Anteile nach Geburtsjahrgangen

80. Lebensjahr

38%
1900
22 I
=2 62
S 1925
o 41 I
=
s
2
E 75
8 1950
© 62 I
85
1975

75 I

Frauen Il Mé&nner

Quelle: Menthonnex 2015.

90. Lebensjahr

13
5l

30
15 I

46
32 I

50
45 I

Anzahl 100-jahriger und alterer Personen:

Entwicklung von 1970 bis 2040

1970 1980 1990 2000 2010 2017 2020 2030 2040
15'000 |
/12845
4661
10°000
5000
8184
, 1883
389
] j 1494

Frauen Il Mé&nner

Quelle: BFS 2015/2017b. Basis fiir 2020, 2030, 2040: Referenzszenario (A-00-2015).
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lichkeit, den 80. oder den 90. Geburtstag feiern zu kénnen. Wéahrend

nur 13% der 1900 geborenen Frauen 90 Jahre und &lter wurden, waren

es schon 30% der 1925 geborenen Frauen. Und bei den nachkommenden
Jahrgédngen diirften es noch wesentlich mehr sein. Analoge Trends — wenn
auch mit tieferen Werten — ergeben sich bei Médnnern.

Entwicklung der 100-jiahrigen und noch ilteren Menschen: Aufgrund der erhShten
Lebenserwartung auch alter Menschen steigt die Zahl von 100-jahrigen und
noch ilteren Menschen in der Schweiz rasch an. Bis in die 1970er-Jahre
waren es nur wenige Menschen, die den 100. Geburtstag feiern konnten.
Seither hat sich ihre Zahl rasch erhoht, und sie wird in den nichsten
Jahrzehnten weiter ansteigen. Wie heute werden es auch inskiinftig gross-
mehrheitlich Frauen sein, die ein so hohes Alter erreichen.

Sterbealter — nach oben verschoben: Die hohe allgemeine Lebenserwartung fiihrt
umgekehrt betrachtet dazu, dass sich auch das Sterbealter nach oben verscho-
ben hat. Zahl und Anteil an Menschen, die friihzeitig versterben, sind
gesunken. Gegenwartig liegt die Spitze der Todesfille bei Personen im
Alter von 85 bis 90 Jahren. Nicht immer, aber immer haufiger betrifft
die Pflege am Lebensende (palliative Pflege) hochaltrige Menschen, die — weil
sie fritheren Generationen entstammen — durch andere Lebens- und Sterbe-
normen gepragt sind als jiingere Menschen oder Pflegefachpersonen.

Merksatze

> Die Schweiz erfahrt einen doppelten demografischen Alterungs-
prozess: Einerseits erhoht sich der Anteil dlterer Menschen auf-
grund tiefer Geburtenraten (demografische Alterung von unten).
Andererseits tragt eine erh6hte Lebenserwartung dazu bei, dass die
Zahl der 80-jahrigen und dlteren Menschen rasch ansteigt (demo-
grafische Alterung von oben).

> Mehr Migranten und Migrantinnen der ersten Einwanderergene-
rationen erreichen das Rentenalter. Obwohl ein Teil mit der Pensio-
nierung in ihr Heimatland zuriickkehrt, verbleiben viele Migranten
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Anzahl Todesfalle nach Alter:
1970 und 2016 im Vergleich
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Quelle: BFS, BEVNAT 2018.

und Migrantinnen im Alter in der Schweiz. Dies erhoht den Bedarf
nach kultursensiblen Altersangeboten.

Die letzten Jahrzehnte waren durch einen stetigen Anstieg der
Lebenserwartung gekennzeichnet. Die Lebenserwartung variiert
nach Geschlecht (mehr Méanner sterben vorzeitig). In den letzten
Jahren haben sich die geschlechtsbezogenen Unterschiede der
Lebenserwartung allerdings wieder verringert.

Insgesamt wird fiir hoch entwickelte Regionen mit ausgebauter
sozio-medizinischer Versorgung eine weiter ansteigende Lebens-
erwartung prognostiziert.

Die erhohte Lebenserwartung alter Menschen tragt dazu bei, dass
sich die Zahl von 100-jahrigen und dlteren Menschen in der Schweiz
rasch erhoht. Umgekehrt betrachtet hat sich auch das Sterbealter
nach oben verschoben.
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2.1 Altern neuer Generationen alterer Menschen

Zahl und Anteil &lterer und alter Menschen steigen an (siehe Kapitel 1). Gleich-
zeitig unterliegen die spateren Lebensjahre einem raschen gesellschaftlichen
Wandel. Frither wurde Altern als unbeeinflussbarer Prozess wahrgenommen.
Heute wird anerkannt, dass Alternsprozesse gestaltbar sind. Ausgewogene
Erndhrung, geniigend Bewegung und geistige Aktivititen vermogen die
Phase eines gesunden Alters zu erweitern. Die Prinzipien eines aktiven Alters
sind denn auch zu zentralen Leitideen unserer Gesellschaft geworden. Dazu
kommt, dass sich Lebensorientierungen dlterer Frauen und Manner gewandelt
haben, auch weil Menschen ins héhere Lebensalter kommen, die schon seit
ihrer Jugend mit raschen sozialen, kulturellen und technischen Verdnderungen
konfrontiert waren.

Alt und innovativ: In der Schweiz hat sich bei den 55- bis 74-Jdhrigen der Anteil
an Personen, die sich selbst als innovationsorientiert einstufen, deutlich erhsht.
Waihrend sich 1990 nur 14% mit Innovationswerten identifizierten, wa-

ren es im Jahr 2000 schon 38% und 2016 sogar 67%. Neue Generationen
alterer Menschen haben Konzepte des lebenslangen Lernens und die
standige Auseinandersetzung mit Neuerungen verinnerlicht. Dies kann auch
beziiglich Wohnform, Wohndesign oder Wohnmobilitit zu neuen Wohn-
vorstellungen und -anspriichen beitragen.

Kombination traditioneller und postmoderner Werthaltungen: Werden wichtige
lebensbezogene Werthaltungen jiingerer und é&lterer Menschen betrachtet,
zeigen sich teilweise klare Altersunterschiede. So sind Vergniigen
(«Fun/Spass») sowie Spannung («Abenteuer/aufregendes Leben»)
Werte, die primédr von den Jungen vertreten werden. Mit steigendem
Lebensalter wird die Fun-Kultur stdrker durch eine Sinn-Kultur ersetzt.
Traditionelle Werthaltungen, wie Sitten befolgen oder Regeln einhalten, finden
bei dlteren Befragten — wenn auch nicht bei allen — etwas mehr Beachtung. Im
hoheren Lebensalter findet sich entsprechend héufig eine Kombination tradi-
tioneller und moderner Lebenswerte.

Altere Befragte als «zuriickhaltende Innovatoren»: Bei Innovationsorientierungen
(«wichtig ist, neue Ideen zu haben»; «kreativ zu sein») hingegen zeigen sich
keine bedeutsamen Unterschiede zwischen Jung und Alt. Die heutigen 65- bis
74-Jahrigen bewerten Innovationsfihigkeit ebenso hoch ein wie die 15- bis
24-Jdhrigen. Wird konkreter gefragt, ob es wichtig sei, im Leben neue Dinge
auszuprobieren, sinken die Werte allerdings bei den &lteren Befragten. Heute
sind «junge Alte» prinzipiell innovationsbereit, haben aber erfahrungsbedingt
gelernt, dass nicht alles Neue besser ist. Als «zuriickhaltende Innovatoren» sind
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altere Menschen etwa an innovativen Wohnvorhaben durchaus interessiert.
Wird es aber konkret, spielen friihere positive oder negative Wohnerfahrungen
mit. Auch viele haushaltstechnische Innovationen werden nur akzeptiert,
wenn sich schon friihere technische Neuerungen als niitzlich erwiesen haben.

Auch im hoheren Lebensalter online-aktiv: Mit Zeitverzégerung haben auch dltere
Menschen die neuen Kommunikations- und Informationsmedien tibernom-
men. Der Anteil an dlteren Frauen und Ménnern, die regelmdssig das Internet
nutzen, ist zwar weiterhin geringer als bei den jiingeren Personen, aber er ist
rasch angestiegen. Dies gilt vor allem fiir die «jungen Alten», die schon im
Berufsleben mit digitalen Arbeits- und Kommunikationsformen konfrontiert
wurden.

Die Age-Wohnerhebung 2018 bestitigt, dass bis zum Alter von 79 Jahren
eine Mehrheit tiber Internet-Anschluss verfiigt, auch wenn nicht alle regelmés-
sig Gebrauch davon machen. Eine Detailanalyse (binére logistische Regression)

bestitigt, dass mit steigendem Alter das Internet weniger genutzt wird.

Auch funktionale Einschrankungen im Alter reduzieren die Nutzung

des Internets. Im hohen Lebensalter (80+) ist der Anteil an Internet-
nutzern geringer (und dies gilt erwartungsgemass vor allem fiir Alters- und
Heimbewohner). Relevant sind einerseits altersbezogene Einschrdnkungen,
zum Beispiel Sehschwichen. Andererseits handelt es sich bei alten Menschen
um Generationen von Frauen und Méannern, die erst spiat mit der Digitali-
sierung in Beriihrung kamen. Aber auch im Alter ist der Bildungshintergrund
bedeutsam, und Personen mit tertidrem Bildungsabschluss nutzen das Internet
deutlich hdufiger als bildungsferne Gleichaltrige. Das Geschlecht spielt hin-
gegen keine Rolle. Wenn andere Einflussfaktoren kontrolliert werden, sind
Frauen im Alter ebenso héufig internet-orientiert wie Méanner. Auch sprach-
regionale Unterschiede in der Internetnutzung lassen sich 2018 nicht nach-
weisen.!

Im hoheren Lebensalter werden digitale Kommunikationsformen nicht
nur eingesetzt, um mit Angehorigen (z.B. Enkelkindern) oder Freunden in
Verbindung zu bleiben. So nutzten im Jahr 2017 55% der zu Hause lebenden
Personen im Alter 65+ das Internet, um sich tiber Gesundheitsfragen zu in-
formieren. Bei den 80-jahrigen und dlteren Personen waren es immerhin noch
21% (Mergay 2017: 28).

Subjektives Alter — oft tiefer als chronologisches Alter: Seit Jahren lasst sich beobach-

ten, dass dltere Frauen und Manner sich selbst als jiinger einschitzen bzw. sich
jinger fiihlen, als es ihrem chronologischen Alter entspricht. In einer Erhebung

1 Alter, funktionale Gesundheit und Bildungsstatus beeinflussen Internet-Nutzung im
Alter 65+ gemeinsam in hoch signifikanter Weise (Nagelkerkes R-Quadrat 0.38).
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Innovationsorientierte Personen im Alter 55 bis 74:
Anteile aufgrund Selbsteinstufung 1990 bis 2016

1990 2000 2008 2012 2016
14% 38 53 65 67

Anteil von Personen im Alter 55-74, die der Aussage «Wichtig, neue Ideen zu entwickeln» zustimmen.
Quellen: Winterthur Versicherungen 1990; Ernest Dichter SA, 2000;
2008-2016: European Social Value Survey (eigene Auswertungen, gewichtete Daten).

Identifikation mit traditionellen und postmodernen Werthaltungen:
Anteile nach Altersgruppe, 2016

15-24 Jahre  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Kreativitat  63% 67 71 71 67 67 59
Abwechslung 58 52 50 43 48 46 30
Vergniigen 69 52 39 35 36 42 33
Spannung 47 38 20 15 17 1" 6

Bescheidenheit 53 [l 54 60 Il | 69 Il o4 N |
Traditionen/Sitten 32l 4 M | 54 50 I 55 I o4 Il

Regeln befolgen 231 2710 320 290 300 320 40l

Postmoderne Werthaltung [l Traditionelle Werthaltung

Quelle: European Social Survey 2016 (eigene Auswertungen der gewichteten Schweizer Daten).

29



2014 lag bei der grossen Mehrheit der befragten 60- bis 70-Jdhrigen das gefiihlte
Alter tiefer als das effektive Alter (Samochowiec et al. 2015). Eine 2017 durch-
gefiihrte Befragung bei Personen im Alter 50+ (mittleres Alter der Befragten:
68 Jahre) in den Kantonen Basel-Stadt, Basel-Land, Aargau und Solothurn
bestatigt diese Feststellung: Nur ein Fiinftel gab an, sich so alt zu fiihlen,
wie sie tatsdchlich waren. Fast 70% gaben an, sich jiinger zu fiithlen. Nur 5%
ftihlten sich subjektiv dlter, als es ihrem chronologischen Alter entsprach.
Konsequenterweise war eine tiberwiegende Mehrheit (84%) der Ansicht, an-
dere hielten sie fiir jiinger, als sie tatsdchlich sind; eine Einschidtzung, die
Minner wie Frauen gleichermassen teilten. Von den tiber 50-Jahrigen méchten
zwei Drittel gerne wieder jiinger sein. Dieser Anteil wéchst mit steigendem
Lebensalter (Schicka; Uggowitzer 2017).

Alt sein — erst ab 80 — wenn tiberhaupt: Danach gefragt, ab wann jemand als «alt»
gilt, setzte die Hélfte der Befragten die Grenze bei 80 Jahren oder dlter, wobei
die Médnner im Durchschnitt ein niedrigeres Alter (77) anfiihrten als die Frauen
(80). Tendenziell setzen Personen den Beginn des Alt-Seins umso spéter an,
je dlter sie selbst sind (Schicka; Uggowitzer 2017). Eine wichtige Konsequenz
dieser Feststellung ist, dass altersdefinierte Wohnangebote bei Personen un-
ter 75 bzw. unter 80 Jahren von vornherein auf wenig Interesse stossen. So
werden Alterswohnungen oft wohlwollend besichtigt. Aber die Antwort lau-
tet faktisch: «Ja, ein Einzug kommt in Frage —aber erst, wenn ich richtig <alt>
bin.» Und das wirklich Alt-Sein ist weniger mit dem chronologischen Alter
an sich als mit dem Auftreten merkbarer funktionaler Einschrankungen des
Alltagslebens verkniipft (dazu vgl. auch Kapitel 8).

2.2 Zu Hause lebende Menschen - Gesundheit im
hoheren Lebensalter

Die Anforderungen an Wohnung und Wohnlage sind im Alter mit gesund-
heitlichen Faktoren verbunden, sei es, dass funktionale Einschrankungen das
Leben in der bisherigen Wohnung erschweren oder verhindern kénnen; sei
es, dass eine gute und ortsnahe gesundheitliche Versorgung — beispielsweise
durch Arzte und Apotheken in der Nihe — bedeutsam wird. Im Folgenden
werden einige Kennzahlen zur Gesundheit von zu Hause lebenden Menschen
im Alter angefiihrt. Allerdings wird die Datenlage zum gesundheitlichen
Befinden umso liickenhafter, je &dlter Menschen sind. Manche Erhebungen
sind bezitiglich hochaltrigen Menschen (80+) nicht représentativ oder die
Zahl an tiber 80-jahrigen Befragten ist fiir Detailanalysen zu klein. Dies
hangt auch damit zusammen, dass sehr alte Menschen nicht oder nur schwer
zu befragen sind, etwa aufgrund von Horeinschrankungen oder kognitiver
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Internetnutzung und Internetanschluss:
Entwicklung seit 1999 nach Altersgruppe

Regelméssige Nutzung des Internets (mehrmals pro Woche) nach Alter®

20-29 Jahre 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
Oktober 1999 -Marz 2000 37% Il 300 26 0 20 8| 1
Oktober 2005 -M&rz2006 sOEE 7SN 70 BEE 58 A | 101

Oktober 2010 - Marz2011 Sl N SN 77 o1 75y |
Oktober2016 - Marz2017 N “HEE I s 7;EE 46

Internetanschluss im hoheren Lebensalter (Januar - Marz 2018)®

65-69 70-74 75-79 80+ 80+
Internetanschluss 89 84 72 43 12
Nutzen Internet 85 78 64 33 8]
Nutzung mehrmals pro Woche/taglich 75 A 53 26 71

Zu Hause lebend [ Im Heim lebend

2Zu beachten: Aus methodischen Griinden sind die Daten ab Herbst 2012 nur beschrankt mit alteren Daten
vergleichbar. Quellen: MA-Net; Net-Metrix-Base (BFS).
®Quelle: Age 2018 (gesamte Schweiz, gewichtete Daten).

Einschrankungen. Vor allem telefonische Befragungen von Personen im hohen
Alter konnen systematischen Verzerrungen unterliegen.

2.2.1  Subjektive Gesundheit im Alter - Trends und Feststellungen

Subjektive Gesundheit bei den «jungen Alten»: Insgesamt lebt die grosse Mehrheit
der Menschen in der Schweiz nicht nur lange, sondern sie verfiigt auch im
hoheren Lebensalter recht lange tiber eine gute Gesundheit. Entsprechend sind
die Werte zur subjektiv eingeschitzten Gesundheit hoch: In der Age-Wohn-
umfrage 2018 stuften 76% der zu Hause lebenden 65-jdhrigen und &lteren
Menschen ihre Gesundheit als gut bis sehr gut ein. Ein analoger Wert (79%)
zeigte sich in einer 2017 durchgefiihrten Erhebung. Die «jungen Alten» in der
Schweiz betrachten sich hiufiger als gesund, als dies etwa in Frankreich (69%)
oder in Deutschland (62%) der Fall ist (Mercay 2017: 10).

Soweit Daten vorhanden sind, hat sich die subjektive Gesundheit der
alteren Bevolkerung in der Schweiz in den letzten Jahrzehnten verbessert, vor
allem bei den «jungen Alten». So hat sich der Anteil an 65- bis 74-jahri-
gen Frauen und Miannern erhoht, die ihre Gesundheit als gut bis sehr
gut einstufen. Wahrend 1979 in der ersten grossen Alterserhebung (in
Genf und Wallis) weniger als die Hélfte der Befragten ihre Gesundheit posi-
tiv einschétzten, sind dies in der Schweiz gegenwartig gut drei Viertel. Die
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Griinde fiir diese positive Entwicklung sind vielféltig: Sie reichen von der ver-
besserten wirtschaftlichen Absicherung im Rentenalter, tiber die weniger harte
korperliche Arbeit im Beruf und die generell besseren Lebensbedingungen
bis hin zum Ausbau der gesundheitlichen Versorgung, der zur besseren
Behandlung chronischer Erkrankungen beitrégt.

Subjektive Gesundheit bei den «alten Alten» (80+): Die Datenlage tiber die «alten

Alten» (80-jahrig und élter) ist liickenhafter als tiber die «jungen Alten». Aber
auch bei dieser Gruppe zeigt sich insgesamt eine eher positive Entwick-
lung, zumindest was die subjektive Gesundheit der zu Hause lebenden
80-jdhrigen und dlteren Menschen betrifft.

Der Anteil der zu Hause lebenden Menschen im Alter von 80 Jahren
und mehr, die ihre Gesundheit als gut bis sehr gut einschitzen, ist ebenfalls
angestiegen. Die im Jahr 2018 befragten 80-jdhrigen und dlteren zu Hause le-
benden Frauen und Minner stuften ihre Gesundheit zwar nur noch zu 15% als
«sehr gut», aber doch zu 45% als «gut» sein. Die tibrigen 40% kategorisierten
ihre Gesundheit als «mittelmassig» bis «schlecht» ein.

Subjektive Gesundheit im hohen Alter — zwei Vorbehalte: Bei der Interpretation von
Daten zur subjektiven Gesundheit im hohen Lebensalter sind allerdings zwei
wesentliche Vorbehalte anzubringen:

Erstens werden vergleichsweise gesunde Menschen héufiger sehr alt
als Menschen, die schon friih an chronischen Erkrankungen leiden. Gesunde
hochaltrige Menschen sind eine sozial ausgewéhlte Gruppe. Sie sind oft gut
ausgebildet, wirtschaftlich gut abgesichert und sozial eingebettet. Daneben
sind auch biologisch-genetische Faktoren von Bedeutung. Wer — aus welchen
Griinden auch immer — frith gesundheitlich angeschlagen ist oder an vorzei-
tigen Alterseinschrankungen leidet, stirbt frither oder wechselt friiher in eine
stationdre Alterseinrichtung. Dazu kommt der methodische Vorbehalt, dass
alte Menschen, die an Demenz erkrankt sind oder die linger im Spital sind,
nicht befragt werden konnen.

Zweitens wird die Frage, ob die eigene Gesundheit gut sei, im Alter
nicht allein nach objektiven medizinischen Kriterien beantwortet. Bedeutsam
ist der Vergleich mit gleichaltrigen und eventuell schon verstorbenen Bezugs-
personen. Ein hoher Anteil an alten Menschen, die sich gesund fiihlen, kann
sich auch daraus ergeben, dass die Anspriiche an die Gesundheit sinken: Man
ftihlt sich noch relativ gesund, weil es gleichaltrigen Bekannten viel schlechter
geht oder weil man trotz Beschwerden noch einigermassen mobil und aktiv
sein kann.

Soziale Unterschiede des gesundheitlichen Befindens im Alter: Das gesundheitliche
Befinden im Alter variiert nach sozialem Hintergrund. Wohlhabende und gut
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65%- bis 74-Jahrige mit «guter» bis «sehr guter» Gesundheit:
Anteile aufgrund Selbsteinstufung 1979 bis 2018

1979

19922

1997

2008/2009

2014

2018

Region

GE, VS

CH

CH

CH

CH

CH

652-74 Jahre

48% I

o/ I

72 I

75 I

ey

83

2Altersgruppen: 65-74, ausser 1992: 60-74.

Quellen: 1: GUGRISPA 1983; 2: Leu et al. 1997: Tab. 4.3; 3: BFS 1997; 4: European Social Survey 2008/09

(eigene Auswertungen); 5: Camenzind, Petrini 2014; 6: Age 2018 (eigene Auswertungen).

Personen im Alter 80+ mit «guter» bis «sehr guter» Gesundheit:
Anteile aufgrund Selbsteinstufung 1979 bis 2018

1979

1994

201

2018

Region

GE, VS

GE, VS

GE, VS, BE, BS

CH

Zu Hause lebende Personen.
Quellen: 1: GUGRISPA 1983; 2: Lalive d’Epinay et al. 1997;
3: CIGEV-LIVES Vivre-Leben-Vivere, 2016; 4: Age 2018 (gewichtete Daten).

80+ Jahre

43% I

51 I

55 I

60 |
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ausgebildete Frauen und Méanner profitieren hédufiger und linger von einem
gesunden Rentenalter als einkommensschwache und bildungsferne Menschen;
eine Beobachtung, die zu den am besten erhérteten Fakten der Sozialwissen-
schaften gehort (Ilinca et al. 2016; Unger 2016). Auch die angefiihrten
Daten illustrieren markante soziale Unterschiede der subjektiven
Gesundheit dlterer Menschen. Der Anteil von Befragten mit sehr guter
Gesundheit steigt mit dem Bildungsniveau und mit dem Einkommen. Bil-
dungsferne Personen, die frither im Beruf haufig korperlich anstrengende
Tatigkeiten zu erfiillen hatten, leiden im Rentenalter eher unter schlechter
Gesundheit. Ebenso fiihlen sich arme AHV-Rentner und AHV-Rentnerinnen
weniger gesund, etwa weil wirtschaftliche Probleme zu schlechterer Ernéh-
rung oder zu einer geringen Nutzung des Gesundheitssystems beitragen.
Im Ausland geborene dltere Menschen fiihlen sich gesundheitlich
schlechter als in der Schweiz geborene Altersrentner und Altersrentnerinnen.
Dies héngt primdr damit zusammen, dass viele der heute alt gewordenen
Migrantinnen und Migranten frither korperlich harte Arbeiten zu leisten
hatten und wegen geringer Lohne tiefe Renten aufweisen. Altere Auslander
und Ausldnderinnen beziehen doppelt so hdufig Ergdnzungsleistungen zur
AHV als gleichaltrige Schweizer.

Subjektive Gesundheit positiv mit sozialer Einbettung verbunden: Einsame 4l-
tere Menschen fiihlen sich insgesamt weniger gesund als sozial gut inte-
grierte Menschen. Die Beziehung zwischen erlebter Einsamkeit und sub-
jektiver Gesundheit kann wechselseitig sein: Krankheiten und funktionale
Einschrankungen konnen zur Vereinsamung beitragen, etwa wenn aufgrund
von Mobilitdtseinschrankungen alte Menschen ihre Wohnung kaum mehr
verlassen. Umgekehrt kann soziale Einsamkeit — ebenso wie andere psychi-
sche Probleme — zu einer schlechteren Einschitzung der eigenen Gesundheit
beitragen.

Multimorbiditit und subjektive Gesundheit: Nicht {iberraschend ist die Fest-
stellung, dass die subjektive Gesundheitseinschitzung sinkt, je mehr chro-
nische Erkrankungen vorliegen. Interessant ist aber die Feststellung, dass
relativ viele dltere Personen mit aktuell zwei oder mehr medizinisch diag-
nostizierten Krankheiten ihre Gesundheit als «gut» oder sogar als «sehr gut»
einstufen. Dies hat damit zu tun, dass bei guter Behandlung viele chronische
Krankheiten heute nicht zu Alltagseinschrankungen fithren. Medizinische
Entwicklungen erméglichen — wenn auch nicht immer — trotz diagnostizierten
Erkrankungen ein aktives Leben und ein langes Verbleiben in einer privaten
Wohnung.
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Gesundheit im Alter 65+:
Selbsteinstufung nach sozialen Merkmalen, 2017

Gesundheit sehr gut gut mittelmassig/schlecht
Zuletzt abgeschlossene Ausbildung
Obligatorische Schule  21% [N 50 I 29 I
Sekundarstufe Il 34 I 47 I 19 Il
Tertidrstufe 43 45 120
Einkommen
Héher als Armutsgrenze?® 34 I 47 I 18 Il
Tiefer als Armutsgrenze? 25 1N 47 I 27 R
Geburtsland
Schweiz 34 I 48 I 18 Il
Ausland 24 IR 44 I 31 I
Einsamkeitsgefiihle
Fast nie/nie 35 1N 49 I 16 1R
Hie und da/h&ufig 15 1l 37 I 48 I
Zahl an chronischen Krankheiten
0 56 I 38 I |
1 33 I 50 I 16 1R
2+ 18 1N 50 I 32 I

Zu Hause lebende Personen. 2 Armut: Weniger als 60% des Medianeinkommens.
Differenz zu 100% durch fehlende Antworten.

Quelle: Mercgay 2017: 11.
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2.2.2 Chronische Erkrankungen - im Alter ein haufiges Schicksal

Die subjektive Gesundheitseinschitzung gibt Auskunft tiber das psychisch-
gesundheitliche Wohlbefinden, nicht aber tiber die Verbreitung chronischer
Erkrankungen. Ein «gesundes Altern» ist oft auch mit medizinisch diagnos-
tizierten chronischen Erkrankungen — wie z.B. Diabetes — méglich.

Hiufige chronische Erkrankungen im Alter: Hiufig sind im hoheren Lebensalter
namentlich Bluthochdruck (Hypertension), Glieder- und Gelenkschmerzen

sowie Herzerkrankungen (kardiovaskuldre Erkrankungen). Diese chro-

nischen Erkrankungen werden mit steigendem Lebensalter haufiger.

Dagegen weisen beispielsweise Magenschmerzen und Migrdnen im
Alter eher sinkende Tendenzen auf. Frauen leiden im Alter hiufig unter
Glieder- und Gelenkschmerzen, wogegen bei Mannern haufig Herzkrankheiten
und Diabetes diagnostiziert werden, oft als Folge von Ubergewicht. Ebenso
wie bei der subjektiven Gesundheit ergeben sich auch bei den chronischen
Beschwerden deutliche soziale Unterschiede. Bluthochdruck, Gelenk- und
Gliederschmerzen, Diabetes sowie Depressionen finden sich bei unteren
Bildungsschichten héufiger als bei hohen Bildungsgruppen. Wohnbezogen
ergibt sich das Problem, dass jene dlteren Personen, die besonders auf eine
gesundheitlich giinstige Wohnsituation und Wohnumgebung angewiesen
sind, sich dies aus finanziellen Griinden nicht leisten kénnen.

Polymedikation im Alter: Im hoheren Lebensalter ist die gleichzeitige Einnahme
mehrerer Medikamente, die Polymedikation, haufig. 2017 wurde festgestellt,
dass 29% der zu Hause lebenden 65-jdhrigen und alteren Menschen in der
Schweiz 4 bis 7 verschriebene Medikamente konsumierten. Weitere 3% nutzten
8 und mehr Medikamente. International am meisten Medikamente konsumie-
ren die US-Amerikaner (36% 4-7 Medikamente, 19% 8 und mehr Medikamente)
(Mergay 2017: 31). Erwartungsgemass steigt die Haufigkeit von Polymedikation
mit dem Lebensalter. Wihrend 27% der 65- bis 69-Jdhrigen 4 und mehr ver-
schriebene Medikamente einnehmen, sind es 42% der 80-jahrigen und dlteren
zu Hause lebenden Menschen.

Wahrgenommenes Sturzrisiko im Alter: Altersbedingte Einschrankungen der
Gleichgewichtsorgane und Medikamentenkonsum kénnen zu Schwindel-
anfillen und Gleichgewichtsstérungen fithren und das Sturzrisiko erhchen.
Auch eine Wohnung mit Tiirschwellen oder Risikofaktoren in der
Wohnumgebung, wie unregelméssige Trottoirs, Eisgldtte im Winter
usw., kénnen die Sturzgefdhrdung verstdrken. Stiirze fithren im hohen
Lebensalter nicht nur zu schweren Prellungen, sondern oft auch zu gravieren-
den Frakturen. Gefragt, ob sie ein hohes Sturzrisiko wahrnehmen, bejaht jede
zehnte alte Person diese Frage. In der franzgsisch- und italienischsprachigen
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Diagnostizierte chronische Erkrankungen bei zu Hause lebenden
Personen im Alter 65+: Anteile nach Altersgruppe, 2017

65-69 Jahre 70-74 75-79

Bluthochdruck (Hypertension)  39% [N 43 1R 49 N

Glieder- u. Gelenkschmerzen 35 N 34 42 1N
Kardiovaskuldre Erkrankung 150 16 B 18
Diabetes 130 11 14
Tumorerkrankung 100 12 1 91
Depression/Angste u.a. 12 0 h | |
Asthma, Lungenkrankheiten 71 10101 91
Zerebrale Erkrankungen 4 51 61
Neurologische Probleme 1] 2| 1|

Quelle: Mercay 2017: 13.
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Sturzrisiko im Alter 75+: Anteile der Personen, die ihr Risiko als
«hoch»? einschatzen im sprachregionalen Vergleich, 2017

3% M

75-79 Jahre
4

11 .

80+
19 I

[l CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D |M CH-F CH-I

Zu Hause lebende Personen.
2Einstufungskategorien: «hoch», «mittel», «tief».
Quelle: Mercay 2017: 14.
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Schweiz wird ein hohes Sturzrisiko im Alter hiufiger angefiihrt als in der
deutschsprachigen Schweiz. Dies kann damit zusammenhéangen, dass fragile
und damit frakturgefihrdete alte Menschen in der deutschsprachigen Schweiz
haufiger stationdr betreut werden. Die sprachregionalen Differenzen knnen
aber auch regionale Unterschiede von Sturzpravention reflektieren.

2.2.3 Hin zu einem selbstbestimmten Lebensende

Zwei Entwicklungen haben dazu beigetragen, dass Fragen eines selbstbe-
stimmten Lebensendes an Aktualitdt und Bedeutung gewonnen haben:?

Erstens erreichen immer mehr Menschen ein hohes Alter, wo sich
verschiérft Fragen zu Sinn und Grenzen lebensverlingernder medizini-
scher Interventionen stellen. Nicht nur Lebensmiidigkeit, sondern auch
Lebenssattheit kann alte Menschen dazu bewegen, auf lebensverldngernde
Interventionen zu verzichten oder eine Sterbehilfeorganisation in Anspruch
zu nehmen.

Zweitens fiihren Modelle eines aktiven und selbstbestimmten Ren-
tenalters konsequenterweise zur Forderung nach einem selbstbestimmten
Lebensende. Wer lebenslang aktiv orientiert war, will auch am Schluss des
Lebens Selbstbestimmung ausiiben. Dazu gehort auch die Méglichkeit, eine
Sterbehilfeorganisation in Anspruch zu nehmen, um sich vom Leben verab-
schieden zu diirfen.

Planung der Behandlung am Lebensende: Eine Mehrheit der dlteren Menschen hat
nach eigenen Angaben ihre Wiinsche zur Behandlung bzw. Nichtbehandlung

am Lebensende mit Angehorigen oder Gesundheitsfachpersonen dis-

kutiert. Allerdings sind solche miindlichen Wiinsche oft vage und

geraten leicht in Vergessenheit. Empfohlen wird deshalb das Verfassen
einer Patientenverfiigung. Trotz steigendem Trend hat aber eine Mehrheit der
alteren Menschen weiterhin noch keine Patientenverfiigung verfasst. Es ist
wichtig, dass frithzeitig eine verantwortliche Person bestimmt wird, die bei
fehlender Zurechnungsfahigkeit einer Person — etwa aufgrund demenzieller
Erkrankung — deren Willen kennt und durchsetzen kann. Auch diese Ent-
scheidung wird haufiger als friither getroffen. Leicht ansteigend ist auch eine
Mitgliedschaft in einer Sterbehilfeorganisation oder der Wunsch danach.
Insgesamt zeigt sich ein klarer Trend in Richtung selbstbestimmter Orga-
nisation des Lebensendes, selbst wenn weiterhin recht viele dltere und alte
Menschen den Tod und das Sterben verdriangen oder zu verdrdangen versu-
chen.

2 Zu Fragen rund um das Lebensende und Sterben in Alters- und Pflegeheimen, vgl.
Beitrag Ammann, Salis Gros, Rauber in diesem Band.
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Planungsschritte fiirs Lebensende: Angaben von zu Hause lebenden
Personen im Alter 65+, 2014 und 2017

54%
60 |

Miindlicher Patientenwunsch

Verantwortungsperson 28

schriftlich bestimmt 37 I

Schriftliche 25
Patientenverfigung 3¢ I

Sterbehilfeorganisation: 5
Mitglied 7 R

Sterbehilfeorganisation: 6
Hat vor, Mitglied zu werden s I

2014 | 2017

Quelle: Mercay 2017: 38ff.
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Merksatze

Neue Generationen dlterer Menschen haben Konzepte des lebens-
langen Lernens weitgehend verinnerlicht. «Junge Alte» sind prinzi-
piell innovationsbereit, aber sie haben erfahrungsbedingt gelernt,
dass nicht alles Neue besser ist.

Mit Zeitverzogerung haben dltere Menschen die neuen Kommuni-
kations- und Informationsmedien iibernommen. Der Anteil an
dlteren Menschen, die regelmissig das Internet nutzen, ist rasch
angestiegen.

Altere Frauen und Manner schitzen sich vielfach jiinger ein, als
es ihrem chronologischen Alter entspricht. Danach gefragt, ab
wann jemand als alt zu gelten hat, wird haufig erst das Alter 80
angefiihrt. Deshalb stossen altersdefinierte Wohnangebote bei
Personen unter 75 bzw. unter 80 Jahren von vornherein auf ein
beschrianktes Interesse.

Mehr dltere und alte Menschen schétzen ihre eigene Gesundheit
als gut ein, als dies friiher der Fall war (und dies trotz hdufigem
Vorliegen chronischer Beschwerden). Wohlhabende und gut
ausgebildete Frauen und Manner profitieren linger von einem
gesunden Rentenalter als einkommensschwache und bildungsferne
Menschen.

Insgesamt zeigt sich ein Trend in Richtung selbstbestimmter
Organisation des Lebensendes, und eine Mehrheit der dlteren
Menschen diskutiert Wiinsche zur Behandlung am Lebensende
mit Angehorigen oder Gesundheitsfachpersonen. Mehr Personen
als friiher verfassen eine Patientenverfiigung.
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3.1  Trend zu Kleinhaushaltungen

Weniger grosse Haushalte — mehr kleine Haushalte: Wirtschaftlicher Wohlstand und
Individualisierung haben in den letzten Jahrzehnten zu einer Verringerung
der Haushaltsgrosse (Anzahl Personen pro Haushalt) beigetragen. Mehr junge
und alte Menschen als frither kénnen sich einen eigenstdndigen Haushalt
leisten, und weniger Menschen sind auf ein enges Zusammenleben mit ver-
wandten oder nicht-verwandten Personen angewiesen. So sind etwa Unter-
mietsverhéltnisse in der Schweiz selten geworden, und auch ein Zusam-
menleben von drei Generationen im gleichen Haushalt ist vergleichsweise
rar. Schitzungsweise weniger als 1% aller Haushalte umfassen mehr als zwei
Familiengenerationen. Haushalte mit nur einer Person haben hingegen an
Bedeutung gewonnen. Unter den zu Hause lebenden Personen ist der Anteil
jener, die in einem Einpersonenhaushalt leben, zwischen 1960 und 2017 kon-
tinuierlich von 4% auf gut 16% angestiegen. Von den 65-Jdhrigen und Alteren
wohnen 32% allein. Auf der Gegenseite ist der Anteil von Menschen in priva-
ten Haushaltungen mit fiinf und mehr Personen zwischen 1960 und 2017 von
39% auf 15% gesunken. Auch im hoheren Lebensalter leben nur wenige &ltere
Menschen in grosseren Haushaltseinheiten. Geméss den haushaltsstatistischen
Angaben wohnte 2016 nur 1% aller zu Hause lebenden 65-jahrigen und dlteren
Personen in einem Mehrfamilienhaushalt (Haushalte mit mindestens zwei
unabhéngigen Familienkernen). Weitere 1.3% lebten mit nicht-verwandten
Personen zusammen in sogenannten Nichtfamilienhaushalten. Auch die Age-
Wohnerhebung 2018 bestitigt die Konzentration auf Kleinhaushalte, und
von den befragten Personen im Alter 65+ lebt nur eine geringe Minderheit in
Haushaltungen mit drei oder mehr Personen (deutschsprachige Schweiz: 5%,
franzosischsprachige Schweiz: 8% und italienischsprachige Schweiz: 13%).

Demografische Entwicklungen stirken den Trend zu Kleinhaushaltungen: Erstens
sind aufgrund reduzierter Geburtenraten Zahl und Anteil kinderreicher
Familien riicklaufig. Zweitens fiihrt die demografische Alterung dazu,
dass sich der Anteil an dlteren Menschen erhéht. Im hoheren Lebensalter
—nach Auszug der Kinder — leben die allermeisten dlteren Frauen und
Minner in Ein- oder Zweipersonenhaushaltungen. Im hohen Lebensalter fiihrt
primér Partnerverlust zum Alleinleben in einem Einpersonenhaushalt.
Nach den Szenarien des Bundesamts fiir Statistik (2017a) wird sich
dadurch der Trend zu Kleinhaushaltungen in den nichsten Jahrzehnten fort-
setzen. So diirfte 2035 fast die Hilfte (47%) der zu Hause lebenden Menschen
in Haushaltungen mit nur ein bis zwei Personen wohnen. Dieser Trend impli-
ziert, dass Bedarf und Nachfrage nach Wohnungen fiir ein bis zwei Personen
starker ansteigen werden als nach grossen Wohnungen. Dies gilt speziell auch
fiir stadtische Gebiete (Breit, Giirtler 2018: 16).
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Einschriinkungen der haushaltsstatistischen Daten: Bei der Interpretation der
Haushaltsstatistiken sind allerdings zwei Einschrankungen zu beachten:

Erstens werden nur Privathaushalte einbezogen, und nicht wenige
Menschen leben in sogenannten Kollektivhaushalten. Darunter fallen Kloster,
Gefiangnisse, Kliniken sowie Alters- und Pflegeheime. Wie viele Menschen im
Alter in kollektiven Wohnformen — namentlich Pflegeheimen — leben, wird
spater aufgezeigt (vgl. Kapitel 3.4).

Zweitens bezieht sich die Erfassung von Haushaltungen auf statistisch
definierte Haushaltseinheiten. Als Haushalt gilt jede Wohneinheit mit eige-
nem Kochherd und Bad. So werden etwa sieben &ltere Frauen und Minner,
die in einer Altershausgemeinschaft wohnen, aber je tiber eine eigene private
Wohneinheit mit Bad (und eigener Postanschrift) verfiigen, statistisch als sieben
Einpersonenhaushalte erfasst. Ein alter Vater, der im Haus seiner Tochter lebt
und von ihr gepflegt wird, aber tiber eine eigene Einliegerwohnung verfiigt,
ist statistisch gesehen alleinlebend. Ein pensionierter Mann, der nach einer
Scheidung eine neue Partnerbeziehung aufbaut, mit der neuen Partnerin aber
nicht im gleichen Haushalt lebt, verfiigt zwar tiber eine enge Partnerbeziehung,
aber beide — der Mann und seine Partnerin — werden haushaltsstatistisch als
zwei «Singles» gezahlt.

Eine zusitzliche Komplexitdt kann sich ergeben, wenn Personen
tiber zwei Haushalte verfiigen (z. B. Wochenaufenthalt in der Stadt, Wochen-
endaufenthalt in den Bergen). In der Schweiz haben gerade altere Menschen
nicht selten eine Ferienwohnung, in der sie einen wesentlichen Teil ihres
Rentenalters verbringen. In einer mobilen und individualisierten Gesellschaft
sagen Haushaltsstatistiken deshalb tiber die soziale Lebensform wenig
aus. Die frither hdufig gezogene Schlussfolgerung, dass die Zunahme an
Einpersonenhaushalten eine «Singularisierung» bzw. «Vereinzelung» der
Gesellschaft bedeutet, hat sich als Fehlinterpretation erwiesen. Speziell im
hoheren Lebensalter sind haushaltsiibergreifende soziale Beziehungen be-
deutsam. Ebenso wenig verschwinden nach dem Auszug der Kinder aus dem
elterlichen Haushalt die intergenerationellen Kontakte, vielmehr nehmen sie
oft Formen von «Intimitdt auf Abstand» an. So haben erwachsene Kinder und
ihre Eltern oft enge Beziehungen, aber jede Generation verfiigt in der Regel
tiber ihren eigenen privaten Haushalt (Isengard 2018; Szydlik 2016).

3.2 Partnerschaften im Alter

Die allermeisten Frauen und Ménner leben vor und nach der Pensionierung
in einer Paarbeziehung. Fragen zum Wohnen im Alter sind oft auch Paar-
entscheide oder eine Entscheidung, die durch den Verlust des Partners bzw.

der Partnerin mitgepragt wird. Allerdings befinden sich dltere Partnerschaften
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Verteilung der Bevdlkerung nach Haushaltsgrosse:
Entwicklung von 1960 bis 2045

1-Pers.-Haushalt 2-Pers.-Haushalt 3-Pers.-Haushalt 4-Pers.-Haushalt

1960 4.3% 16.4 18.9 21.0
1980 115 23.6 18.8 26.2
2017 15.7 29.3 17.6 22.7
2035 167 W 30.6 N 168 W 21.6
2045 17.4 W 312 Il 16.6 A 20.9

Erhebungen [l Referenzszenario

Zu Hause/in Privathaushalten lebende Personen.

5+-Pers.-Haushalt

39.4

143 1

1390

Quellen: BFS: Bis 2000: Volkszahlung; 2017: Strukturerhebung; 2035-2045: Szenario der Haushalte 2017,

Privathaushalte nach Haushaltsgrésse, Referenzszenario (su-d-01.03.03.03).

Verheiratete Personen im Alter 65+: Bevdlkerungsanteile
1970 und 2016 nach Altersgruppe und Geschlecht

65-69 Jahre 70-74 75-79 80-84 85-89
49.3% 36.9 24.9 14.2 7.0
1970
79 N 730 EEEE 643 52.1 HE 37.0
61.2 57.0 48.1 34.9 20.6
2016

73.3 I 75.3 I 75.6 I 72.2 I 64.4 I

Frauen [l Manner

Inkl. eingetragener Partnerschaften.
Quelle: BFS (Zivilstandsregister).

90+

3.1

246l

7.7

48.2
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im Wandel, und in den letzten Jahrzehnten kam es beispielsweise vermehrt zu
Ehescheidungen vor und nach Erreichen des Rentenalters (Perrig-Chiello 2017).

Paarbeziehungen und Pensionierung: Zunehmend stehen sich bei moder-
nen Partnerschaften zwei Berufskarrieren gegeniiber, welche aufeinan-
der abgestimmt in die Pensionierung zu tiberfithren sind. Dank flexibler
Pensionierungsmodelle ist ein breites Spektrum an paarbezogenen Uber-
gangsszenarien in die nachberufliche Lebensphase zu beobachten. Haufig
sind Paarstrategien wie «sich abstimmen, ohne sich reinzureden» oder «ei-
genstandig seinen Interessen nachgehen». Ebenso oft wird versucht, gezielt
eine gemeinsam definierte Entscheidung zu erarbeiten, etwa nach dem Prinzip
«Miteinander etwas Neues anfangen». Vor allem Frauen dussern allerdings oft
die Befiirchtung, nach der Pensionierung Freirdume zu verlieren, oder sie ha-
ben Angst, dass es nicht (mehr) gelingt, gemeinsame Pléne fiir die Zeit nach der
Pensionierung zu entwickeln. Als Herausforderung der Pensionierung wird
hiufig auch der Umgang mit einer verstdrkten Nihe angesprochen (Caradec,
1996). Dass Mann und Frau in ihren Idealvorstellungen zur Pensionierung
iibereinstimmen, scheint eher eine Ausnahme zu sein. In anderen Worten:
Die Pensionierung zwingt Paare hdufig zu neuen Aushandlungsprozessen
der Beziehung. Je nach Konstellation geht es dabei um die Anspriiche nach
Selbstbestimmung, nach Ruhe und Entlastung, um die Beibehaltung des
bisherigen Lebensstils oder um die Entwicklung neuer Gemeinsamkeiten.
In diesem Rahmen kann auch eine (Neu-)Gestaltung der Wohnung bzw. des
Wohnorts zum zentralen Diskussionselement werden; sei es, dass ein ehemali-
ges Kinderzimmer zum Hobby-Raum umgestaltet werden soll, oder sei es, dass
ein Wechsel in eine kleinere, aber zentral gelegene Wohnung geplant wird.
Bei ausldndischen oder bi-nationalen Paaren ist oft die Frage einer Riickkehr
ins Herkunftsland ein bedeutsames Thema.

Erhohter Anteil an alten Ehepaaren: Interessanterweise ist der Anteil von alten
Menschen, die verheiratet sind, in den letzten Jahrzehnten angestiegen. Lebten

1970 nur 7% der 85- bis 89-jahrigen Frauen in einer Ehebeziehung, wa-

ren es 2016 bereits 21%. Dass heute im hohen Lebensalter mehr Personen

als verheiratetes Paar leben als friiher, ist auf zwei Faktoren zuriickzu-
fithren: Erstens befinden sich aktuell ehefreundliche Jahrgénge im hohen Alter,
das heisst Frauen und Manner, die zu einer Zeit den Ehebund schlossen, als
nichteheliche Lebensgemeinschaften und Scheidungen noch seltener waren.
Zweitens hat in den letzten Jahrzehnten eine stirkere Zunahme der Lebens-
erwartung der Médnner zusammen mit einem geringeren Altersunterschied
bei Ehepaaren die Dauer des verwitweten Alleinwohnens reduziert (Breit,
Giirtler 2018: 18). Verwitwung im Alter ist und bleibt haufig, sie erfolgt jedoch
vielfach spiter.
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Partnerschaftsstatus im hoheren Lebensalter:
Anteile 1999 und 2016 nach Altersgruppen und Geschlecht

1999 2016
55-64 Jahre 65-74 75+ 55-64 65-74 75+
Keine Partnerin/ ~ 26% 4h 70 25 31 57
kein Partner 8l 131 271 121 0] 171
Mit Partner/in, nicht 4 2 1 7 5 3
zusammenlebend 5] 4| 4| 81 71 51
Mit Partner/in, /0 54 29 68 6 40

zusammentebend g7 o3 NEEE 69 NN SN cHEE 7

Frauen [l Manner

Zu Hause lebende Personen.
Quellen: SHP 1999 und 2016 (gewichtete Daten, eigene Auswertungen).

Grosse geschlechtsbezogene Unterschiede: Kaum vermindert haben sich die
markanten geschlechtsbezogenen Unterschiede der Lebensform im Alter.
Haushalts- und Lebensform im Alter variieren nach Geschlecht: Manner sind
im Alter deutlich hiufiger noch oder erneut verheiratet als Frauen. So befin-
det sich fast die Halfte der 90-jahrigen und &lteren Médnner im Ehestand. Bei
den gleichaltrigen Frauen dagegen trifft das auf weniger als 8% zu. Dieser
Unterschied geht auf verschiedene Faktoren zurtick. So haben Frauen eine
hohere Lebenserwartung, wodurch sie hdufig den Ehemann tiberleben. Dass
Maénner zumeist eine Frau heiraten, die jiinger ist als sie selbst, verstarkt diesen
Trend. Verwitwung ist im Alter vor allem fiir Frauen ein haufiges Schicksal.
Hiéufiger als Frauen heiraten Médnner nach einem Partnerverlust — durch Tod
oder Scheidung — erneut, auch weil sie im Alter als demografische Minderheit
bessere Heiratschancen aufweisen als gleichaltrige Frauen.

Vermehrt enge Partnerbeziehung, aber getrennte Haushalte: Abbildung 3.3 illustriert
ebenfalls, dass Frauen im Alter hiufiger ohne Partnerbeziehung leben als
gleichaltrige Méanner. Zusitzlich zeigt sich bei neuen Generationen é&lterer
Maénner und Frauen eine steigende Tendenz, enge Partnerbeziehungen
zu pflegen, in der aber jede Person tiber ihren eigenen Haushalt verfiigt.
Das sogenannte «living-apart-together» (Partnerschaft, aber nicht zu-
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sammenleben) wird auch bei dlteren Menschen héufiger. Dies trifft vor allem
fiir neue Partnerschaften im Alter zu. Obwohl nicht gesondert ausgewiesen,
ist anzunehmen, dass unter den (neuen) Partnerbeziehungen im Alter nicht
nur klassisch heterosexuelle Partnerschaften, sondern vermehrt auch gleich-
geschlechtliche Partnerbeziehungen zu finden sind.

3.3 Einsamkeit im Alter

«Einsamkeit im Alter» ist eine verbreitete Thematik im Rahmen defizitarer
Bilder zum Alter. Zu den unkritisch immer wieder aufgefiihrten Behauptungen
gehort, dass Einsamkeit im Alter im Verlauf der gesellschaftlichen Entwicklung
an Bedeutung gewann, da unsere Gesellschaft anonymer und unsolidarischer
geworden sei. Dabei wird von der steigenden Zahl an alleinlebenden Menschen
unkritisch auf eine steigende Tendenz zur Vereinsamung geschlossen.

Einsamkeitsgefiihle im Zeitvergleich: Ein Zeitvergleich der gedusserten Einsam-
keitsgefiihle bei alten Menschen widerlegt die Vermutung, dass heute verhalt-
nismissig mehr alte Menschen einsam sind als frither. Der Anteil
Personen, die sich nach eigenen Aussagen fast nie oder nie einsam
fiihlen, ist bei den 65- bis 79-Jdhrigen leicht gestiegen und bei den
80-jdahrigen und dlteren Menschen in etwa konstant geblieben. Da heute mehr
alte Menschen gezihlt werden als friiher, ist absolut betrachtet die Zahl an
einsamen alten Menschen dennoch angestiegen.

Gefiihle von Einsamkeit und soziale Isolation — definiert als das Fehlen
guter sozialer Beziehungen - sind allerdings nicht deckungsgleich. Einerseits
fiihlen sich nicht alle sozial isolierten alten Menschen einsam. Andererseits
ist Einsamkeit auch in einer Paarbeziehung und bei guten Familienkontakten
denkbar. Namentlich im hohen Lebensalter konnen sich Menschen vereinsamt
fiihlen, weil alle gleichaltrigen Bezugspersonen verstorben sind und sie etwa
in einer Nachbarschaft mit Menschen wohnen, die viel jiinger sind und vo6llig
andere Lebensstile pflegen.

Einflussfaktoren auf Einsamkeit im Alter: Eine 2017 durchgefiihrte Erhebung bei
tiber 50-jdhrigen Menschen in vier Kantonen (BL, BS, AG, SO) liess keine sig-
nifikanten Unterschiede der Héaufigkeit von Einsamkeitsgefiihlen nach
Geschlecht und Alter der Befragten erkennen. Bedeutsam war eher der Bil-
dungshintergrund, und bildungsferne dltere Menschen dussern héufiger
Einsamkeitsgefiihle als bildungshohe Personen. Befragte mit Kindern gaben
leicht seltener an, sich einsam zu fiihlen als gleichaltrige Menschen
ohne Nachkommen. Bedeutsam war auch die partnerschaftliche Situa-
tion. Personen, die nicht in einer Partnerschaft leben, gaben haufiger
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Personen im hoheren Lebensalter, die sich «fast nie oder nie»
einsam fiihlen: Anteile nach Altersgruppe, 1979, 1992 und 2017

Region

80%
1979 GE, Vs

85

1992 CH
78 I
86

2017 CH

65-79 Jahre | 80+

Zu Hause lebende Personen.
2Zentralwallis.
Quellen: 1979: GUGRISPA 1983; 1992: Leu et al. 1997; 2017: Mercay 2017.

Haufigkeit von Einsamkeitsgefuihlen im Alter 65+: Mittelwerte auf
einer Skala von 0 bis 10 nach Beziehungskonstellation, 2016

0 5
1.6
Mit Partner-
beziehung?
1.5 O
2.8
Ohne Partner-
beziehung
3.4 @

Mit Freunden® [l Ohne Freunde
0=nie, 10 =immer. Zu Hause lebende Personen. ?Partner bzw. Partnerin angefiihrt, wobei auch nicht zusam-

menlebende Partnerbeziehungen einbezogen sind. *Mindestens eine enge Freundschaft angefiihrt.
Quelle: SHP 2016 (gewichtete Daten, eigene Auswertungen).
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Einsamkeitsgefiihle an (Schicka et al. 2017). Auch die Daten in Abbildung 3.5
bestdtigen héufigere Einsamkeitsgefiihle bei dlteren Menschen ohne Partner
bzw. Partnerin. Beim Fehlen einer Partnerbeziehung — aufgrund einer Schei-
dung oder Verwitwung - sind Einsamkeitsgefiihle hdufiger, wenn keine engen
Freunde vorhanden sind. Dies weist auf die Bedeutung von Freundschafts-
beziehungen im Alter zur Kompensation wegfallender Partnerbeziehungen
hin (Hopflinger 2019).

3.4 Wohnen in einem Alters- und Pflegeheim

Im hohen Lebensalter werden Menschen, die lange Zeit selbstbestimmt und in-
dividualisiert gelebt haben, verstarkt mit einem Wechsel in einen sogenannten
«Kollektivhaushalt» konfrontiert; das heisst mit einer Wohn- und Lebensform,
die mit eingeschrankter individueller Eigenstidndigkeit und Verlust an selbst-
standigem Haushalten in Verbindung gebracht wird. Der Wechsel in ein
Alters- und Pflegeheim wird allgemein negativ bewertet und so lange als mog-
lich hinausgeschoben (Seifert und Schelling 2013) (vgl. dazu auch Kapitel 8).

Alters- und Pflegeheime — Trends: Zwischen 1970 und 1990 wurde in der Schweiz
die stationédre Alterspflege ausgebaut, mit der Folge, dass in dieser Zeit der
Anteil an alten Menschen anstieg, die in einem Alters- und Pflegeheim wohn-
ten. Nach 1990 und vor allem nach 2000 wurden ambulante Pflegestrukturen
(Spitex) gefordert. Gleichzeitig wurden mehr altersgerechte bzw. hindernis-
freie Wohnungen erstellt. Dies erlaubte ein langeres Verbleiben in privaten
Haushaltungen. Gekoppelt mit einem Trend zu einer lingeren behinderungs-
freien Lebenserwartung fiihrte dies in den letzten Jahren zu einem Riickgang
im Anteil an stationdr gepflegten alten Menschen.

Auch im hohen Alter hiufiger zu Hause leben: Zwar steigt der Anteil der stationar
gepflegten Frauen und Madnner mit dem Alter weiterhin an, aber selbst 90-jah-
rige und &ltere Menschen leben heute 6fters zu Hause, als dies frither der Fall

war. Da Frauen im Alter hdufiger — etwa durch Verwitwung — nicht mit

Partnerpflege rechnen kénnen, wohnen mehr alte Frauen als Médnner

in Alters- und Pflegeheimen. Dies wird dadurch verstarkt, dass Frauen
im Alter hédufiger als Manner an chronischen Erkrankungen leiden, die ein
selbststandiges Leben und Wohnen erschweren oder verunmdéglichen, aber
nicht sofort zum Tod fiihren (z.B. Herzinsuffizienz statt Herzinfarkt).

Von 1000 Einwohnern ab 65 Jahren beanspruchen gesamtschweizerisch
gut 15 Personen ein Pflegeheim. Allerdings ergeben sich deutliche kantonale
Unterschiede. Ein hoher Anteil an stationir gepflegten alten Menschen zeigt
sich in den Bergkantonen Uri, Glarus, Appenzell-Ausserrhoden sowie in
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In Alters- und Pflegeheimen betreute Personen:
Anteile an der Wohnbevadlkerung 2002 und 2016

65-69 Jahre 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
0.7% 18 47 12.3 26.7 472
2002
0.7 1.5 | 3.0 731 165 0 30.0 I
0.7 1.4 35 8.9 20.9 422
2016
0.7 1.3 | 25 | 5.4 1.7 1 262

Frauen [l Manner

Quelle: BFS, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 2002 und 2016.
Stichtag Betreuungsrate jeweils 31.12.

Drei Kennzahlen zum Leben in Pflegeheimen, 2016

14.8/1000 Personen

| hnah Pflegehei
nanspruchnahmevon Filegeheimen . . /e,

Durchschnittsalter beim Eintritt in ein Pflegeheim 81.5 Jahre NG

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Pflegeheim 2.5 Jahre |

Quelle: BFS, Statistik der sozialmedizinischen Institutionen 2016.
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den Kantonen Schaffhausen und Basel-Stadt. Vergleichsweise wenige statio-
nir gepflegte alte Menschen ergeben sich — wegen des Ausbaus ambulanter
Versorgungsangebote — in den Kantonen Freiburg, Waadt, Wallis und Genf.

Hohes Eintrittsalter und reduzierte Aufenthaltsdauer: Das durchschnittliche Ein-
trittsalter in ein Pflegeheim hat sich in den letzten Jahrzehnten erhéht. Es lag
2016 bei 81 bis 82 Jahren. In den nichsten Jahrzehnten diirfte es sich weiter

erhohen. Ansteigend ist auch die Zahl alter Menschen, die nur vortii-

bergehend — etwa nach einem Spitalaufenthalt — in ein Pflegeheim

ziehen. So hat sich die Zahl von 80-jdhrigen und é&lteren Spitex-
Klientinnen und -Klienten, die eine Akut- und Ubergangspflege beanspruchen,
in den letzten Jahren stark erhsht, von 208 Personen im Jahre 2011 auf 760
Personen im Jahre 2016 (BFS, 2016b).

Ein hohes Eintrittsalter fiihrt einerseits dazu, dass Pflegeheimbewohner
und -bewohnerinnen hiufig multimorbid sind und an ausgepragten funktio-
nalen und hirnorganischen Einschrankungen leiden, was entsprechend in-
tensive professionelle Pflegeleistungen erfordert. Mehr als 60% der heutigen
Pflegeheimbewohnerschaft leidet an hirnorganischen Erkrankungen (Demenz
u.a.). Andererseits verkiirzt ein hohes Eintrittsalter die Aufenthaltsdauer.
Momentan leben Bewohner und Bewohnerinnen von Pflegeheimen durch-
schnittlich 2.5 Jahre in dieser Einrichtung. Allerdings verdecken die Durch-
schnittswerte bedeutsame Lebensunterschiede, etwa zwischen alten Menschen,
die kurz vor ihrem Lebensende in eine Pflegeeinrichtung wechseln, und alten
Menschen, die lange stationédr gepflegt werden (beispielsweise demenzer-
krankte alte Menschen ohne kardiovaskuldre Erkrankungen).

Zukunftstrends: Die Trends gehen in die Richtung, dass nur noch klar pflege-
bediirftige alte Menschen in Pflegeheimen betreut werden. Der Ausbau am-
bulanter Versorgungsstrukturen diirfte das Eintrittsalter in ein Pflegeheim
weiter erhhen und damit die Aufenthaltsdauer in Pflegeheimen weiter
verkiirzen. Festzustellen ist zudem ein Trend in Richtung einer verstérk-
ten Auflosung der klassischen Zweiteilung «Zu Hause oder Heim». Diverse
Zwischenformen und flexible Betreuungsstrukturen werden wichtiger, etwa
durch betreute Wohnformen, dezentralisierte Pflegewohngruppen oder For-
men einer Ubergangspflege im Pflegeheim, wie beispielsweise ein postopera-
tiver Kurzaufenthalt, um danach wieder in die private Wohnung zu ziehen
(eine Entwicklung, die in Kapitel 9 gezielt beleuchtet wird).
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Merksatze

Im hoheren Lebensalter leben die meisten dlteren Frauen und
Mainner in Ein- oder Zweipersonenhaushaltungen. Im hohen
Lebensalter fiihrt primar Partnerverlust zum Alleinleben. Der Trend
zu Kleinhaushaltungen diirfte sich in den ndchsten Jahrzehnten
fortsetzen.

Die Pensionierung zwingt Paare haufig zu neuen Aushandlungs-
prozessen der Beziehung. Fragen zum Wohnen im Alter sind oft
Paarentscheide. Haufiger geworden im Alter sind Partnerschaften
mit zwei Haushalten.

Im hohen Lebensalter variieren Haushalts- und Lebensform nach
Geschlecht. Madnner sind im Alter hdufiger noch oder erneut ver-
heiratet als Frauen. Verwitwung im Alter ist vor allem fiir Frauen
ein hdufiges Schicksal.

Ein Zeitvergleich gedusserter Einsamkeitsgefiihle bei alten Men-
schen widerlegt, dass heute verhiltnismassig mehr alte Menschen
einsam sind als friiher. Da es heute mehr alte Menschen gibt, ist die
absolute Zahl an einsamen alten Menschen dennoch angestiegen.

Im hohen Lebensalter werden Menschen, die lange Zeit selbst-
bestimmt gelebt haben, verstirkt mit einem Wechsel in einen
«Kollektivhaushalt» konfrontiert; das heisst mit einer Wohn- und
Lebensform, die mit eingeschrankter individueller Eigenstandigkeit
und Verlust an selbststindigem Haushalten in Verbindung gebracht
wird.

Der Anteil der stationdr gepflegten Frauen und Manner steigt mit
dem Alter an, aber selbst 90-jahrige und &dltere Menschen leben
heute haufiger zu Hause, als dies friither der Fall war.

Die Trends gehen in die Richtung, dass nur noch pflegebediirftige
alte Menschen in Pflegeheimen betreut werden. Der Ausbau
ambulanter Versorgungsstrukturen kann das Eintrittsalter in ein
Pflegeheim weiter erh6hen sowie die Aufenthaltsdauer in Pflege-
heimen weiter verkiirzen.
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4.1 Einschatzung der finanziellen Lage - regionale und soziale
Unterschiede

Wirtschaftliche Lage im Alter — intereuropiische Unterschiede: Die wirtschaftliche
Lage vieler dlterer Menschen hat sich in den letzten Jahrzehnten dank der
allgemeinen Wohlstandsentwicklung und dem Ausbau der Alters-
vorsorge verbessert. Die Schweiz gehort zusammen mit den Nieder-
landen und Schweden zu den européischen Léndern, in denen eine
Mehrheit der 65-jdhrigen und &dlteren Menschen ihre finanzielle Lage als
komfortabel einstuft. Geringere Werte zeigen sich in den Nachbarliandern
sowie in Polen und der Tschechischen Republik. In diesen beiden Landern ist
der Anteil von Altersrentnern, die eine komfortable finanzielle Situation an-
fiihren, sehr gering.

Finanzielle Lage im Alter — sprachregionale Unterschiede: Die Age-Wohnerhebung
2018 bestatigt, dass eine Mehrheit der Altersrentner in der Schweiz — relativ
unabhingig vom Alter — ihre finanzielle Lage als gut bis sehr gut ein-

stuft. Allerdings zeigen sich diesbeziiglich sprachregionale Unter-
schiede: Eine gute finanzielle Lage dussern vor allem Personen in der
Deutschschweiz. In der Westschweiz und vor allem im Tessin sind die Werte
deutlich geringer und mehr dltere und alte Menschen klagen tiber eine schwie-
rige finanzielle Lage. Die sprachregionalen Unterschiede bleiben auch nach
Kontrolle anderer Einflussfaktoren (Wohneigentum, Bildungshintergrund,
Haushaltsgrosse, Altersstruktur) statistisch bedeutsam. Auch die Erhebungen
des Bundesamts fiir Statistik (2017) zu Einkommen und Lebensbedingungen
lassen erkennen, dass Armutsgefdhrdung im Tessin am hiufigsten auftritt und
dass die Zufriedenheit mit der finanziellen Lage in der Region Ziirich am
hochsten und im Tessin am geringsten ausféllt. Dieser Befund entspricht der
Tatsache, dass das verfiigbare Haushaltseinkommen im Tessin tiefer liegt als
in den anderen Schweizer Regionen (Avenir Suisse, 2017: 16).

Auch sozial ausgeprigte wirtschaftliche Ungleichheiten im Rentenalter: In der
Schweiz haben sich Zahl und Anteil wohlhabender &lterer Menschen in den
letzten Jahren erhéht. Dadurch wurden die «Senioren» zu einer «wertvollen
Konsumentengruppe». Allerdings ist Armut bzw. finanzielle Not im Alter
auch in der reichen Schweiz nicht verschwunden. Neben wohlhabenden bis
reichen Altersrentnern finden sich weiterhin nicht wenige arme Pensionierte.
Noch stdrker als in jiingeren Altersgruppen ist die wirtschaftliche Lage im
Alter durch markante wirtschaftliche Ungleichheiten gekennzeichnet. 2016
verfiigten die reichsten 10% der 65-jahrigen und &lteren Personen tiber ein
verfiigbares jihrliches (Aquivalenz)-Einkommen von 81152 Franken, gegen-
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iiber nur 23759 Franken bei den drmsten 10%. Die reichsten 10% unter den
AHV-Rentnern verfiigten damit tiber 3.4-mal mehr finanzielle Mittel als die
drmsten 10% (BFS, 2017b).

Die wirtschaftliche Lage im Rentenalter wird von verschiedenen Fak-
toren gepragt, z.B. durch Weiterarbeit nach 65 oder Vermdgenseinkommen,
etwa dank Erbschaften oder angespartem Geld. Bei Menschen im Alter ist aber
vor allem die Hohe der Altersrente relevant, wobei vor allem Unterschiede der
beruflichen Rente (2. Sdule) zu grossen Einkommensunterschieden im Alter bei-
tragen. Daneben wird die finanzielle Lage aber auch vom Ausgabenverhalten
beeinflusst, wobei im Alter gerade auch die Wohnkosten zu den grossten
Ausgabeposten gehoren (dazu Kap. 4.3).

Einschitzung der finanziellen Lage nach ausgewihlten sozialen Merkmalen: Die
Einschédtzung der finanziellen Lage als gut oder schlecht ist eng mit dem
Haushaltseinkommen verkniipft, teilweise aber auch mit dem individuellen

Anspruchsniveau. So kann, wer im Alter wenige Anspriiche hat, auch

mit wenig Rente zufrieden sein. Speziell alte Menschen gehtren noch

zu den Generationen, die in weniger wohlhabenden Zeiten aufgewach-
sen sind und deshalb auch im Alter sparsam und teilweise gentigsam leben.
Diese reduzierten Anspriiche konnen mitunter ein Grund sein, warum die
Einschitzung der finanziellen Lage — mit Ausnahme der italienischsprachigen
Schweiz — mit dem Alter nur wenig variiert. Gleichzeitig gilt aber zu bertick-
sichtigen, dass einkommensschwache Menschen oft frither versterben als
wohlhabende bzw. frither in ein Alters- und Pflegeheim wechseln.

Den stéarksten Einfluss auf die Einschdtzung der finanziellen Lage im
Alter hat der Bildungshintergrund: Bildungsferne Befragte leiden im Alter
héufiger unter einer schwierigen finanziellen Lage als Befragte mit tertidrer
Ausbildung. Darin widerspiegelt sich einfach die Tatsache, dass eine gute
schulisch-berufliche Ausbildung die Karrierechancen erhht, was sich im Alter
in hoheren Renten auszahlt.

Frauen im Alter schétzen ihre finanzielle Situation weniger positiv ein
als Manner, auch weil Armut im Alter bei Frauen hiufiger ist als bei Mdnnern.
Nach Kontrolle anderer Variablen (Bildungshintergrund, Wohneigentum,
Alter) verwischt sich der Unterschied allerdings.

Sachgemiss schitzen Wohneigentiimer ihre finanzielle Lage besser ein
als Mieter und Mieterinnen, sei es, weil sie generell wohlhabender sind oder
weil Wohneigentum ein substanzielles Vermogen darstellt, das gegebenenfalls
durch Verkauf in Einkommen umgewandelt werden kann. Zusammenleben
ist generell kostengtinstiger, und entsprechend sind vor allem Befragte in
Paarhaushalten mit ihrer finanziellen Lage zufrieden. Dazu kommt, dass bei
Paaren oft zwei Einkommen bzw. Renten zusammenfallen, was das Armuts-
risiko reduzieren kann.
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Einschatzung des Haushaltseinkommens durch Personen im Alter
65+ als «komfortabel»: Anteile im Landervergleich 2002 und 2016

Schweden
Niederlande
Schweiz
Deutschland
Frankreich
Osterreich
Italien
Polen

Tschechische Republik

2002
51% I
52 I
41 I
31

26 I
34 I
|
sl

Zu Hause lebende Personen.
Quellen: European Social Survey 2002/03 und 2016, Data file edition 1.0; NDS Data file edition 1.0.

2016

63 I

50 I
55 I
46
35 I

3 I

20 I

5N

i

Finanzielle Lage des Haushalts im Alter 65+:
Selbsteinstufung nach Sprachregion

Gut/sehr gut

Eher gut

Eher/sehr schwierig

Il CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘

66% I

72

56 I —

30

19 I

17
22 I
45

14 I

10
21 I
24

Zu Hause lebende Personen.

Differenz zu 100% durch fehlende Antworten.

Quelle: Age 2018.

CH-D M CH-F
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4.2 Armutsgefahrdung im Alter und Folgen

Armutsgefihrdung im Alter — ein hiufiges Schicksal: Trotz Ausbau der Alters-
vorsorge ist auch heute mehr als ein Fiinftel der Frauen und Manner im AHV-
Alter als armutsgefidhrdet einzustufen. Das heisst, sie weisen vor Bezug von

Ergidnzungsleistungen zur AHV ein Haushaltseinkommen auf, das 60%

tiefer liegt als das mittlere Haushaltseinkommen der Bevolkerung.

Dieser Anteil hat sich in den letzten Jahren kaum verdndert. Relative
Armut im Alter hat sich in der Schweiz somit weder erhoht noch reduziert.
Von relativer Armut betroffen sind speziell alleinlebende Menschen; eine
Gruppe, die im Alter mehrheitlich aus Frauen besteht.

Mehr als zwei Fiinftel der AHV-Rentner und AHV-Rentnerinnen ge-
ben monatlich etwa so viel aus, wie sie an Einkommen bzw. Renten ein-
nehmen, und mehr als ein Fiinftel muss Vermogensreserven aufbrauchen.
Vermogensverzehr im Alter ist hdufig und in den letzten Jahren hédufiger gewor-
den. Bei ungeniigendem Renteneinkommen werden Ergdnzungsleistungen zur
AHV erst ausbezahlt, wenn das Bruttovermégen einen festgelegten Freibetrag
(Alleinstehende: Fr. 37500, Paare: Fr. 60000) nicht tiberschreitet. Bei selbst-
bewohnter Liegenschaft gilt noch ein Vermogensfreibetrag von Fr. 115000 bzw.
Fr. 300000 bei alten Menschen, die eine Hilflosenentschiddigung zur AHV/IV
beziehen. Sehr gering ist momentan noch der Anteil von AHV-Rentnern und
AHV-Rentnerinnen, die sich verschulden (miissen).

Ergiinzungsleistungen zur AHV: Trotz Ausbau der beruflichen Vorsorge ist der
Anteil an AHV-Rentnern, die auf Ergédnzungsleistungen zur AHV angewiesen
sind, in den letzten Jahren leicht angestiegen. Dafiir verantwortlich sind primér
steigende Gesundheits- und Pflegekosten sowie héhere Wohnkosten. Im hohen
Lebensalter werden Ergénzungsleistungen zur AHV oft zur Finanzierung von
Pflegeheimaufenthalten notwendig. Gut die Hilfte der Alters- und Pflege-
heimbewohner beziehen Ergdnzungsleistungen zur AHV (Cosandey 2016),
und 2016 entfielen rund 49% der Ausgaben fiir Erganzungsleistungen zur
AHYV auf heimbedingte Mehrkosten (BSV, 2017: Tab. 2.12).

Frauen sind im Alter hiufiger auf Ergdnzungsleistungen zur AHV
angewiesen als Manner. Darin widerspiegeln sich einerseits frithere Lohn-
nachteile: Tiefere Frauenlohne und Teilzeitarbeit ziehen geringere Renten nach

sich, namentlich bei der beruflichen Vorsorge. Andererseits werden

mehr Frauen sehr alt, wodurch sie hédufiger stationér gepflegt werden.

Der hohe Anteil von dlteren Ausldndern und Ausldnderinnen, die auf
Zusitze zu ihrer Rente angewiesen sind, erklart sich ebenfalls durch deren
frithere Berufstatigkeit in Tieflohnbranchen. Zudem kehren primir einkom-
mensstarke Auslinder und Ausldnderinnen in ihr Herkunftsland zurtick,
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Personen im Alter 65+ mit komfortablem Haushaltseinkommen:
Anteile aufgrund Selbsteinstufung nach sozialen Merkmalen, 2018

Anteil Personen, die «gut» bis «sehr gut» mit ihrem Haushaltseinkommen auskommen

[
Alle Befragte und nach Geschlecht
Alle Frauen Méanner
66% I 70 I 63 I
72 68 77
57 I 56 I 57 I
30 I 26 I 35 I
Nach Altersgruppe
65-74 Jahre 75-84 85+
68 I 65 I 61 I
74 7 68
57 I 55 I 56 I
36 29 N 6l
Nach Bildungsstatus

Tief Mittel Hoch
45 IS 66 I 79 I
53 72 85
40 I 53 I 74 I
17 29 . 49

Nach Wohnsituation

Miete Eigentum
53 I 81 I
60 85
47 I 71 I
17 59 I

Nach Haushaltsgrosse

Einpersonenhaushalt

Paarhaushalt

59 I 73 I
63 80

52 I 61 I
29 I 34 .

W CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D | CH-F [ CH-I

Gemass eigenen Angaben von zu Hause lebenden Personen. Quelle: Age 2018.

3 Personen und mehr

64 IS

65
52 I
16
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wogegen einkommensschwache Migrantinnen und Migranten in der Schweiz
verbleiben miissen, um Zusatzleistungen zu erhalten.

Der Anteil an Personen mit Ergénzungsleistungen zur AHV ist unter
den 80-Jdhrigen und élteren hoher als unter den 65- bis 79-Jahrigen. Dies
reflektiert einerseits Pflege- und Heimkosten, die Zusatzleistungen erfor-
dern. Andererseits hat ein Teil der alten Menschen ihr fritheres Vermogen
aufgebraucht, wodurch sie neu Anrecht auf Ergdnzungsleistungen zur AHV
erhalten. Dazu kommt, dass die heute tiber 80-jahrigen Menschen weniger vom
Wohlstandsaufschwung und dem Ausbau der beruflichen Vorsorge der letzten
Jahrzehnte zu profitieren vermochten als nachkommende Generationen.

Finanzielle Probleme im Alter — bis hin zu einer deutlichen Armuts-
gefdhrdung - sind auch in der Schweiz weiterhin aktuell, wobei im Rentenalter
sowohl friihere wirtschaftlich-berufliche Einschrinkungen (tiefe Lohne,
Erwerbsunterbriiche, Scheidungen u.a.) als auch altersbezogene Dimensionen
(aufgebrauchtes Vermogen, zusitzliche Pflegekosten usw.) bedeutsam sein
konnen.

Folgen finanzieller Probleme: Die hiufigste Folge von tiefen Renten im Alter ist,
dass unerwartete Ausgaben nicht bezahlt werden kénnen. Normalerweise
geht es, auch dank Einschrankungen externer Aktivititen. Aber eine
grossere Rechnung kann rasch zum Problem werden. Nicht selten sind
bei édlteren Menschen auswiértige Ferien aus finanziellen Griinden nicht
moglich, und vor allem alleinstehende Menschen miissen im Alter auch auf
ein eigenes Automobil verzichten.

Dank Ergdnzungsleistungen und Riickerstattung von Krankenkassen-
pramien bei tiefen Renten ist hingegen ein finanziell bedingter Verzicht auf
arztliche oder zahnirztliche Untersuchungen in der Schweiz eher selten. Sehr
selten geworden sind auch ungentigend geheizte Wohnungen.

4.3 Wohnausgaben und Einschatzung der Mietkosten

Wohnausgaben nach Haushaltsform und Einkommensklasse: Zu den grossten Aus-
gabeposten im Rentenalter gehtren Ausgaben fiir Wohnen und Energie.
Speziell fiir Personen mit geringen Renteneinkommen sind die Wohn-
ausgaben betréchtlich. Die einkommensschwéchsten 20% der Allein-
stehenden miissen mehr als die Halfte des verfiigbaren Einkommens
fiir Wohnen ausgeben, was ausserhdusliche Aktivititen stark einschrankt.
Gesamthaft sind bei 60% der alleinstehenden ilteren Menschen die Wohn-
ausgaben hoher als ein Drittel des verfiigbaren Renteneinkommens.
Wegen der grosseren Wohnung haben Paarhaushaltungen im Alter
zwar vielfach hthere Wohnkosten, aber da ihr verfiigbares Einkommen zu-

64



Armutsgefahrdung und finanzielle Situation von Personen
im AHV-Alter: Anteile 2007 und 2016

2007 2016
Armutsgefahrdet (relativarm)?
Wohnbevidlkerung insgesamt  14% [l 15 1l
Personen im Alter 65+ 23 I 23 I
Einzelperson im Alter 65+ 28 29 I
Paarhaushalt im Alter 65+ 21 I 19 1IN
Anteil Personen 65+, die...
...s0 viel ausgeben, wie hineinkommt 45 I 42 I
..Vermogen/Reserven aufbrauchen 17 N 22 I
...sich verschulden 1] 1]

Zu Hause lebende Personen. 2Einkommen vor Bezug Sozialhilfe oder Erganzungsleistungen < 60% des medianen
Einkommens der standigen Wohnbevélkerung (Armutsgefahrdungsquote geméss europaischen Vergleichen).
Quelle: BFS, SILC inkl. fiktive Miete (2007-2016, auf- und abgerundete Zahlen).

AHV-Rentner, die Erganzungsleistungen beziehen:
Anteile 2000 und 2016 nach Geschlecht, Nationalitat und Alter

Frauen Ménner Schweizer Auslander 65-79 Jahre 80+ Jahre
2000
| | -
13.1% 8.1 10.3 24.4 9.1 17.7
2016
| | |
14.6 9.6 11.0 25.4 10.1 18.4

Quelle: BSV, Statistik der Erganzungsleistungen zur AHV und IV (diverse Jahrgange).
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meist hoher liegt, ist die Wohnkostenbelastung haufig geringer. Dennoch
geben die drmsten 20% der Paarhaushalte gut 40% ihres Einkommens fiir
Wohnen und Energie aus. Hohe Wohnkosten kénnen mit zur Verarmung
beitragen bzw. dazu beitragen, dass keine finanziellen Reserven gebildet
werden konnen. Ebenso konnen Preisanstiege bei Mieten und Heizkosten,
aber auch steigende Hypothekarzinsen bei diesen &lteren Menschen rasch zu
wirtschaftlich prekdren Verhéltnissen fiithren.

Zur Einstufung der Wohnkosten: Nicht wenige &ltere Mieter und Mieterinnen
stufen ihre Wohnkosten als zu hoch ein. Dies ist vor allem in der italienisch-

sprachigen Schweiz der Fall. Die Einstufung der Wohnkosten als zu

hoch variiert nicht nach Alter, sondern priméar nach Haushaltseinkom-

men. Von den Altersrentnerinnen und -rentnern, die sich in prekérer
finanzieller Lage befinden, stuft fast ein Drittel die Wohnkosten als zu hoch
ein. Im Tessin belduft sich der entsprechende Anteil auf fast zwei Fiinftel. In
vielen Fillen sind die Werte nur deshalb nicht hoher, weil viele dltere Menschen
als langjahrige Mieter und Mieterinnen von relativ tiefen Mieten profitieren.
In nicht wenigen Féllen ergeben sich Mietkostenprobleme im Alter erst, wenn
altersbedingt eine neue Mietwohnung gesucht werden muss oder eine lang-
jahrig bewohnte Wohnung abgerissen wird.

4.4 Wohneigentum im hoheren Lebensalter

Hohe Preise fiir Eigentumswohnungen oder Einfamilienhéuser tragen dazu bei,
dass vor allem &ltere Menschen Wohneigentum erwerben kénnen, auch wenn
in den letzten Jahren tiefe Hypothekarzinsen den Erwerb von Wohneigentum
begiinstigten. Zudem wird im hoheren Lebensalter nicht selten Wohneigentum
geerbt. Der Anteil an Personen, die nicht in Miete wohnen, steigt deshalb mit
dem Alter an, und er ist gegenwirtig bei den 55- bis 74-Jdhrigen am hochsten.
Bei den tiber 75-Jdahrigen sinkt die Wohneigentumsquote erneut, teilweise,
weil im Alter Wohneigentum verkauft wird sowie weil heute alte Menschen
weniger hdufig iiber grossere Vermdgenswerte verfiigen als nachkommende
Generationen.

Grosse Stadt-Land-Unterschiede: Sachgemadss variiert die Wohneigentumsquote
regional stark. In ldndlichen Regionen ist Wohneigentum haufiger als in
stadtischen Gebieten (vgl. auch Abbildung 4.10). So wohnten gemaiss den
Schweizerischen Haushaltspanel-Daten 2016 71% der tiber 64-jahrigen Befrag-
ten aus Kernstéddten in Miete, gegentiber 61% in suburbanen Gemeinden und
38% in mehr landlichen Gemeinden. Vor allem in stddtischen und suburbanen
Regionen ist Wohneigentum eng mit dem Erwerbs- bzw. Renteneinkommen
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Personen im Alter 65+ mit materiellen Entbehrungen:
Anteile nach Haushaltsform, 2016

Alle 1-Pers.-Haushalt ~ 2+-Pers.-Haushalt
Zu wenig finanzielle Ressourcen fiir...
...unerwartete Ausgaben (ab Fr.2500) 11.4% }i 140 B 8.4 1
...eine Woche Ferien pro Jahr 731 9.01 6.0 1
...ein persénliches Auto 3.7 711 1.4 |
...arztliche bzw. zahnarztliche Untersuchungen 1.4 | 2.1 | 1.4 |
...eine ausreichende Beheizung der Wohnung 0.1 0.2 0.1

Quelle: BFS, SILC 2016.

Ausgaben fiir Wohnen/Energie im Alter 65+: Anteil am Haushalts-
einkommen nach Haushaltsform und Einkommensquintil

Einkommensklassen (Quintile)

1. Quintil 2. 3. 4. 5. Total

Alleinstehende I I

57% 40 38 30 20 32.3

Paarhaushalte
I [ [] ] ]

40 28 21 20 15 21.4

Anteil am verfligbaren Haushaltseinkommen. 1. Quintil = 20% der betreffenden Personengruppe mit dem
tiefsten Einkommen, 2. Quintil = 20% mit dem zweittiefsten Einkommen bis 5. Quintil =20% mit dem hochsten
Einkommen. Quelle: BFS, HABE 2012-2014.
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verkniipft, und Personen mit hohen Einkommen leben haufiger in eigener
Wohnung bzw. eigenem Haus als Personen mit tiefen Einkommen. In ldnd-
lichen Regionen — wo Hauseigentum hé&ufiger tiber Generationen vererbt
wird — ist der Zusammenhang zwischen Einkommen und Wohneigentum
schwicher. Dies kann im Alter zur Situation von «einkommensschwachen
Hauseigentiimern» fithren, die beispielsweise tiber zu wenig finanzielle Mittel
verfiigen, um ihr Haus bzw. ihre Wohnung altersgerecht zu renovieren.

Steigende Wohneigentumsquoten bei den iiber 55-Jihrigen: In den letzten Jahren
hat sich die Wohneigentumsquote der iiber 55-jahrigen Personen erhoht.
Gegenwirtig lebt gesamtschweizerisch nur noch eine Minderheit der
55- bis 74-Jdhrigen in Miete. Besonders hoch ist die Wohneigentums-
quote bei dlteren Paaren, etwa weil ein langjahriger Verdienst zweier
Personen den Erwerb von Wohneigentum erleichtert oder weil Paare von zwei
Elternseiten her erben konnen. Alleinstehende &ltere Personen leben héufiger
in Miete und weisen weniger hiufig Wohneigentum aus. So kann eine Schei-
dung — wie aber auch der Tod des Partners bzw. der Partnerin — dazu fiihren,
dass Wohneigentum unerschwinglich wird bzw. vorhandenes Wohneigentum
verkauft werden muss.
Die Aufgliederung reiner Altersrentner-Haushalte (Haushaltungen von
65-jahrigen und dlteren Personen ohne jiingere Mitbewohner) ldsst ebenfalls
einen hohen Wohneigentumsanteil bei dlteren Menschen erkennen, mit
allerdings bedeutsamen Unterschieden je nach Grossregion. Besonders
hoch ist der Wohneigentumsanteil &lterer Menschen in der Nordwest-
und der Ostschweiz, wogegen in den urbanen Regionen (Genfersee, Ziirich)
altere Menschen mehrheitlich in Miet- bzw. Genossenschaftswohnungen leben.

Wohneigentum im Alter — Auswirkungen: Im Allgemeinen ist Wohneigentum
im Alter mit einer besseren Wohnqualitit, einer erhéhten Wohnzufriedenheit
und vermehrten Gestaltungsmdoglichkeiten verbunden. Probleme kénnen sich
im hoheren Lebensalter ergeben, wenn Wohneigentum fiir die Familienphase
erworben wurde und sich die Eigentumswohnung oder das Einfamilienhaus
in spdteren Lebensphasen — nach Auszug der Kinder oder nach dem Tod des
Partners — als zu gross und zu aufwendig erweist. «Mehr Wohnfldche bedeu-
tet nicht immer eine Steigerung des Komforts. Die grosse Wohnung kann sich
schnell auch als anstrengend und anspruchsvoll im Unterhalt erweisen. Beim
Haus mit Garten kommt dazu, dass der iiber Jahre, vielleicht Jahrzehnte hin-
weg gestaltete Umschwung mehr und mehr Zeit in Anspruch nimmt, dass sein
Unterhalt die eigenen Krifte tibersteigt oder dass er zur Belastung wird, weil
man stattdessen lieber etwas anderes unternehmen méchte. Manchmal erweist
sich die Lage im Griinen als problematisch, weil die Empfindlichkeit fiir
Distanzen oder Gefélle zunimmt, Einkaufsmoglichkeiten, Infrastrukturen und
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Mietkosten im Alter 65+: Anteile der Selbsteinstufung «zu hoch»
nach geografischen und 6konomischen Merkmalen, 2018

Anteil Mieterinnen und Mieter, die ihre Mietkosten als zu hoch empfinden

Alle Befragte

23% I

21

23

35

Nach Wohnort
Stadt

2 I

21

26 [

36 [

Agglomeration/landlich

19 I

21

10

28 [

Nach finanzieller Lage

Eher gute bis sehr gute Lage

14 I

14 I

16

Eher schwierige bis sehr schwierige Lage

33 I

32

31 I

39 ——

[l CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D M CH-F [ CH-I

Quelle: Age 2018.
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Leben im Wohneigentum: Anteile nach Alter der Referenzperson
und Haushaltsform, 2008 und 2014

Bis 35 Jahre 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
10% 35 49 54 51 41
91 35 Il 49 1 55 56 I 48 I

Nach Haushaltsform

34 35 32
Alleinstehend

3 Il 39 Il 40 Il

65 b4 53

Paarhaushalt ohne Kinder

o7 I 69 I 59 I
2006-2008 | 2012-2014
Zu Hause lebende Personen. Referenzperson: Die dltere Person im Haushalt. Wohneigentumshaushalt:

Referenzperson wohnt nicht zur Miete, sondern in einer Wohnung, die ihr oder einem Angehdérigen gehért.
Quelle: BFS, HABE 2006/08 und 2012/14.

Eigentumsverhaltnisse der Privathaushalte von Personen im
Alter 65+2, Anteile nach Grossregion, 2016

Mieter/Genossenschafter Eigentiimer Anderes®
Schweiz insgesamt  47% [N 48 I 51
Genferseeregion 51 I 44 N 51
Espace Mittelland 43 49 s
Nordwestschweiz 41 56 I 31
Ziirich 56 I 42 I 2|
Ostschweiz 41 I 55 I 41
Zentralschweiz 50 I 44 I |
Tessin 45 46 I A |

?Haushalte mit einer oder mehreren Personen im Alter 65+ (und keine jiingeren Personen).
®Pacht, Dienstwohnung, kostenloses Wohnrecht (z.B. Haushalt im Haus einer Tochter, eines Sohnes usw.).
Quelle: BFS, SE 2016; BFS, GWS 2016.
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Dienstleistungen des Alltags sowie offentliche Verkehrsmittel in unmittelbarer
Nihe fehlen» (Beyeler 2010: 12).

Beim Erwerb von Wohneigentum sollten deshalb spitere Lebensjahre
mitgedacht werden; sei es, dass auf hindernisfreie Wohnsituationen geach-
tet wird; sei es, dass die Moglichkeit ins Auge gefasst wird, eine grosse
Familienwohnung in kleinere Wohneinheiten zu unterteilen. «Idealerweise
sollten deshalb auch Haus und Wohnung anpassbar gestaltet werden, um mit
minimalem baulichem Aufwand auf individuelle und wechselnde Bediirfnisse
zu reagieren, indem die Wohnrdume verschieden genutzt und die Wohnfldchen
variabel vergrossert oder verkleinert werden kénnen» (Beyeler 2010: 8).

71



72

Merksatze

Die wirtschaftliche Lage vieler dlterer Menschen hat sich dank
der allgemeinen Wohlstandsentwicklung und dem Ausbau der
Altersvorsorge verbessert. Die Schweiz gehort zu den wenigen
europaischen Landern, wo eine Mehrheit der 65-jahrigen und &lte-
ren Menschen ihre finanzielle Lage als komfortabel einstuft.

Regional variieren Wohlstandsniveau und finanzielle Lage auch
in der Schweiz. Namentlich in der italienischsprachigen Schweiz
leben mehr dltere Menschen in finanziell schwieriger Situation.

Neben wohlhabenden bis reichen Altersrentnern finden sich
weiterhin nicht wenige arme Pensionierte. Noch starker als in
jiingeren Altersgruppen ist die wirtschaftliche Lage im Alter durch
markante wirtschaftliche Ungleichheiten gekennzeichnet.

Zu den grossten Ausgabeposten im Rentenalter gehdren Ausgaben
fiir Wohnen und Energie, und speziell fiir Personen mit geringen
Renteneinkommen sind die Wohnausgaben betrichtlich. Vor allem
im Tessin, in Stadten und bei schwieriger finanzieller Lage werden
die Mietkosten als zu hoch eingestuft.

Mehr als ein Fiinftel der Frauen und Manner im AHV-Alter sind als
armutsgefahrdet einzustufen. Dieser Anteil hat sich in den letzten
Jahren kaum verandert.

Trotz Ausbau der beruflichen Vorsorge ist der Anteil an AHV-
Rentnern, die auf Ergdnzungsleistungen zur AHV angewiesen sind,
in den letzten Jahren leicht angestiegen. Dafiir verantwortlich sind
sowohl steigende Gesundheits- und Pflegekosten als auch hohere
Wohnkosten.

Die haufigste Folge von tiefen Renten im Alter ist, dass unerwartete
Ausgaben nicht bezahlt werden konnen. Normalerweise geht es,
aber eine grossere Rechnung kann rasch zum Problem werden.

In den letzten Jahren hat sich die Wohneigentumsquote der iiber
55-jahrigen Personen erhoht. Die Wohneigentumsquote im Alter
variiert regional stark. In landlichen Regionen ist Wohneigentum
haufiger als in stadtischen Gebieten.

Allgemein ist Wohneigentum im Alter mit einer besseren Wohn-
qualitit und vermehrten Gestaltungsmoglichkeiten verbunden.
Probleme entstehen, wenn Wohneigentum vor oder in der Familien-
phase erworben wurde und sich im hoheren Lebensalter im Unter-
halt als zu aufwendig erweist.
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5.1 Zur Qualitat der Wohnumgebung

Wohnumgebung — ein wichtiges Element der Wohnqualitit: Die Qualitit der Wohn-
umgebung ist ein zentrales Element der Lebensqualitdt von Menschen. Dies
gilt speziell in Lebensphasen, wo Wohnung und Wohnumgebung bedeutsame
Lebensbeziige darstellen, etwa bei Familien mit Kleinkindern, Menschen im
Rentenalter sowie bei alten Menschen mit eingeschrankter Mobilitdt. Eine
hindernisfreie und altersgerecht ausgestaltete Wohnung allein niitzt wenig,
wenn der Zugang zur Wohnung schwierig ist, keine Einkaufsgelegenheiten
in der Nahe liegen oder Larmbelastungen und Konflikte mit Nachbarn das
Wohlbefinden reduzieren.

Wohngegend — ruhig, griin oder lirmig: Im Rahmen der Age-Wohnerhebung 2018
hatten die Interviewer und Interviewerinnen beim Besuch der zu befragenden
Person die Qualitdt der direkten Wohnumgebung einzuschétzen (ruhige
Gegend mit viel Griin, ruhige Gegend mit wenig Griin, Wohnung direkt an
larmiger Verkehrsstrasse). Es ist klar, dass Larmbelastungen in Stiddten aus-
geprégter sind als auf dem Land, und da in der deutschsprachigen Schweiz
verhdltnisméssig weniger dltere Menschen in Stadten leben als in den zwei
anderen Sprachregionen, sind in der Westschweiz und vor allem im Tessin
mehr &ltere Personen durch Verkehrsldrm belastet. Nur eine Minderheit der
Tessiner Altersrentner und Altersrentnerinnen lebt in einer ruhigen Gegend
mit viel Griin. Hingegen ist der Anteil derjenigen, die ihre Wohnung direkt
an einer lirmigen Verkehrsstrasse aufweisen, relativ hoch. Grenziiberschrei-
tender Pendelverkehr, aber auch Tourismus belasten die Siidschweiz stark.

Qualitit der Wohnumgebung variiert nach finanzieller Lage: In allen drei Sprach-
regionen variiert die Qualitdt der Wohnumgebung — nicht tiberraschend — mit
der finanziellen Lage: Wer wirtschaftlich gut abgesichert ist und von
einer guten finanziellen Lage profitiert, lebt hdufiger in einer ruhigen
Gegend mit viel Griin (oft auch als Haus- oder Wohneigentiimer).
Wirtschaftlich schlechter gestellte dltere Frauen und Méanner miissen hiu-
figer eine lairmige Wohnsituation in Kauf nehmen. Im Tessin wohnen aber
auch wohlhabendere Altersrentner und Altersrentnerinnen haufiger als in der
deutschsprachigen Schweiz direkt an einer larmigen Verkehrsstrasse.

Die Qualitdt der Wohnumgebung variiert somit regional und sozial.
Hingegen gibt es keinen Zusammenhang mit dem Lebensalter (im Sinne, dass
sehr alte Menschen eine schlechtere Wohnumgebung in Kauf nehmen miissen
als jiingere Altersrentner).
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5.2 Allgemeine Verbundenheit mit der Wohnumgebung

Hohe Verbundenheit mit der Wohnumgebung, speziell im Tessin: Die grosse Mehrheit

der dlteren Befragten in allen drei Sprachregionen fiihlt sich mit ihrer jetzigen
Wohnumgebung verbunden. Dies tragt dazu bei, moglichst lange in
der jetzigen Wohnung leben zu wollen oder einen Wohnwechsel hchs-
tens in der gleichen Gemeinde ins Auge zu fassen.

Im sprachregionalen Vergleich zeigt sich eine leicht geringere Wohn-
ortsverbundenheit in der Westschweiz als in der deutschsprachigen Schweiz.
Auffallend ist aber auch, dass die Wohnortsverbundenheit in der italienisch-
sprachigen Schweiz sehr hoch ist. Dies, obwohl die Wohnumgebung objektiv
eher schlechter eingestuft wird und — wie spéter gezeigt wird — obwohl die
Zufriedenheit mit vielen Aspekten der Wohnumgebung geringer ist als in
den zwei anderen Sprachregionen (vgl. Kap. 5.3). Dies widerspiegelt die sozio-
kulturell spezifische Lage der italienischsprachigen Regionen und nament-
lich des Tessins: Die Grenzndhe zu Italien fiihrt zu einer besonders starken
Betonung und Pflege lokaler Identititen (gegentiber dem méachtigen Nachbarn).
Die Stellung der Italienischsprachigen als Minderheitsgruppe innerhalb der
Schweiz diirfte diese lokale Verbundenheit zusatzlich starken.

Einflussfaktoren auf Wohnortsverbundenheit: Erwartungsgemadss steigt die Wohn-
ortsverbundenheit mit steigender Wohndauer in der gleichen Gemeinde.
Dadurch ist Wohnortsverbundenheit bei den tiber 80-jahrigen Befragten leicht
hoher als bei den «jungen Alten». Frauen und Méanner weisen im Alter analoge
Werte auf, und geschlechtsbezogene Unterschiede der Wohnortsidentifikation
lassen sich nicht festhalten.

Insgesamt — und vor allem in der deutsch- und franzdsischsprachigen
Schweiz — variiert die Wohnortsverbundenheit mit zwei bedeutsamen Elemen-
ten: Sie ist sachgeméss hoher, wenn man in einer ruhigen Gegend mit viel

Griin wohnt, als wenn man an einer larmigen Verkehrsstrasse lebt. Je

hoher die Wohnortsqualitdt, desto hoher ist die Wohnortsverbunden-

heit. Das bedeutet, dass bei hoher Wohnortsqualitét die Bereitschaft zu
einem Wohnortswechsel im Alter sinkt. Zusétzlich sind soziale Aspekte be-
deutsam, und je besser die Nachbarschaftsbeziehungen eingestuft werden,
desto starker fiihlt man sich mit dem Wohnort verbunden. Fehlende Nachbar-
schaftshilfe oder Konflikte mit den Nachbarn reduzieren umgekehrt die
Wohnverbundenheit.
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Direkte Wohnumgebung im Alter 65+: Verteilung auf drei
Umgebungstypen nach Sprachregion und finanzieller Lage, 2018

Ruhige Gegend

Ruhige Gegend mit Wohnung direkt an
mit viel Grin

wenig Grin larmiger Verkehrsstrasse

Anteil der Befragten, die im jeweiligen Wohnumgebungstyp? wohnen

66% I 20 4 1
Anteile nach finanzieller Lage® des Haushalts
Eh t bi
LSO 15 I 10 M
sehr gut
Eher schwierig
bissehr 56 NN 24 20
schwierig
Anteile nach Sprachregion
CH-D 70 18 12
CH-F 62 I 22 Te M
CH-I 41 30 29 I
[l CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D M CH-F [ CH-I

Zu Hause lebende Personen. ? Typen-Zuweisung durch Interviewer/innen. ®*Einsch&tzung finanzielle Lage des
Haushalts durch befragte Personen. Unterschiede nach Sprachregionen und nach finanzieller Lage in allen drei
Regionen statistisch signifikant (p .01, 2-Test). Quelle: Age 2018.
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5.3 Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der
Wohnumgebung

Wird nach der Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der aktuellen Wohn-

umgebung gefragt, zeigen sich insgesamt eher hohe Zufriedenheitswerte.
Allerdings sind auch hier — mit Ausnahme der Nachbarschaftskontakte
— bedeutsame Unterschiede zwischen den drei Sprachregionen fest-
stellbar.

Geringere Zufriedenheit in der italienischsprachigen Schweiz: Speziell in der italie-
nischsprachigen Schweiz ist — trotz hoher allgemeiner Verbundenheit mit der
Wohnumgebung — die Zufriedenheit mit vielen Aspekten der Wohnumgebung
deutlich geringer als in den zwei anderen Sprachregionen. Weniger zufrieden
sind die italienischsprachigen Altersrentner und Altersrentnerinnen etwa mit
den Einkaufsmoglichkeiten (speziell in landlichen Regionen), dem 6ffentlichen
Verkehr, der Verkehrssicherheit und der Larmbelastung.

Einflussfaktoren auf Zufriedenheit mit Wohnumgebung: Beziiglich Zufriedenheit
mit der Wohnumgebung spielen neben regionalen Infrastrukturunterschieden
und unterschiedlicher Verkehrsbelastung auch andere Einflussfaktoren
mit. So zeigt sich in Stddten eine geringere Zufriedenheit beziiglich Nach-
barschaftskontakten, Ruhe im Quartier oder offentlicher Sicherheit als in
Agglomerationsgemeinden oder auf dem Land. Umgekehrt ist die Zufrie-
denheit mit den Einkaufsmoglichkeiten und der Ndhe zum o6ffentlichen
Verkehr in ldndlichen oder peripheren Gemeinden geringer.

Die von den Interviewern geschitzten Gehminuten bis zum nachsten
Lebensmittelladen und zur nédchsten Haltestelle des offentlichen Verkehrs
(Bus, Tram, Eisenbahn) sind in kleinen Gemeinden deutlich hoher. Wahrend in
Gemeinden mit mehr als 10000 Einwohnern die ndchste Haltestelle in durch-
schnittlich 5 bis 6 Minuten erreichbar ist, sind es in Gemeinden mit unter 2000
Einwohnern 10 bis 11 Minuten. Den nichsten Lebensmittelladen erreicht man
in grosseren Gemeinden zu Fuss in 10 bis 11 Minuten, in kleinen Gemeinden
hingegen erst in 18 bis 20 Minuten.! Im sprachregionalen Vergleich fillt auf,
dass &ltere Menschen in der italienischsprachigen Schweiz deutlich lingere
Gehwege bis zur nédchsten Haltestelle oder zur nédchsten Einkaufsgelegenheit
in Kauf nehmen miissen als in den beiden anderen Sprachregionen.

Wirtschaftliche Faktoren sind insofern bedeutsam, weil wohlhabendere
Altersrentnerinnen mehr Moglichkeiten aufweisen, eine gute Wohnumgebung
zu wihlen. Einkommensschwéchere Altersrentnerinnen konzentrieren sich

1 Diese Werte beziehen sich immer auf gehfiahige édltere Menschen. Bei Einschrankungen
des Gehvermégens erhhen sich die Gehzeiten deutlich und sie kénnen sich durchaus
mehr als verdoppeln.
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Verbundenheit mit der Wohnumgebung im Alter 65+ nach
Merkmalen der Wohnumgebung und der Nachbarschaft, 2018

Anteil Personen im hoheren Lebensalter, die sich mit der Wohnumgebung verbunden fiihlen
[

Alle Befragte
83% N
85

75 I
91—

Nach Wohnumgebungstyp?

In ruhigen Gegenden In ruhigen Gegenden In Wohnungen direkt an
mit viel Grin mit wenig Griin larmigen Verkehrsstrassen

86 I 85 I 68 I

88 86 66
77 I 79 I 63 I
92 I 90 [—— 88 ——

Nach Einstufung der Nachbarschaft: In Nachbarschaften, in denen die Leute einander...

...gar nicht aushelfen ..eher nicht aushelfen
63 I 76 I
YA 81
56 I 63 I
83 75
..eher aushelfen ...normalerweise aushelfen

ey 89 I

86 90
78 I 84 I
89 I—— 95 ——

[l CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D M CH-F [ CH-I
Zu Hause lebende Personen.

2Zuweisung Umgebungstyp durch Interviewerln beim Besuch bei den befragten Personen.
Quelle: Age 2018.
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tiberdurchschnittlich in weniger attraktiven Wohngebieten, was ihre Wohn-
ortszufriedenheit durchgehend reduziert.

Eine detaillierte multivariate Datenanalyse verdeutlicht, dass Alter
und Geschlecht bei der Gesamtzufriedenheit mit der Wohnumgebung ohne
Bedeutung sind. Statistisch bedeutsam bleiben Sprachregion (schlechtere
Werte im Tessin), Stadt-Land-Unterschiede (insgesamt weniger zufrieden in
der Stadt), Wohneigentum (hshere Werte bei Wohneigentum) und finanzielle
Lage (hoher bei guter finanzieller Lage).

5.4 Probleme der Wohnumgebung und erlebte Unsicherheit

Seit 2007 werden vom Bundesamt fiir Statistik regelméssig Einkommens- und
Lebensbedingungen erfasst. Dabei werden auch Fragen zur Beurteilung der

Wohnumgebung gestellt. Nicht wenige Menschen — und darunter auch

dltere Menschen - leiden unter Larmbelastung, verschmutzter Wohn-

umgebung oder Vandalismus. Allerdings l4sst sich nicht feststellen,
dass dltere Menschen stdrker unter einer schlechten Wohnumgebung leiden
als jungere Menschen. Die Qualitdt der Wohnumgebung ist mehr mit der
Einkommenslage als mit dem Alter verkniipft. Es gilt: Je wohlhabender, desto
besser.

Teilweise Verbesserung der Qualitit der Wohnumgebung: Im Zeitvergleich 2007
bis 2016 zeigt sich eher eine Verbesserung als eine Verschlechterung der
Wohnumgebung: Der Anteil dlterer Menschen, die unter Larm leiden, hat
sich reduziert, teilweise allerdings auch, weil heutige Wohnungen besser vor
Strassenldrm geschiitzt werden kénnen. Unter Larmbelastung leiden sachge-
madss vor allem Bewohner und Bewohnerinnen von Kernstadten.

Die Age-Wohnerhebung 2018 ldsst zudem sprachregionale Unterschiede
erkennen, und der Anteil der von Larm geplagten Befragten («Meine Wohn-
gegend wird durch Larm beeintréchtigt») ist in der italienischsprachigen
Schweiz deutlich hoher als in den beiden anderen Sprachregionen (vgl.
Abb. 5.5). Sozio-6konomische Faktoren spielen auch eine Rolle, und der Anteil
der larmbetroffenen dlteren Menschen ist bei Personen, die ihre finanzielle
Lage als schwierig einstufen, hoher (31%) als bei gleichaltrigen Personen in
guter finanzieller Lage (17%).

Der Anteil an dlteren Menschen, die eine verschmutzte Wohnumge-
bung beklagen, ist ebenfalls gesunken. Hierbei bleibt offen, ob weniger Abfall
vorhanden ist oder ob neue Generationen &lterer Menschen «schmutztole-
ranter» wurden. Der Anteil derjenigen, die iiber Kriminalitdt, Gewalt oder
Vandalismus klagen, hat sich hingegen wenig gedndert. Ein Trend zu mehr
Vandalismus oder Gewalt ldsst sich nicht feststellen. Die Wahrnehmung von
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Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Wohnumgebung im
Alter 65+: Mittelwerte auf einer Skala von 1 bis 10, 2018

1 5.5

8.2 @
Nachbarschafts- 8.3

kontakte 8.2 PS
8.0 @

8.2 L

Einkaufsmdglichkeiten 8.3
8.0 L

7.2 L

8.2 @

Méglichkeiten fur 8.4
Freizeitgestaltung 76 PS

7.9 L

8.5 4

Offentliche 8.6
Grinrdume/Parks 8.4 PY

7.6 L

8.8 L

N&ahe zum 8.9
offentlichen Verkehr 8.6 ®

7.7 4

8.3 @

Verkehrssicherheit 8.5

8.0 L
7.3 L

8.3 L

Offentliche Sicherheit ~ 84

8.0 @

7.9 L

8.5 @

Ruhe im Quartier 8.6
8.4 @

7.8 @

[l CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D M CH-F [ CH-I

1=ganz und gar unzufrieden, 10 =ganz und gar zufrieden. Zu Hause lebende Personen. Quelle: Age 2018.
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Vandalismus und Gewalt in der Wohnumgebung erhoht allerdings das Gefiihl
von Unsicherheit, gerade auch im Alter (vgl. dazu Abb. 5.6).

Soziale Probleme der Wohnumgebung im Alter: Als weiteres Problem der Woh-
numgebung oft angefiihrt wird das Fehlen von wohnnahen Arzten und
Apotheken, dies vor allem von sehr alten Menschen. Auch ein erhchtes
Vereinsamungsrisiko — wegen fehlender sozialer Unterstiitzung — wird
haufig erwdhnt, speziell in der franzdsisch- und italienischsprachigen
Schweiz. Die Wahrnehmung eines Vereinsamungsrisikos variiert nicht nach
Alter und Geschlecht, ist aber bei wirtschaftlich schlecht gestellten und ge-
sundheitlich eingeschrankten dlteren Menschen ausgeprégter.

Ein negativ beurteilter Wandel des Wohnquartiers (<Wohnquartier
hat sich so stark verdandert, dass mir nicht mehr wohl ist») wird von 8 bis
10% der Befragten angefiihrt. Dieses Gefiihl wird bei den iiber 84-Jdhrigen
und bei Personen mit wenig finanziellen Ressourcen etwas hiufiger ange-
fithrt. Haufiger Arger mit anderen Hausbewohnern und Nachbarn wird
eher selten angefiihrt, am héufigsten in der deutschsprachigen Schweiz und
am seltensten in der italienischsprachigen Schweiz. Befragte mit finanzi-
ellen Problemen erwahnen Nachbarschaftsarger haufiger als wohlsituierte
Befragte. Dies entspricht der vielfach bestétigten Beobachtung, dass bei
prekdren Wohnsituationen — wo an und fiir sich ein erhthter Bedarf nach
wohnnaher Unterstiitzung besteht — der Zugang zu nachbarschaftlichen
Unterstiitzungsnetzwerken erschwert sein kann; etwa aufgrund fehlender
finanzieller Ressourcen zur Pflege sozialer Kontakte oder einer Kumulation
sozialer Problemlagen (Giinther 2015).

Unsicherheit, allein im Dunklen unterwegs zu sein: Wird danach gefragt, ob sich
dltere Menschen unsicher fiithlen, nach Anbruch der Dunkelheit allein unter-

wegs zu sein, zeigt sich folgendes Muster: Je dlter Frauen und Ménner

sind, desto hiufiger fiihlen sie sich unsicher, allein unterwegs zu sein.

Dies muss nicht nur daran liegen, dass sich éltere Menschen bedrohter
fiihlen, sondern Dunkelheit und schlechte Beleuchtung kénnen im Alter auch
das Sturzrisiko erhohen. In der Schweiz ist das Gefiihl von Unsicherheit bei
alteren Menschen allerdings weniger verbreitet als in den Nachbarlandern,
auch weil in der Schweiz die allgemeine 6ffentliche Sicherheit hoch ist. Frauen
im Alter fiihlen sich stirker bedroht bzw. verunsichert als Manner, und dieser
geschlechtsbezogene Unterschied zeigt sich in allen Landern. Besonders
unsicher fithlen sich die 85-jahrigen und &lteren Frauen, auch weil im hohen
Alter Schwindelgefiihle hdufig sind und Stiirze speziell auch bei Frauen — die
im Alter oft unter Osteoporose leiden — vielfach zu Knochenbriichen fiihren.

Eine Detailanalyse zeigt, dass neben dem chronologischen Alter eine
schlechte funktionale Gesundheit (gesundheitlich bedingte Einschrankungen
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In der Wohnumgebung wahrgenommene Beeintrachtigungen im
Alter 50+: Anteil Betroffener 2007 und 2016 nach Altersgruppe

Strassen- oder
Nachbarschaftslarm

Verschmutzung
oder Abfall

Kriminalitat, Gewalt
oder Vandalismus

2007 W 2016

22%

17 I

13 I

Quelle: BFS, SILC 2007 und 2016.

22

14

13

65+

Magliche Probleme mit der Wohnumgebung im Alter 65+: Anteile
zustimmender Personen im sprachregionalen Vergleich, 2018

In dieser Gegend
fehlt es an Arzten
und Apotheken

In dieser Wohngegend
konnen dltere
Menschen leicht
vereinsamen

Meine Wohngegend
wird durch Larm
beeintrachtigt

28% I

26
29 .
33

28 I

25
36 I
38 .

18

17
18
29 I

W CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘

Zu Hause lebende Personen.
Sprachregionale Unterschiede mit einer Signifikanz p <.01 (52-Test).

Quelle: Age 2018.

Das Wohnquartier hat
sich so stark ver-
andert, dass mir nicht
mehr wohlist

Mit anderen Hausbe-
wohnern und Nachbarn
gibt es oft Arger

CH-D [l CH-F [ CH-I

9H

10 =

A |

51

51
2]
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des Alltagslebens) sowie soziale Probleme (geringe Bildung, finanzielle Schwie-
rigkeiten) zu einer erhéhten Verunsicherung beitragen. Und wer sich in seiner
Wohnumgebung unsicher fiihlt, bleibt hdufiger zu Hause.

5.5 Nachbarschaftsbeziehungen

In den letzten Jahren haben Nachbarschaftsbeziehungen — und namentlich
Nachbarschaftshilfe — eine verstirkte Aufmerksamkeit erhalten, auch im
Rahmen sozial-rdumlicher Konzepte, die davon ausgehen, dass gerade im
hoheren Lebensalter eine gute lokale Einbettung das Wohlbefinden von Frauen
und Ménnern erhéht. Das informelle Nachbarschaftsnetzwerk kann im Alter
ein wichtiges Element sozialer Unterstiitzung werden (Seifert, 2016a). Speziell
alte Menschen mit funktionellen Alltagseinschrankungen kénnen von nach-
barschaftlichen Hilfeleistungen profitieren und damit unter Umstdnden linger
selbststandig zu Hause leben.

Hiiufigkeit guter Nachbarschaftsbeziehungen: Wird nach den Nachbarschafts-
kontakten gefragt, zeigt sich die Tendenz, dass Befragte tiber 35 leicht haufiger

gute Nachbarschaftsbeziehungen anfiihren als unter 35-Jdhrige. Im

Jugendalter und bei jungen Erwachsenen sind Kontakte zu Gleich-

altrigen (Peergroups) oftmals wichtiger als lokale Kontakte mit dlteren
Nachbarn. Mit der Familiengriindung (Geburt von Kindern) und im héheren
Lebensalter (Pensionierung und Verlust an Arbeitskontakten) werden nach-
barschaftliche Beziehungen bedeutsamer. Im Zeitverlauf 1999 bis 2016 zeigen
sich kaum grosse Verdnderungen, ausser dass junge Menschen 2016 etwas
weniger héufig gute Nachbarschaftsbeziechungen anfiihrten als 1999. Die
Mehrheit der dlteren Menschen verfiigt zumindest tiber eine gute Nachbar-
schaftsbeziehung. Dennoch ist beachtenswert, dass gut 30% keine guten
Nachbarschaftskontakte anfiihren.

Der Anteil von dlteren Befragten (65+), die gute Nachbarschaftsbezie-
hungen erwihnen, steigt mit dem Bildungsstatus leicht an; dies auch, weil
schulisch-beruflich gut ausgebildete Personen haufiger iiber gentigend finan-

zielle Ressourcen verfiigen, um etwa eine Wohnumgebung mit gleich-

gesinnten Personen zu wihlen. Pensionierte Menschen mit guten Nach-

barschaftsbeziehungen sind etwas hédufiger in Vereinen und Clubs
engagiert und leisten leicht hiufiger Freiwilligenarbeit. Die Beziehung kann
allerdings wechselseitig sein: Man engagiert sich, weil man lokal gute Bezie-
hungen aufweist, und weil man sich lokal engagiert, profitiert man von bes-
seren lokalen Kontakten.
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Personen, die sich in ihrer Wohnumgebung unsicher fiihlen:
Anteile nach Land, Altersgruppe und Geschlecht

Anteil Personen, die sich bei Anbruch der Dunkelheit allein zu Fuss unterwegs [sehr) unsicher fiihlen (2016)

55-64 Jahre 65-74 75+
Schweiz 8% B 15 Il 22 N
Deutschland 21 25 I 32 I
Osterreich 21 1N 31 I 29
Frankreich 25 1IN 27 IR 31

Anteil Personen, die sich bei Anbruch der Dunkelheit auf der Strasse unsicher fiihlen (2018)
65-74 75-84 85+

Manner 11 1l 16 N 20 I
Frauen 22 29 I 48 IS

Quellen: European Social Survey 2016, Age 2018 (gewichtete Daten).

Personen mit mindestens einer guten Nachbarschaftsbeziehung:
Anteile 1999 und 2016 nach Altersgruppe

15-24 Jahre 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
58% 51 57 49 70 63 68 67 68 68 70 73 67 69
1999 [l 2016

Quelle: Schweizer Haushaltspanel 1999 und 2016 (gewichtete Daten).
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Gute Nachbarschaftsbeziehungen im Alter 65+:
Anteile nach Bildungsniveau und sozialem Engagement, 2016

Anteil Personen mit mindestens einer guten Nachbarschaftsbheziehung
[

Nach Bildungsniveau

Hoch  73% I
Mittel 73 |
Tief 63 I

Nach «Teilnahme in Clubs/Vereinen»

Ja 77 I
Nein 66 NN

Nach «Leisten von Freiwilligenarbeit»

Ja 78
Nein 68 |

Alle Unterschiede sind signifikant (p .01, i2-Test). Quelle: Schweizer Haushaltspanel 2016 (gewichtete Daten).

Praktische und emotionale Unterstiitzung durch Nachbarn: Wird nach der erlebten
praktischen und emotionalen Unterstiitzung durch Nachbarn gefragt, ergeben

sich deutlich tiefere Werte, als dies bei familialer oder freundschaftli-

cher Unterstiitzung der Fall ist. Emotionale nachbarschaftliche Unter-

stiitzung wird dabei hoher gewichtet als praktische Unterstiitzung.
Frauen sind nachbarschaftlich stirker engagiert als Manner. In jedem Fall
berichten Frauen héufiger tiber emotionale und praktische Nachbarschafts-
unterstiitzung als Méanner. Dies entspricht dem allgemeinen Muster, dass
Frauen - aus verschiedenen Griinden — generell stiarkere Netzwerkbeziehungen
zu Angehdérigen und Bekannten pflegen als Méanner. Frauen tibernehmen oft
die Rolle von «kin-keeper» zur Aufrechterhaltung familialer und ausser-
familialer sozialer Beziehungen.

Im Zeitvergleich 1999 bis 2016 l4sst sich bei dlteren Menschen ein Trend
zu einer leicht positiveren Einschédtzung nachbarschaftlicher Unterstiitzung
feststellen. Jedenfalls zeigt sich kein Zerfall nachbarschaftlicher Unterstiitzung,
wie medial oft vermutet wird. Interessanterweise gewichten dltere Frauen
(aber nicht &ltere Ménner) praktische Nachbarschaftshilfe heute leicht stir-
ker als frither. Hingegen gewichten &ltere Manner (aber nicht Frauen) heute
emotionale Nachbarschaftselemente stérker als friiher. Dies kann mit einem
Rollenwandel beider Geschlechter verbunden sein: Mehr é&ltere Frauen als
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Einschatzung nachbarschaftlicher Unterstiitzung im Alter 65+
auf einer Skala von 0 bis 10: Mittelwerte 1999 und 2016

1999 2016
Praktische Unterstiitzung
0 5 10

5.6 6.2

5.9 C 6.5 O

5.2 [ 58 L
Emotionale Unterstiitzung

6.4 6.8

6.8 O 7.0 O

5.9 O 6.5 @

Total |l Frauen [ Mé&nner
0 =keine Unterstitzung, 10 =viel Unterstiitzung. Zu Hause lebende Personen. Mittelwerte, nur wenn

Kontakte zu Nachbarn angefiihrt werden. Signifikanz der Unterschiede nach Geschlecht: p <.01.
Quelle: Schweizer Haushaltspanel (gewichtet, eigene Auswertungen).

frither gestalten ihr Leben selbstbewusst, wihrend mehr dltere Manner als
frither im hoheren Lebensalter emotionale Lebensdimensionen entdecken.
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Merksatze

Eine hindernisfreie und altersgerecht ausgestaltete Wohnung allein
niitzt wenig, wenn der Zugang zur Wohnung schwierig ist, keine
Einkaufsgelegenheiten in der Nahe sind oder Larmbelastungen und
Konflikte mit Nachbarn das Wohlbefinden reduzieren.

Wer wirtschaftlich gut abgesichert ist und von einer guten finan-
ziellen Lage profitiert, lebt haufiger in einer ruhigen Gegend mit
viel Griin (oft auch als Haus- oder Wohneigentiimer). Einkom-
mensschwidchere Altersrentnerinnen konzentrieren sich {iiber-
durchschnittlich in weniger attraktiven Wohngebieten, was ihre
Wohnortszufriedenheit durchgehend reduziert.

Der Anteil dlterer Menschen, die ihre Wohnung direkt an einer
larmigen Verkehrsstrasse aufweisen, ist in der italienischsprachigen
Schweiz besonders hoch. Grenziiberschreitender Pendelverkehr,
aber auch Tourismus belasten die Siidschweiz stark.

Die grosse Mehrheit der dlteren Menschen fiihlt sich mit ihrer
jetzigen Wohnumgebung verbunden. Dies tragt dazu bei, moglichst
lange in der jetzigen Wohnung zu leben oder einen Wohnwechsel
hochstens in der gleichen Gemeinde vorzusehen.

In Stadten zeigt sich eine geringere Zufriedenheit beziiglich Nach-
barschaftskontakten, Ruhe im Quartier oder 6ffentlicher Sicherheit
als in Agglomerationsgemeinden oder auf dem Land. Umgekehrt
ist die Zufriedenheit mit den Einkaufsmoglichkeiten und der Nahe
zum Offentlichen Verkehr in ldndlichen oder peripheren Gemein-
den geringer.

Je dlter Frauen und Manner sind, desto haufiger fiihlen sie sich
unsicher, bei Dunkelheit allein unterwegs zu sein. Dies muss nicht
nur daran liegen, dass sich dltere Menschen bedrohter fiihlen,
sondern Dunkelheit und schlechte Beleuchtung konnen im Alter
auch das Sturzrisiko erhohen.

Die Mehrheit der alteren Menschen verfiigt zumindest iiber eine
gute Nachbarschaftsbeziehung. Dennoch ist beachtenswert, dass
gut 30% keine guten Nachbarschaftskontakte anfiihren. Frauen sind
dabei nachbarschaftlich starker engagiert als Manner.
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6.1 Wohndauer im Alter

Die Héufigkeit eines Wohnortswechsels variiert mit dem Alter bzw. Lebens-
zyklus, unabhingig davon, ob es sich um einen ortsnahen Wohnwechsel
oder um internationale Migration handelt. «So besteht eine hohe empirische
Evidenz, dass Jiingere vor der Familiengriindung mobiler sind und eher zu
Umzug neigen, wahrend dltere Personen nach der Familiengriindung und dem
Erwerb von Wohneigentum weniger mobil sind und Pendelmobilitét préfe-
rieren» (Schneider et al. 2016: 511). Auch nach ihrer Pensionierung verbleiben
die meisten Personen an ihrem jetzigen Wohnort. Altere Frauen und Ménner
sind deshalb tiberwiegend sesshaft, und auch die Umzugsbereitschaft sinkt
mit fortschreitendem Alter (Teti et al. 2014). Moglichst lange in der jetzigen
Wohnung zu leben, geniesst bei den meisten &lteren Frauen und Méannern
Prioritat (Hopflinger 2018; Kramer et al. 2016).

Die Wohndauer am aktuellen Wohnort nimmt im Allgemeinen mit
steigendem Alter zu. 65- bis 74-jahrige Personen leben durchschnittlich bereits
seit gut 34 Jahren an ihrem jetzigen Wohnort, und bei den tiber 75-J&hri-
gen sind es schon mehr als 40 Jahre. Geringer sind die Werte der
Wohndauer in der gleichen Wohnung bzw. dem gleichen Haus. Dies
weist darauf, dass ein Wohnungswechsel im Alter — sofern realisiert — sich oft
auf einen nahrdumlichen Wechsel beschrankt.

Vor- und Nachteile einer langen Wohndauer: Eine lange Wohndauer hat den
Vorteil, dass man mit der Wohnung und ihrer Umgebung vertraut ist. Dies
erhoht generell die soziale Integration in Nachbarschaft, Quartier und
Gemeinde. Wer schon seit langem in einer Mietwohnung lebt, profitiert zu-
dem von Mieten, die geringer sind als das, was bei einer Neuvermietung
verlangt werden kann. Umgekehrt kénnen bei lang bewohnten Wohnungen
die gewohnten Wohn- und Haushaltsroutinen zu lange beibehalten und al-
tersgerechte Wohnanpassungen zurtickgewiesen werden. So werden etwa
Teppiche, die zu Stolperfallen werden, nicht entfernt oder die ungentigende
Beleuchtung im Korridor zur Toilette nicht ersetzt. Die negativen Folgen einer
wohnbezogenen Immobilitdt im Alter werden heute vermehrt thematisiert,
aber nicht nur, weil ein zu langes Verbleiben in einer nicht altersangepassten
Wohnlage mit erhéhten Risiken wie Sturzgefahrdung, sozialem Riickzug u.a.
verbunden sein kann. Es ergibt sich auch ein verzdgerter Generationenwechsel
von Wohnraum, wenn alte Menschen allein in Familienwohnungen oder
Einfamilienhdusern leben. Dazu kommt, dass bei langer Wohndauer in der
gleichen Mietwohnung das Wissen und die Erfahrung fehlen, wie man bei
einer eventuellen Mietkiindigung (wegen Renovation oder Abriss des Hauses)
eine neue Wohnung findet.
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6.2  Zur Haufigkeit eines Wohnorts- und Wohnungswechsels
im Alter

Wohnmobilitit sinkt im Alter: Die vorhandenen statistischen Daten bestétigen,
dass ein Wohnortswechsel mit steigendem Alter seltener wird. Von den 60- bis

69-Jahrigen lebten nur 2% vor einem Jahr in einer anderen Wohn-

gemeinde, und bei den tiber 70-Jdhrigen sind die Werte noch tiefer.

Hochgerechnet auf 5 Jahre ergibt sich bei den 60- bis 69-Jdhrigen doch
eine Wohnortsmobilitdt von 10% und bei den tiber 70-Jahrigen von mehr als
5%. Dazu kommt — hier nicht aufgefiihrt — ein Wohnungswechsel innerhalb
der gleichen Gemeinde. Zu beachten ist zudem bei Menschen im hohen Lebens-
alter, dass ein Wechsel in ein Pflegeheim ausserhalb der aktuellen Wohn-
gemeinde nicht als zivilrechtlicher Wohnortswechsel gilt.

Auswandern nach der Pensionierung: Zu einer global orientierten Weltgesell-
schaft gehéren zudem heute auch lebensstilorientierte Migrationsformen. Die

internationale Altersmigration umfasst deshalb neben einer Riickkehr

dlterer Migrantinnen und Migranten in ihre Herkunftslander auch eine

Abwanderung wohlhabender Altersrentner und Altersrentnerinnen
nach Stideuropa (Herzog 2016, Simpson 2015). Die Zahl der im Ausland leben-
den Schweizer Pensionierten ist angestiegen, aber im Verhiltnis zur Gesamt-
zahl an Pensionierten ist dies weiterhin eine kleine Minderheit. Deutlich hau-
figer ist hingegen eine Riickkehr ins Herkunftsland bei ausldandischen
Personen, und rund um das Pensionierungsalter erhchen sich die Riickkehr-
quoten. Auf 5 Jahre hochgerechnet kehrt im Alter 60—-69 mehr als ein Fiinftel
der ausldndischen Personen wieder in ihr Heimatland zurtick. Allerdings
wurde dank besseren internationalen Verkehrsverbindungen eine permanente
Riickkehr ins Herkunftsland — vor allem von Migrantinnen und Migranten
aus Stideuropa — vermehrt durch ein Pendeln zwischen Schweiz und Her-
kunftsland ersetzt (auch weil damit Kontakte zu den in der Schweiz lebenden
Nachkommen erleichtert werden und die soziale und medizinische Versorgung
in der Schweiz garantiert bleibt).

Eine Minderheit wechselt auch im Alter Wohnort und Wohnung: Wéhrend eine

betrdchtliche Mehrheit der dlteren Schweizer und Schweizerinnen tiber sehr

lange Zeitspannen sesshaft bleibt, wechselt eine Minderheit &lterer Menschen

bewusst und gewollt Wohnort bzw. Wohnung. Dabei mehren sich die Hinweise,

dass neue Generationen von Frauen und Mannern auch im héheren Lebensalter
wohnmobiler werden (Zimmerli 2011).

Aus der Age-Wohnerhebung 2018 wird deutlich, dass gut 13%

der 65- bis 74-Jahrigen in den letzten 5 Jahren einen Wohnungswechsel

erlebt haben, und 8% wechselten gleichzeitig auch in einen anderen
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Durchschnittliche Wohndauer am Wohnort und in der Wohnung,
Mittelwerte 2016 und 2018 nach Altersgruppe

15-24 (Alter) 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
2016
15 Jahre 9 " 18 25 34 40 49
2018
Am jetzigen Wohnort [l Injetziger Wohnung 34 24 41 28 52 34
Zu Hause lebende Personen.
Quellen: Schweizer Haushaltspanel 2016 (gewichtete Daten), Age 2018 (gewichtete Daten).
Wechsel des Wohnorts durch Zuzug oder Auswanderung:
Anteile 2016 nach Altersgruppe und Nationalitat
20-29 Jahre 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90+
Anteil Personen, deren Wohnort ein Jahr zuvor in einer anderen Wohngemeinde lag
I . || [ — — —_ —_
17.0% 12.1 6.1 4.0 2.0 1.4 1.2 1.2
Anteil Personen, die in den letzten 12 Monaten ins Ausland ausgewandert/zuriickgekehrt sind
_— — — — —_— N
3.0 2.3 1.4 1.0 0.9 0.4 0.2 0.2
1.0 83 0.8 4.8 05 3.4 0.4 3.2 0.4 4.3 0.2 1.7 0.1 1.6 02 15

B Total Schweizer Auslander

Durch Zuzug: Wohnort vor einem Jahr in einer anderen Wohngemeinde als heute.
Durch Auswanderung: In den letzten 12 Monaten ins Ausland ausgewandert/zuriickgekehrt.
Quelle: BFS, SE 2016 (STAT-TAB-Auswertung).
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Wohnort. Im hoheren Lebensalter (75+) ist die Haufigkeit eines Wohnorts-
und Wohnungswechsels allerdings geringer. Besonders gering scheint die
Wohnmobilitdt im Alter in der italienischsprachigen Schweiz zu sein.

Befragungen unterschitzen Wohnmobilitit: Die in Abbildung 6.3 angefiihrten
Angaben bei aktuell noch zu Hause lebenden alten Menschen in der Schweiz
unterschitzen allerdings die faktische Wohnmobilitdt im Alter, da bei ei-
ner Querschnittserhebung zwei Migrationsformen nicht berticksichtigt sind:
Erstens bleibt eine Abwanderung ins Ausland unberticksichtigt; eine Form der
Wohnmobilitét, die vor allem bei dlteren Menschen mit Migrationshintergrund
nicht selten ist (vgl. Abbildung 6.2). Zweitens bleibt bei einer Befragung zu
Hause lebender alter Menschen ein Wechsel in ein Alters- und Pflegeheim —
ein im hohen Alter haufiger Wechsel — unberticksichtigt.

Eine Langsschnittstudie aus dem Kanton Waadt — die alle Formen des
Wohnwechsels berticksichtigte — zeigt bei den tiber 80-jahrigen Personen einen
deutlichen Anstieg der Wohnmobilitét, wobei mit steigendem Lebensalter ein
Wechsel in eine Alters- und Pflegeeinrichtung hiufiger den Hauptgrund fiir
einen Wohnungswechsel darstellt. So wechselten zwischen 2013 und 2015 im
Kanton Waadt gut 15% der 95-jahrigen und dlteren Manner und gut 20% der
95-jahrigen und dlteren Frauen in eine Pflegeeinrichtung (Schumacher, Moreau
2018). In Kantonen mit weniger ausgebauter ambulanter Pflege diirften die
Werte noch hoher liegen. In jedem Fall ist im hohen Lebensalter ein Umzug
in eine Alters- und Pflegeeinrichtung ein héufiger — und oft nicht geplanter
Wohnortswechsel.

Umzugsbereitschaft — biografisch gepriigt: Im Ubrigen werden Umzugsbereit-
schaft und Wohnmobilitiat auch im Alter von der bisherigen Wohn- und
Migrationsbiografie beeinflusst. Fiir die Erkldrung rdumlicher Mobilitit im
Alter sind deshalb nicht nur aktuelle Wohn- und Standortverhiltnisse und
das Vorhandensein alternativer Wohnformen von Bedeutung, sondern auch
Merkmale der vorangegangenen Wohngeschichte. Wer schon friither héu-
fig Wohnung und Wohnort gewechselt hat, ist auch im Alter eher zu einem
Wohnwechsel bereit. Frithere Migrationserfahrungen erhéhen die Chance, dass
Wegzugsabsichten tatsdchlich umgesetzt werden (Kley 2009). Dies hangt auch
damit zusammen, dass es jene, die wenige Erfahrungen mit Wohnungswechsel
haben, im Alter schwierig finden, sich fiir eine neue Wohnung zu bewerben.
Abgesehen davon, erfahren alte Menschen bei der Wohnsuche nicht selten
eine Diskriminierung,.

Wohnmobilitit im Alter — Push- und Pull-Faktoren: Wie in fritheren Lebensphasen
wird auch im Alter ein Wohnungs- und Wohnortswechsel von verschiedenen

Push- und Pull-Faktoren bestimmt. Push-Faktoren sind Einflussfaktoren, wel-
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Wohnorts- und Wohnungswechsel im Alter 65+: Anteile nach
Altersgruppe und Sprachregion im Zeitraum 2013 bis 2017/2018

65-74 Jahre 75-84 85+
8% 4l 31
Wohnort 8 4 4
A | Y | 2]
41 1] 0
13 1N 70
Wohnung/Haus 13 " 8
15 Il 14 A |
Al | 3l 0
W CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D [ CH-F [ CH-I

Zu Hause lebende Personen.
Quelle: Age 2018.

Das Push-Pull-Modell der Wohnmobilitat im Alter

Push-Faktor Pull-Faktor
Entscheidungssituation Schwach Stark Schwach Stark
Wohnortswechsel wahrscheinlich o [ )
Eher erzwungener Wohnortswechsel () ()
Lebensstil-orientierter Wechsel [ ) [ )
Wohnortswechsel unwahrscheinlich [ ] ()

Quelle: Eigene Darstellung.
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che Menschen zu einem Wegzug aus dem bisherigen Wohnumfeld motivieren
oder drangen. Dazu gehoren zum Beispiel eine larmige Wohnumgebung, ein
mithsamer Zugang zur Wohnung oder der Abbruch einer Mietwohnung.

Pull-Faktoren sind Einflussfaktoren, welche ein neues Wohn- und

Lebensumfeld als attraktiv erscheinen lassen. Das kann beispielsweise
die hindernisfreie Bauweise der Wohnung, eine Wohnung in Néhe zu Ange-
hérigen oder ein Umzug aus dem kalten Norden in den warmen Siiden sein.
Ein Wechsel in ein Alters- und Pflegeheim kann unter Umstdnden positiv als
Verbesserung der pflegerischen Versorgung und Betreuung interpretiert wer-
den (Seifert, 2016b).

Dominieren Push-Faktoren, handelt es sich eher um einen erzwun-
genen Wohnwechsel, und dominieren Pull-Faktoren, geht es eher um einen
gewollten, freiwilligen Wohnortswechsel. Im Allgemeinen ist ein Wohnungs-
oder Wohnortswechsel bei gesunden Menschen zu Beginn des Rentenalters
oft eine selbst gewédhlte Strategie, um ihre Wohn- und Lebensqualitit zu ver-
bessern, etwa durch einen Umzug in eine hindernisfreie Wohnung oder durch
eine Altersmigration in den sonnigen Stiden. Wichtig fiir diese Zielgruppe
ist, dass die neue Wohnung personliche Aktivitdten zulédsst, in einem guten
infrastrukturellen Umfeld liegt, vom offentlichen Verkehr gut erschlossen
ist und gute Einkaufsmoglichkeiten aufweist. Fragile und pflegebediirftige
alte Menschen sehen sich hingegen héufiger zu einem Wohnungswechsel
gezwungen — etwa in eine Alters- und Pflegeeinrichtung. Das gilt ebenso fiir
alte Menschen mit wenig finanziellen Ressourcen, beispielsweise wenn ihre
Altbauwohnung durch eine teure Neubauwohnung ersetzt wird oder weil sie
es sich nicht leisten kénnen, ihre bisherige Wohnung baulich an altersbedingte
Einschrankungen anzupassen.

6.3 Maogliche Motive fiir einen Umzug und allgemeine
Umzugsabsichten

Vier erfragte Motive fiir einen Wohnwechsel: Ein Wechsel der Wohnsituation kann
aus unterschiedlichen Griinden gewtinscht oder geplant werden. In der Age-
Wohnerhebung 2018 wurden vier mogliche Motive fiir eine Verdnderung
der Wohnsituation nachgefragt: Wohnwechsel (1) ins Ausland, (2) in
die Néhe der Kinder, (3) in die Nihe altersgerechter Dienstleistungen,
(4) in eine neu gebaute Wohnung. Es handelt sich um Motive, die eine Erhéhung
der Wohnqualitdt im hoheren Lebensalter ansprechen, aber nicht direkt auf
negative gesundheitliche Einschrankungen Bezug nehmen.! Neben den

1 Das Thema eines Wechsels in eine Alters- & Pflegeeinrichtung wird im Kapitel 8.2
angesprochen.
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Umzugsgriinde von Personen im Alter 65+ und Stand
der Umsetzung: Anteile im sprachregionalen Vergleich, 2018

Geplant Denkbar Schon realisiert
2% | 17 49 I
Wohnen in Nahe der Kinder 2 18 49
(nur Personen mit Kindern) 41 15 49 I
11 12 48
21 22 17
Wohnen in Neubau/ 2 23 20
neugebauter Wohnung 31 20 . < |
11 17 A 1.
41 43 I 14 1
Wohnen in N&he alters- 4 45 17
gerechter Dienstleistungen 31 36 I N |
21 40 . 10 =
11 10
Wohnen im Ausland 1 10
11 11 |
11 17
Il CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D M CH-F [ CH-I

ZuHause lebende Personen. 100%: Inkl. Kategorien «undenkbar», «weiss nicht», keine Angabe. Quelle: Age 2018.

Antwortkategorien «geplant» und «denkbar» wurde auch die Antwortkategorie
«schon realisiert» angefiihrt, da ein Teil der dlteren Befragten die gewtinschte
Wohnqualitat schon als verwirklicht betrachtet.

Generell zeigt sich, dass der Anteil der Befragten, die konkrete Umzugs-
pléne aufweisen, gering ist, was auch den Angaben zu Umzugsabsichten im
Rentenalter entspricht. Je nach Thema ist die erfragte Lésung mehr oder we-
niger oft denkbar oder schon realisiert.

Wohnen in Nihe der Kinder: Ein Wohnwechsel in die Nihe der Kinder wird
je nach Sprachregion von 1% bis 4% konkret geplant. Fiir 12% bis 18% ist
dies eine denkbare Losung. Fast die Halfte der Befragten fiihrt in allen drei
Sprachregionen an, dass durch die jetzige Wohnlage schon eine gute Ndhe zu
den Kindern realisiert wurde. Wohnen in Nihe der Kinder — realisiert oder
gewtiinscht — ist stark mit der Enge der Beziehung zu den eigenen Kindern
assoziiert, und die — allerdings relativ wenigen — Befragten, die keine engen
Kontakte zu ihren Nachkommen auffiihren, lehnen ein Wohnen in grosserer
Nihe zu ihren Kindern mehrheitlich ab. Leicht hiufiger als Befragte in finanzi-
ell guter Lage wiinschen sich jene in finanziell schwieriger Lage eine grossere
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geografische Nahe zu ihren Kindern. Bei finanziellen Schwierigkeiten kann
ein Néherriicken gegenseitige Hilfe und Unterstiitzung erleichtern.

Wohnen in Neubau und in Nihe altersgerechter Dienstleistungen: In der deutsch-
sprachigen Schweiz wohnen etwas mehr Befragte in einer neu gebauten
Wohnung. Daneben zeigt sich, dass Umzugspldane und Umzugswiinsche in
eine neu gebaute Wohnung ausgeprégter sind, wenn die aktuelle Wohnung
als zu gross oder als nicht behindertengerecht eingestuft wird. Im Gegenzug
fiihren Befragte in einer behindertengerechten Wohnung hiufiger an, schon
in einer neu gebauten Wohnung zu leben. Der Umzug in eine Wohnung in
der Nahe altersgerechter Dienstleistungen ist eine Option, die am héufigsten
denkbar bzw. erwiinscht ist. Konkret geplant wird diese Option leicht haufiger
bei verschlechterter funktionaler Gesundheit.

Wohnen im Ausland: Wohnen ausserhalb der Schweiz ist nur fiir eine Minder-
heit tiberhaupt eine gewtinschte Option. Pensionierte mit guter schulisch-
beruflicher Ausbildung und in guter finanzieller Situation finden diese Option
leicht hdufiger denkbar. Erwartungsgeméss kommt ein grenziiberschreitender
Wohnwechsel im Alter primdr fiir jene in Frage, die einst in die Schweiz ein-
gewandert sind. Fiir 24% der befragten Altersrentner, die nicht in der Schweiz
geboren sind, ist dies eine geplante oder denkbare Option — unter den einhei-
mischen Befragten dagegen nur fir 9%.

Allgemeine Umzugsabsichten im Altersgruppenvergleich: Im Rahmen des Schwei-
zer Haushaltspanels 2016 wurde allgemein nach Umzugsabsichten gefragt.

Sachgemass ergeben sich dabei hohere Werte als beztiglich faktischer

Umzugshéaufigkeit (was bedeutet, dass einige Menschen ihre Wohnung

wechseln mochten, dies aber aus verschiedenen Griinden nicht kén-
nen). Aber auch bei den Umzugsabsichten zeigt sich eine abnehmende Tendenz
mit steigendem Lebensalter. Von den 65-jdhrigen und dlteren Befragten haben
mehr als drei Fiinftel tiberhaupt keine Absicht umzuziehen, und nur 2% be-
kunden eine feste Umzugsabsicht.

Eine Detailanalyse (multivariate Varianzanalyse) der allgemeinen
Umzugsabsichten zeigt, dass die Umzugsabsichten im Rentenalter nicht mit
dem Geschlecht, dem Vorhandensein einer Partnerin bzw. eines Partners
oder dem Bildungsstand variiert. Bedeutsam ist hingegen die selbst einge-
schitzte Gesundheit: Altere Menschen, die ihre Gesundheit als schlecht bis
sehr schlecht einstufen, dussern signifikant haufiger Umzugsabsichten. Ein
Wohnungs- und Wohnortswechsel im héheren Lebensalter ist oft — aber nicht
ausschliesslich — mit altersbezogenen funktionalen Einschrankungen verbun-
den bzw. mit der Wahrnehmung, dass die bisher gewohnte Wohnsituation bei
abnehmender Gesundheit und zunehmenden funktionalen Einschriankungen
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Bereitschaft flir Umzug in den nachsten 12 Monaten:
Einschatzung auf einer Skala von 0 bis 10 nach Altersgruppe, 2016

15-24 Jahre 25-34 35-44

0 60% N 50 I 69 I

-3 111 131 1211
4-6 131 1411 101
7-9 71 11 4|
10 91 121 5]

0=Uberhaupt keine Absicht, 10 =ganz sicher.
Zu Hause lebende Personen.

Quelle: Schweizer Haushaltspanel 2016 (eigene Auswertungen, gewichtete Daten).

45-54

81 I

71

6l

4]

2|

55-64

5/ N

71

51

2|

2|

65-74
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75+

87 I
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51
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nicht mehr optimal ist. Die Realisierung von Umzugswiinschen im hohen
Alter scheitert allerdings oft daran, dass die gewtinschten Wohnformen wie
zum Beispiel altersgerechte Kleinwohnungen lokal nicht vorhanden oder fiir
viele alte Menschen schlicht zu teuer sind.
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Merksatze

Nach der Pensionierung verbleiben die meisten Personen an
ihrem jetzigen Wohnort, und die Umzugsbereitschaft sinkt mit
fortschreitendem Alter.

Waihrend eine betrachtliche Mehrheit der dlteren Schweizerinnen
und Schweizer iiber sehr lange Zeitspannen sesshaft bleibt,
wechselt eine Minderheit dlterer Menschen bewusst und gewollt
Wohnort bzw. Wohnung.

Wer schon frither haufig Wohnung und Wohnort gewechselt hat,
ist auch im Alter eher dazu bereit. Frithere Migrationserfahrungen
erhohen zudem die Chance, dass Wegzugsabsichten umgesetzt
werden.

Ein Wohnungs- oder Wohnortswechsel bei gesunden Menschen zu
Beginn des Rentenalters ist haufig eine selbst gewadhlte Strategie,
um die Wohn- und Lebensqualitit zu verbessern. Fragile und
pflegebediirftige alte Menschen sehen sich hingegen hiufiger zu
einem Wohnungswechsel gezwungen, und im hohen Lebensalter
wird ein Wechsel in eine Alters- und Pflegeeinrichtung haufig zum
Hauptgrund fiir einen Wohnungswechsel.

Wohnen in Nahe der Kinder - realisiert oder gewiinscht — ist stark
mit der Enge der Beziehung zu den eigenen Kindern assoziiert,
wogegen Umzugswiinsche in eine neu gebaute Wohnung aus-
gepragter sind, wenn die aktuelle Wohnung als zu gross oder als
nicht behindertengerecht eingestuft wird.

Die Zahl der im Ausland lebenden Schweizer Pensionierten ist
angestiegen, aber im Verhaltnis zur Gesamtzahl an Pensionierten
ist dies eine kleine Minderheit. Haufiger ist eine Riickkehr ins
Herkunftsland bei ausldndischen Personen, deren Riickkehrquoten
sich rund um das Pensionierungsalter erhohen.
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7.1 Wohnqualitat, Zimmerzahl und Einschatzung
der Wohnungsgrosse

Allgemein hohe Wohnqualitit: Im Allgemeinen verfiigen die Menschen in der
Schweiz iiber eine gute Wohnqualitédt, und dies gilt auch fiir dltere Frauen
und Ménner. Eine zu feuchte oder zu dunkle Wohnung liegt nur bei 5% der
Altersrentner vor, und nur 0.1% haben noch eine Wohnung ohne eigenes Bad
oder eigene Dusche. Auch der Anteil der 65-jahrigen und dlteren Bevolkerung,
die in einer tiberbelegten Wohnung lebt, ist mit 2% international betrachtet
sehr gering (BFS, 2017b).

Die Mehrzahl der dlteren Bevolkerung lebt in Wohnungen mit 3 und
mehr Zimmern, und dies gilt auch fiir alleinlebende dltere Menschen.
Der Anteil an dlteren Paaren in Wohnungen mit 5 und mehr Zimmern
ist betrdchtlich, namentlich in der deutschsprachigen Schweiz.

Wenig alte Menschen ohne eigenes Zimmer: Umgerechnet zeigt sich ein tiefer
Anteil an dlteren Menschen, die nicht tiber ein eigenes Zimmer verfiigen. Der
Anteil an Befragten, die in einer Wohnung leben, in der mehr Personen als
Zimmer zur Verfligung stehen, liegt bei unter 1%. Etwas haufiger findet sich
die Situation, dass Zimmerzahl und Personenzahl iibereinstimmen (deutsch-
sprachige Schweiz: 3%, Westschweiz 7% und italienische Schweiz 14%). Die
grosse Mehrheit der dlteren Menschen lebt somit in einer Wohnung, die auch
Platz fiir Gaste aufweist.

Auch die Mehrheit der heutigen Alters- und Pflegeheimbewohner
verfiigt zumindest tiber ein eigenes Zimmer. Gemiss einer 2013/2014 durch-
gefiihrten Erhebung ist dies in Deutschschweizer Pflegeheimen héufiger der
Fall als in westschweizerischen Einrichtungen (Sommerhalder et al. 2015).

Wohngrisse — auch im Alter von den finanziellen Ressourcen bestimmt: Es ist na-
heliegend, dass die Wohnungsgrosse — gemessen an der Zahl an verfiigba-
ren Zimmern - eng mit den sozio-6konomischen Ressourcen in Verbindung
steht: Je hoher das angefiihrte Haushaltseinkommen, desto mehr Zimmer
werden bewohnt. Daneben zeigt sich auch ein enger Zusammenhang zwi-
schen Wohndauer in der aktuellen Wohnung und der Zimmerzahl. Dies
hidngt damit zusammen, dass eine frithere Familienwohnung héufig auch
nach dem Auszug der Kinder beibehalten wird. Eine Detailanalyse (multi-
variate Varianzanalyse) zeigt, dass die Zimmerzahl am stdrksten durch die
Haushaltsgrosse (Zahl an Personen im Haushalt), die Wohndauer und die
Eigentumsverhéltnisse bestimmt wird. Altere Mieter und Mieterinnen kom-
men durchschnittlich mit rund 3 Zimmern aus, Personen mit Wohn- und
Stockwerkeigentum belegen durchschnittlich 4/2 Zimmer. Daneben sind aber
auch weitere sozio-ckonomische Einflussfaktoren bedeutsam: Wer finanziell
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gut gestellt ist, kann sich eine grossere Wohnung leisten, und bildungshohe
Befragte verfiigen insgesamt tiber mehr Wohnraum. Sprachregional zeigt sich
insofern ein Unterschied, als die Befragten aus der Deutschschweiz iiber etwas
mehr Wohnraum verfiigen als in den anderen zwei Sprachregionen. Alter,
Geschlecht oder funktionale Gesundheit haben — nach Kontrolle der tibrigen
Einflussfaktoren — keinen Einfluss auf die Wohnungsgrosse. Es zeigt sich somit
kein Trend, dass Menschen im hohen Lebensalter ihre Wohnungsgrosse gezielt
reduzieren. Ebenso zeigt sich nach Kontrolle anderer Faktoren kein Stadt-Land-
Unterschied mehr. Bedeutsam ist hingegen der Migrationshintergrund. Die
Zusammenhinge zwischen Migrationshintergrund und Wohnbedingungen
von élteren Personen werden im Beitrag von Claudio Bolzman und Slim Bridji
in diesem Buch erldutert (Kapitel 14).

Wenige klagen iiber zu kleine Wohnung: Die grosse Mehrheit der Befragten beur-
teilt ihre aktuelle Wohnungsgrosse als angemessen, und diesbeziiglich zeigen

sich keine sprachregionalen Unterschiede. Der Anteil derjenigen, die

ihre Wohnung als etwas oder viel zu klein einstufen, ist gering (je nach

Sprachregion zwischen 3% bis 7%). Am haufigsten als zu klein erachten
Befragte ihre Wohnung in Paarhaushalten mit weniger als 3 Zimmern (29%
zu klein) sowie alleinlebende Befragte in einer 1- bis 1¥2 Zimmer-Wohnung
(26% zu klein). Auch die befragten Alters- und Pflegeheimbewohner erachten
ihren Wohnraum zu 90% als angemessen und nur zu 9% als etwas bis viel zu
klein.

Relativ hiufig — eine zu «grosse Wohnung»: Auf der anderen Seite fallt auf, dass
relativ viele zu Hause lebende dltere Personen ihre Wohnung als etwas bis viel
zu gross einstufen. Je nach Sprachregion sind es 15% bis 21%. Erwartungsgemaéss

stufen vor allem Wohneigentiimer ihre Wohnung als zu gross ein; ein

Unterschied, der sich auch nach statistischer Kontrolle anderer Varia-

blen (Alter, Bildungshintergrund, finanzielle Lage) als bedeutsam er-
weist. Inhaltlich betrachtet wird von alleinlebenden Personen eine Wohnung
ab 4 Zimmern als zu gross eingestuft, und 46% der Alleinlebenden in
Wohnungen mit 4 und mehr Zimmern finden ihre Wohnung zu gross. Bei
Paarhaushalten wird eine Wohnung eher ab 5 Zimmern und mehr als zu gross
wahrgenommen. 41% der Befragten in Zweipersonenhaushalten mit 5 oder
mehr Zimmern stufen ihre Wohnung als zu gross ein.

7.2  Wohnung und Wohnzugang - hindernisfrei oder nicht

Eine addquate Gestaltung von Wohnung und Wohnzugang ist entscheidend
dafiir, ob alte Menschen mit funktionalen Einschriankungen wie z.B. Mobili-
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Wohnungsgrosse im Alter 65+: Zimmerzahl von Privathaushalten
nach Haushaltsgrosse und Sprachregion, 2018

1 Person/
Haushalt

2 Personen/
Haushalt

3 Personen/
Haushalt

1-2"2 Zimmer
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27 .

31
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W CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘
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Zu Hause lebende Personen. Zimmerzahl der bewohnten Wohnung (ohne Bad und Kiiche).
Unterschiede der Zimmerzahl nach Haushaltsgrésse in allen drei Sprachregionen hoch signifikant.

Unterschiede nach Sprachregion signifikant (p <.01, ?-Test). Quelle: Age 2018.

Subjektive Beurteilung der Wohnungsgrosse in Heimen sowie in
Privathaushalten: Anteile nach Eigentumsstatus und Sprachregion
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tatseinschrankungen weiterhin in ihrer Wohnung verbleiben kénnen, Eine
hindernisfreie und behindertengerechte Wohnung erlaubt es, auch mit starken

Einschriankungen den Wohnalltag und den Haushalt selbststandig zu

fihren. In der Age-Wohnumfrage 2018 wurden die Befragten einerseits

danach gefragt, ob sie auch mit einer grosseren Behinderung in ihrer
Wohnung bleiben kénnen.! Andererseits hatten die Interviewer und Inter-
viewerinnen bei ihrem Besuch den Zugang zur Wohnung zu notieren («stu-
fenlos», «mit Treppe», «Lift vorhanden») sowie abzuklédren, ob die Wohnung
schwellenlos war oder nicht.

In allen drei Sprachregionen schétzt gegen ein Drittel der Befragten
ihre Wohnung klar als nicht rollstuhlgéngig ein. Umgekehrt bejaht in der
deutsch- und franzosischsprachigen Schweiz nur etwas weniger als ein Drittel

eine Rollstuhlgadngigkeit ihrer Wohnung. In der italienischsprachigen

Schweiz wird héufiger eine eingeschrinkte Behinderungsfreiheit an-

gefiihrt (¢ja, mit Einschrankungen»). Die Detailfragen weisen darauf
hin, dass vor allem bei Zugangstreppen sowie Bad/WC Einschrankungen
wahrgenommen werden, etwa weil Bad und Toilette zu eng oder zu schlecht
eingerichtet sind, um sie mit einem Rollstuhl zu benutzen.

In allen drei Sprachregionen wird eine Wohnung signifikant weniger
haufig als rollstuhlgidngig eingeschitzt, wenn der Zugang zu ihr nur tiber eine
Treppe moglich ist und damit kein stufenloser Zugang vorliegt. Auch das

Fehlen eines Lifts wirkt negativ auf die Beurteilung, vor allem in gros-

seren Wohnblécken. Vor allem Treppen und Schwellen in der Wohnung

werden als potenzielle Hindernisse wahrgenommen. So stufen 52% der
Befragten in Wohnungen mit Treppen bzw. Schwellen ihre Wohnung bei einer
Behinderung als ungeeignet ein. Befragte in stufenlosen Wohnungen vernei-
nen die Behindertengerechtigkeit ihrer Wohnung hingegen nur zu 23%.

Eine Detailanalyse (logistische Regression) unterstreicht, dass eine
nicht behindertengerechte bzw. nicht rollstuhlgdngige Wohnung einerseits
von Mietern héufiger angefiihrt wird als von Wohneigentiimern — die oft auch
grossere Wohnungen belegen — und dass Befragte in schwieriger finanzieller
Lage signifikant haufiger in einer Wohnung leben, die nicht altersgerecht ist.
Andererseits bestétigt auch die Detailanalyse, dass das Vorhandensein von
Tirschwellen die Wahrnehmung erhéht, dass die Wohnung bei Mobilitats-
einschrankungen ungeeignet ist. Zusitzlich spielt der Zugang zur Wohnung
(stufenloser Zugang oder nicht, Lift vorhanden oder nicht) eine bedeutsame

1 Im Test zeigte sich, dass die fragemethodisch korrekte Frage (ohne Hinweis auf Roll-
stuhl) (<(Was denken Sie, ist Thre Wohnung geeignet, dass Sie auch mit einer (grosseren)
Behinderung noch hier wohnen bleiben kénnten?» fiir viele Personen unverstandlich
war. Deshalb wurde der konkrete Nachsatz (wenn Sie z.B. auf einen Rollstuhl ange-
wiesen wiren) angehédngt. Dies hat dazu beigetragen, dass die «Weiss nicht»-Antwor-
ten selten waren, hat aber den Nachteil, dass primér die Rollstuhlgéngigkeit der Woh-
nung und nicht die allgemeine Hindernisfreiheit erfasst wurde.
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Eignung der Wohnung im Behinderungsfall®:
Einschatzung im Alter 65+ im sprachregionalen Vergleich, 2018
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4 BN
Il CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D M CH-F [ CH-I

2Gem.Fragestellung wird Behinderung mit Rollstuhlnutzung assoziiert. Zu Hause lebend. Pers. Quelle: Age 2018.

Magliche Hindernisse in der eigenen Wohnung im Behinderungsfall:
Anteile Zustimmung im Alter 65+ im sprachregionalen Vergleich

58% I 26 I

Treppen 59 Kiiche 25

54 I 26 I

62 I 38

48 I 28 I

Vermieter wiirde

Bad/WC 47 keine Umbauten 26

48 I bewilligen? 33 I

68— 24 s

34 I

Tirrahmen/ 35

Tirschwellen 3/ I
32 I

[l CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D |M CH-F W CH-I
2Nur Mieter.

Zu Hause lebende Personen, 2018.
Quelle: Age 2018.
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Rolle bei der Einschitzung der aktuellen Wohnung. Und tatsichlich ist selbst
eine hindernisfrei gebaute Wohnung von wenig Nutzen, wenn nicht gleich-
zeitig auch der Zugang zur Wohnung hindernisfrei gestaltet wird. In der
deutsch- und italienischsprachigen Schweiz ist in gut 40% der Faille der Zugang
der Wohnung nur tiber eine Treppe moglich. In der Westschweiz ist dies nur
bei gut 30% der Befragten der Fall. Stufenloser Zugange oder Zugédnge tiber
eine Rampe sind in dieser Region stdrker verbreitet.

7.3  Allgemeine Wohnzufriedenheit und Einflussfaktoren auf
Wohnzufriedenheit

Zumeist hohe Wohnzufriedenheit: Die durchgefiihrten Erhebungen des Bundes-
amts fiir Statistik zu den Lebensbedingungen der schweizerischen Wohn-

bevolkerung lassen eine vielfach hohe Wohnzufriedenheit erkennen.

Besonders zufrieden mit ihrer Wohnsituation ist die &ltere Bevolkerung,.

Nahezu 90% beurteilen ihre aktuelle Wohnsituation sehr positiv; ein
Wert, der sich in den letzten zehn Jahren nicht verdandert hat. 2018 waren 88%
der befragten zu Hause lebenden élteren Personen mit ihrer Wohnsituation
sehr zufrieden. Ob jemand allein wohnt oder zusammen mit anderen Personen,
hat keinen Einfluss auf die Wohnzufriedenheit. Unterschiede in der allgemei-
nen Wohnzufriedenheit zwischen Einpersonen- und Zweipersonenhaushalten
werden nicht sichtbar.

Die gleichen hohen Wohnzufriedenheitswerte wie bei den zu Hause
lebenden &lteren Menschen zeigen sich bei den befragten Bewohnerinnen und
Bewohnern von Alters- und Pflegeheimen. Ein Wechsel in ein Alters- und
Pflegeheim fiihrt — im Gegensatz zu einer hidufigen Alltagsvermutung — nicht
zu einer generellen Verschlechterung der allgemeinen Wohnzufriedenheit.

Allerdings zeigen sich auch im héheren Lebensalter bedeutsame Unter-
schiede der Wohnzufriedenheit. So sind die deutschsprachigen Befragten leicht
zufriedener als die italienischsprachigen Befragten. Allerdings verschwinden
die sprachregionalen Unterschiede, wenn andere Einflussfaktoren berticksich-
tigt werden.

Soziale Unterschiede der Wohnzufriedenheit: Erwartungsgemdss sind Personen
mit Wohneigentum mit ihrer Wohnsituation zufriedener als Mieter und
Mieterinnen, auch weil sie selbstbestimmt ihre Wohnung neu gestalten
koénnen. Dazu kommt, dass Wohneigentiimer vielfach auf mehr Wohn-
raum zurlickgreifen konnen. Finanzielle Ressourcen sind ebenfalls
bedeutsam, und wer im Alter finanziell gut abgesichert ist, kann sich eine
hohere Wohnqualitét leisten. Die Wohnzufriedenheit von Befragten in schwie-
riger finanzieller Lage ist deutlich geringer, weil — wer wenig Geld besitzt —
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Wohnungseinschatzung als «nicht rollstuhlgangig» durch
Personen mit unterschiedlichem Wohnungsausbau, 2018

Befragte, die ihre Wohnung fiir ungeeignet im Behinderungsfall halten. Anteil in der Gruppe mit Zugangen®...

...mit Treppe
52% I

54
49 I
32

...mit Rampe
22 I
18
24—

39 —

...mit Lift

18 I

14
26
26 [

...mit Stufe
37 I
42
27 I
33 —
...ohne Stufe
19 I
17
Iy
26 [
...ohne Lift
47 I
49
40 I
39 —

Befragte, die ihre Wohnung fiir ungeeignet im Behinderungsfall halten. Anteil in der Gruppe mit Wohnungen®...

...mit Tirschwellen

52 I

56
40 I
44

[l CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘

...ohne Schwellen

23 I

22

26 I
26 [

CH-D Ml CH-F [ CH-I

Zu Hause lebende Personen. 2 Lift, Schwellen und Art der Wohnungszugéange wurden
durch die Interviewer/innen beim Besuch der befragten Person direkt dokumentiert.

Quelle: Age 2018.
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Zufriedenheit mit der Wohnsituation: Anteile hoch zufriedener
Personen 2008 bis 2018 nach Altersgruppe und Haushaltsstruktur

2008

2012

2016

2018

25-49 Jahre 50-64 65+

72% I 83 I 90 I
- - 86
- = 92 —
74 I 85 I 91 I
- - 91
- = 92 I
69 I 79 I 89 I
- - 86
_ - 91 I
- = 88 I

- - 88
_ - 90 I
_ - 88—

I Zu Hause lebend (alle) ‘ 1-Personen-Haushalt [l 2-Personen-Haushalt [ Im Heim lebend

2008-2016: Hohe Zufriedenheit =8-10 auf Skala 0-10.
2018: Hohe Zufriedenheit =8-10 auf Skala 1-10.
Quellen: 2008, 2012 und 2016: BFS, SILC; 2018: Age (gesamte Schweiz, gewichtete Daten).

héufiger eine schlechtere Wohnqualitédt in Kauf zu nehmen hat. Besonders
negativ auf die Wohnzufriedenheit im Alter wirkt sich eine zu kleine Wohnung
aus, und dies gilt sowohl fiir zu Hause lebende Personen als auch fiir Bewohner
und Bewohnerinnen von Alters- und Pflegeheimen. Interessanterweise bertihrt
eine als zu gross eingestufte Wohnung die allgemeine Wohnzufriedenheit
wenig — bei zu grosser Wohnung im Alter wird ein Teil der Wohnung einfach
nicht mehr genutzt. Die Einschitzung der Wohnung als behindertengerecht
erhoht die Wohnzufriedenheit ebenfalls, wenn auch nur leicht.

Wohnzufriedenheit stark durch Wohnumgebung bestimmt: Ein bedeutsamer Einfluss-
faktor auf die allgemeine Wohnzufriedenheit ist die Einschitzung der unmittel-
baren Wohnumgebung. So zeigt sich ein starker Zusammenhang zwischen all-
gemeiner Wohnzufriedenheit und Zufriedenheit mit der Wohnumgebung. Vor
allem eine ruhige Wohnumgebung erhoht die allgemeine Wohnzufriedenheit,
wogegen eine larmige Umgebung zu tieferen Zufriedenheitswerten beitréagt.
Gleichzeitig ist auch die Nachbarschaft relevant, und wer die nachbarschaft-
liche Hilfe positiv einstuft, ist mit seiner Wohnsituation zufriedener. Dies gilt
sowohl fiir zu Hause lebende dltere Menschen als auch fiir alte Menschen, die
in einer Alters- und Pflegeeinrichtung leben.
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Wohnzufriedenheit im Alter 65+: Anteile hoch zufriedener Personen
im sprachregionalen Vergleich nach sozialer Lage und Wohnsituation

Anteil Personen, die mit ihrer Wohnsituation sehr zufrieden® sind, 2018

Alle Befragten und nach Wohnstatus

Alle

86% I

90
85 I
80 I———

Mieter

82 I

85
79 I
78 I

Eigentimer

94 I

95
94 I
85 I——

...guter finanzieller Lage

92 I

93
89 I
87 I—

In der Gruppe, die in Haushalten wohnen mit...

...schwieriger finanzieller Lage

66 I

66
69 I
59 I

...zu klein

49 I

57
36 I
30 s

In der Gruppe, die ihre Wohnungen einschatzt als...

...angemessen

90 I

Pl
88 I
82 I

...ZU gross

92 I

93
89 I
78 I

...gut geeignet
93 I

94
93 I
82 I—

...mit Einschrankungen geeignet

87 I

89
85 I
85 I—

In der Gruppe, die ihre Wohnungen fiir den Fall einer Behinderung einschétzt als...

...ungeeignet

85 I

87
78 I
76 I

In der Gruppe, deren Wohnumgebung...

W CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘

...ruhig im Grinen liegt

91 I

93
89 I
87 I—

...ruhig ist mit wenig Grin

85 I

87
80 I
83 I—

CH-D M CH-F [l CH-I

...unter Strassenlarm leidet

76 I

78
76 I
69 I

28-10 auf einer Skala von 1 (ganz unzufrieden) -10 (ganz zufrieden). Zu Hause lebende Personen. Quelle: Age 2018.
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Hohe Wohnzufriedenheit kann auch negative Folgen aufweisen: An und fir sich
ist die beobachtete hohe Wohnzufriedenheit der grossen Mehrheit der ilte-
ren Frauen und Ménner ein gutes Zeichen. Es ist ein Hinweis auf eine viel-
fach gute Lebensqualitét in einem zentralen Lebensbereich. Auf der anderen
Seite kann eine hohe Wohnzufriedenheit — wie auch eine hohe Zufriedenheit
mit der Wohnumgebung — dazu beitragen, dass sich alte Menschen zu spét
nach einer neuen, altersgerechten Wohnung umsehen. Ebenso kann eine
langjdhrige gegenseitige Anpassung von Person und Wohnung dazu fiih-
ren, dass Wohnungsméngel, welche das Alter erschweren, nicht oder zu
spat wahrgenommen werden. Hohe Wohnzufriedenheitswerte konnen im
Alter daher auch bei objektiv problematischen Wohnbedingungen auftre-
ten. Eine hohe Wohnzufriedenheit &lterer Menschen ist deshalb kein geeig-
neter Gradmesser dafiir, ob eine Wohnung tatsdchlich bediirfnisgerecht ist
oder bei funktionalen Einschrankungen die optimale Losung darstellt. Hohe
Wohnzufriedenheitswerte im hohen Alter diirfen nicht zur Annahme verlei-
ten, es bestiinde kein objektiver Verbesserungsbedarf. Sie zeigen hochstens,
dass kein subjektiver Handlungsbedarf wahrgenommen wird. Wohnberatung
im Alter wird allerdings schwierig und heikel, wenn objektive Wohnméngel
von den betroffenen Personen nicht wahrgenommen werden.

Merksatze

> In der Schweiz verfiigen die meisten dlteren Menschen {iber eine
gute Wohnqualitat. Der Anteil der dlteren Menschen, die iiber kein
eigenes Zimmer verfiigen, ist sehr gering. Auch die grosse Mehrheit
der Alters- und Pflegeheimbewohner verfiigt heute zumindest iiber
ein eigenes Zimmer.

> Die Wohnungsgrosse — gemessen an der Zahl an verfiigbaren Zim-
mern — ist mit den sozio-6konomischen Ressourcen verbunden.
Je hoher das Haushaltseinkommen, desto mehr Zimmer werden
bewohnt. Daneben zeigt sich ein enger Zusammenhang zwischen
Wohndauer in der aktuellen Wohnung und Zimmerzahl. Dies hangt
damit zusammen, dass eine friithere Familienwohnung haufig auch
nach dem Auszug der Kinder beibehalten wird.
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Die grosse Mehrheit der zu Hause lebenden &dlteren Menschen
beurteiltihre aktuelle Wohnungsgrosse als angemessen, und dies-
beziiglich zeigen sich keine sprachregionalen Unterschiede. Auch
die befragten Alters- und Pflegeheimbewohner erachten ihren
Wohnraum grossmehrheitlich als angemessen. Auf der anderen
Seite fallt auf, dass relativ viele zu Hause lebende dltere Personen
ihre Wohnung als zu gross einstufen. Je nach Sprachregion sind es
15% bis 21%.

In allen drei Sprachregionen schitzt gegen ein Drittel der
Befragten ihre Wohnung klar als nicht rollstuhlgangig ein. Vor
allem Zugangstreppen sowie Bad/WC werden als (potenzielle)
Hindernisse bei einer grosseren Behinderung wahrgenommen.

Eine nicht behindertengerechte Wohnung wird einerseits von
Mietern haufiger angefiihrt als von Wohneigentiimern. Befragte
in schwieriger finanzieller Lage leben andererseits haufiger in einer
Wohnung, die nicht altersgerecht ist.

Nahezu 90% der zu Hause lebenden dlteren Menschen beurteilen
ihre aktuelle Wohnsituation sehr positiv; ein Wert, der sich in den
letzten zehn Jahren nicht verdndert hat. Analoge Werte zeigen sich
bei den befragten Bewohnerinnen und Bewohnern von Alters- und
Pflegeheimen.

Negativ auf die Wohnzufriedenheit im Alter wirkt sich eine zu
kleine Wohnung aus, und dies gilt sowohl fiir zu Hause lebende
Personen als auch fiir Bewohner und Bewohnerinnen von Alters-
und Pflegeheimen.

Ein bedeutsamer Einflussfaktor auf die allgemeine Wohnzufrie-
denheit ist auch die Einschdtzung der unmittelbaren Wohnumge-
bung. So zeigt sich ein starker Zusammenhang zwischen allgemeiner
Wohnzufriedenheit und Zufriedenheit mit der Wohnumgebung
(keine Larmbelastung, gute Nachbarschaftsbeziehungen).

Hohe Wohnzufriedenheitswerte konnen im Alter allerdings
auch bei objektiv problematischen Wohnbedingungen auftreten.
Hohe Wohnzufriedenheitswerte im hohen Alter diirfen nicht zur
Annahme verleiten, es bestiinde kein objektiver Verbesserungs-
bedarf. Sie zeigen hochstens, dass kein subjektiver Handlungs-
bedarf wahrgenommen wird.
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8.1  Wichtige Wohndimensionen

Wohnbediirfnisse und Wohnwiinsche verindern sich im Lebensverlauf: Mit der
Pensionierung wird die Wohnung oft zum eigentlichen Lebensmittelpunkt,
wobei altersbezogene Wohnthemen bei den frisch pensionierten Personen
vielfach noch nicht im Zentrum stehen (Petit 2018). Erst im hohen Lebensalter
werden altersgerechte Wohnformen und nahegelegene Dienstleistungen be-
deutsamer. Allerdings sind auch im hohen Lebensalter Wohnwiinsche und
Wohnbediirfnisse sehr heterogen, je nach Lebenshintergrund, sozialem Milieu
und finanziellen Ressourcen.

Im Rahmen der Age-Wohnerhebung 2018 wurde nach der Beurteilung
zentraler Wohnaspekte gefragt. In einer ersten Runde mussten die befragten
Personen ihre personlichen Vorlieben angeben (sehr wichtig, wichtig,
unwichtig). In einer zweiten Runde mussten sie die zehn angefiihrten
Wohndimensionen rangieren, das heisst Prioritdten setzen.!

Gemiitliche Wohnung — oft an erster Stelle: Von der Mehrheit dlterer Menschen
hoch gewichtet steht ein Wohnwert, der von Architekten oder Gerontologen
kaum je angefiihrt wird, namlich, dass die Wohnung gemiitlich bzw. gemiits-
voll sein sollte. Gemiitlichkeit ist der Wert, der — mit Ausnahme des Tessins
— auch bei den Priorititen am héufigsten an erster oder zweiter Stelle gesetzt
wird.

Angesprochen wird dabei ein emotionaler Wohnwert, der in funktio-
nal-gerontologischen Wohnansétzen zum Alter hiufig vergessen bleibt. Eine
gemiitliche, nach individuellen Wiinschen eingerichtete Wohnung ist speziell
in Lebensphasen wichtig, wo die Wohnung zum zentralen Lebensmittelpunkt
wird (etwa nach der Pensionierung oder spétestens bei funktionalen Einschran-
kungen, die ausserhéusliche Aktivititen erschweren oder gar verhindern).
Beim Begriff der Gemiitlichkeit schwingen denn auch Aspekte eines privaten,
ruheorientierten Riickzugs mit.

Eine Detailanalyse ldsst eine sozial durchgehende positive Bewertung
erkennen. Dieser Wohnwert wird relativ unabhingig von Bildungshintergrund,
finanzieller Lage, Wohnform oder funktionaler Gesundheit hoch bewer-
tet. In der italienischsprachigen Schweiz — aber nicht in den zwei anderen
Sprachregionen — wird Wohngemiitlichkeit von den befragten Frauen starker
gewichtet als von den befragten Médnnern.

1 Beide Frageformen haben ihre Vor- und Nachteile: Eine einfache Gewichtung kann
dazu fiihren, dass undifferenziert alles gleichzeitig als wichtig eingestuft wird. Eine
Rangierung kann Befragte tiberfordern. Deshalb wurden beide Frageformen kombi-
niert, und eine Priorititensetzung ist einfacher, wenn vorgéngig schon die Wichtigkeit
abgefragt wurde.
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Wohnung in einer belebten Umuwelt — kaum je Prioritit: Im Gegensatz zu Gemiit-
lichkeit steht die Bewertung einer Wohnung in einer belebten Umwelt («<Um
die Wohnung herum soll etwas los sein, Leben sein»). Es ist ein Wohnaspekt,
der in allen Sprachregionen nur von wenigen dlteren Personen hoch gewichtet
wird und bei den Prioritdten das Schlusslicht bildet. Dieses Ergebnis verdeut-
licht die Bedeutung der Wohnung als privaten (Riickzugs-)Ort.

Eine belebte Wohnumwelt im Alter wird von allen sozialen Gruppen
wenig gewichtet; ein Punkt, der bei der Gestaltung von generationenge-
mischten Wohnsiedlungen zu beachten ist. Der einzig statistisch relevante
Unterschied ist eine leicht héhere Gewichtung einer belebten Wohnumwelt im
Tessin, ansonsten zeigen sich keine klaren Unterschiede, etwa nach Bildungs-
hintergrund, Alter oder Geschlecht.

Ruhige Wohnung — oft gewiinscht, nicht immer realisiert: Als sehr wichtig eingestuft
wird insgesamt auch eine ruhige Wohnung; speziell von Tessiner Befragten,
die tiberdurchschnittlich tiber Larmbeldstigungen in ihrer Wohngegend kla-
gen. So klagt in der italienischsprachigen Schweiz ein Drittel der Befragten,
die eine ruhige Wohnung sehr hoch gewichten, iiber Lairmbelastungen im
Quartier (im Gegensatz zu einem Fiinftel in der Westschweiz und einem
Siebtel in der deutschsprachigen Schweiz). Der Wert einer ruhigen Wohnung
erhoht sich mit dem Alter, und eine ruhige Wohnung wird von den 85-jdhrigen
und dlteren Befragten am starksten betont. Soziale oder geschlechtsbezogene
Unterschiede im Wert einer ruhigen Wohnung zeigen sich hingegen nicht.

Nihe von Einkaufsmoglichkeiten — wichtig, aber nicht immer prioritir: Idealerweise
sollte eine Wohnung ruhig, aber zentral gelegen sein. Eine Néhe zu Einkaufs-
moglichkeiten wird oft als sehr wichtig erachtet, wenn auch nicht immer
als erste oder zweite Wohnprioritit eingestuft. Die Detailanalyse zeigt, dass
dieser Wohnwert in der franzdsisch- und italienischsprachigen Schweiz von
Mietern stdrker gewichtet wird als von Wohneigentiimern. Ein geschlechts-
spezifischer Unterschied — in der Richtung, dass Frauen nahegelegene Ein-
kaufsmoglichkeiten hoher gewichten als Médnner — zeigt sich nur (noch) im
Tessin, nicht aber in den anderen zwei Sprachregionen.

Kostengiinstig — fiir untere Einkommensgruppen zentral: Eine kostenglinstige
Wohnung wird von vielen &lteren Menschen als sehr wichtig und prioritar
erachtet (wobei die italienischsprachigen Befragten diesen Aspekt stédrker ge-
wichten als die Befragten in den tibrigen Sprachregionen). Fiir den Wunsch
nach einer kostengiinstigen Wohnung sind vor allem sozio-6konomische
Einflussfaktoren relevant: Wer seine finanzielle Lage als schwierig erfahrt, als
Mieter oder Mieterin wohnt und wenig formale Bildung aufweist, gewichtet
eine kostengtinstige Wohnung deutlich stdrker als wohlhabende, gut gebil-
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Relevanz und Prioritat von Wohndimensionen im Alter 65+
im sprachregionalen Vergleich, 2018

Relevanz: Wohnwert als
«sehr wichtig» eingestuft

Prioritat: Wert auf Rang 1
oder Rang 2 gesetzt

67% I 63 I
Wohnung muss gemditlich sein 70 65
61 I 62 I
60 I—— 39 I
48 I 21 .
Wohnung muss in Nahe von 49 22
Einkaufsmaoglichkeiten liegen 43 I 21 I
59 I—— 24
50 I 43 I
48 40

Wohnung muss ruhig sein

50 I
66 I

50 I
59 I

44 30 N—
Wohnung muss kostengiinstig sein 44 30
41 I 33 I
59 I 25
29 I 10
Wohnung muss rollstuhlgéngig sein 30 10
27 I 11 .
22 . 5H
25 . 9
Wohnung muss geraumig sein 24 9
und Platz fiir Gaste haben 29 I 9
20 . 40
23 . 8l
In der Wohnung sollen Haustiere 23 8
[Katzen, Hunde) erlaubt sein 22 I |
20 9
18 I N |
In Nahe sollten Angehdrige leben 17 8
14 40
45 mmmm—— 35
14 41
Um die Wohnung herum soll 14 5
etwas los sein, Leben sein 14 A 41
18 11
10 5H
Ich mochte zusammen mit 12 6
anderen Menschen wohnen 5H 21
40 11

W CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘

CH-D Ml CH-F [l CH-I

Zu Hause lebende Personen. Quelle: Age 2018.



dete Wohneigenttimer (fiir die das Wohnen im Alter auch ein Luxuselement
einschliessen kann).

Platz fiir Giiste: Eine gerdumige Wohnung — mit Platz fiir Géste — wird je nach
Sprachregion von 20% bis 30% der Befragten hoch bewertet, aber nur von
wenigen Personen als prioritdr erachtet. Nach Kontrolle anderer Variablen
gewichten Frauen diesen Wohnaspekt etwas stérker als Méanner. Dies gilt auch
fiir Personen in Mehrpersonenhaushalten. Eine kleine Wohnung kann fiir eine
Einzelperson geniigen, aber enge Wohnverhiltnisse konnen bei Paaren zu
mehr Reibereien und Konflikten beitragen, speziell dann, wenn — wie im Alter
hiufig - Schlafverhalten und Schlafbediirfnisse von Partner und Partnerin di-
vergieren. Sachgeméss wird eine gerdumige Wohnung von Wohneigentiimern
stiarker gewichtet wie auch vermehrt realisiert.

Rollstuhlgiingige Wohnung: Eine rollstuhlgéngige Wohnung steht fiir viele
Befragte noch weniger im Zentrum. Die Bedeutung einer altersgerechten
Wohnung hiangt weniger vom Lebensalter als von der funktionalen Gesund-
heit ab: Befragte Personen, die an gesundheitlich bedingten Einschrankungen
leiden, gewichten diesen Wohnaspekt haufiger als sehr wichtig. Daneben wei-
sen Wohneigentiimer eine leicht grossere Priferenz fiir diesen Wohnaspekt
auf als Mieter und Mieterinnen, moglicherweise weil erstere mehr Freiheiten
und oft auch mehr Ressourcen aufweisen, um ihre Wohnung altersgerecht
anzupassen.

Niihe von Angehorigen — in der Stidschweiz stark gewichtet: Was das Wohnen in
Nihe von Angehoérigen betrifft, ergeben sich klare Unterschiede zwischen
der Stidschweiz und den tibrigen Landesteilen: In den italienischsprachi-
gen Regionen (Tessin, Biindner Siidtéler) zeigt sich weiterhin eine starke
Familienorientierung, und viele italienischsprachige Senioren gewichten
Familienndhe hoch. Daneben ist eine familiale Orientierung ausgeprégter
bei dlteren Menschen mit wenig sozio-6konomischen Ressourcen (bildungs-
ferne Personen, Personen in schwieriger finanzieller Lage). Ebenso sind sehr
alte Menschen (85+) stirker an der Nihe zu Angehérigen interessiert, weil
damit familiale Unterstiitzung und Hilfe einfacher organisiert werden kann.
Eine stdrkere familiale Orientierung von Frauen im Vergleich zu Mannern
zeigt sich hingegen nur in der Stidschweiz, nicht aber in den zwei anderen
Sprachregionen.

Haustiere: Nicht wenige &ltere Menschen haben Haustiere. Rund jede fiinfte
pensionierte Person lebt mit einem Haustier (Hund, Katze u.a.) zusammen.
Die Moglichkeit, Haustiere zu halten, wird in allen Sprachregionen analog
gewichtet: Eine Minderheit findet es sehr wichtig, aber nur wenige Befragte er-
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achten dies als prioritdr. Befragte in Wohneigentum sowie umgekehrt Befragte
in prekérer finanzieller Lage gewichten diesen Aspekt leicht hoher, und ins-
gesamt sind Frauen leicht stiarker an Haustieren interessiert als Médnner, aber
die Unterschiede — obwohl statistisch signifikant — sind nicht besonders aus-

gepragt.

Wenig Vorliebe fiir gemeinschaftliches Wohnen: Zusammenwohnen im Alter («Ich
mochte zusammen mit anderen Menschen wohnen») geniesst bei der gros-
sen Mehrheit der befragten Personen wenig Sympathie. Dieser Wohnaspekt
wird am ehesten noch in der deutschsprachigen Schweiz angefiihrt. In die-
ser Sprachregion — nicht aber in den anderen Regionen — gewichten Méanner
ein gemeinsames Wohnen signifikant positiver als Frauen. Wer schon mit
anderen Personen zusammenlebt, gewichtet Zusammenleben leicht positi-
ver als alleinlebende Personen, und wer sich finanziell eingeschréankt fiihlt,
ist eher daran interessiert, durch gemeinsames Wohnen Kosten zu senken.
Offen bleibt bei dieser Frageform, ob unter gemeinsamem Wohnen paarwei-
ses Zusammenleben oder gemeinschaftliches Alterswohnen angesprochen
wurde; ein Punkt, der in nachfolgenden Fragen (vgl. Kapitel 8.2.1) genauer
untersucht wird.

Gesamthaft wird deutlich, dass die Wohnung an sich als ein Riick-
zugsraum, den man selbst gestalten kann, eine starke Gewichtung erhilt:
Eine private Wohnung im Alter sollte gemiitlich sein und idealerweise in
einem ruhigen Wohnumfeld liegen, das jedoch gut an Dienstleistungen und
Infrastrukturangebote angebunden ist. Gemeinschaftliches Wohnen und
belebte Umwelt stehen weniger im Vordergrund. Je nach sozio-6konomi-
scher Lage und Familienorientierung werden auch Wohnungskosten und
Néahe zu Angehorigen hervorgehoben. Eine altersgerechte Einrichtung —
wie Rollstuhlgéngigkeit — wird erst relevant, wenn schon erste funktionale
Einschriankungen sichtbar werden.

8.2 Beurteilung zukiinftiger Wohnoptionen

Das hohere Lebensalter wird haufig als Lebensphase wahrgenommen, wo
sich alters- und gesundheitsbedingte Heimeintritte hdufen. Die heutigen
Wohnoptionen fiir Frauen und Ménner im Alter — und namentlich auch im
hohen Alter — beschranken sich jedoch keineswegs nur auf die Alternative
«Daheim oder im Heim». In den letzten Jahren entstanden neue Wohnformen,
von Altershausgemeinschaften bis hin zu diversen Formen eines betreuten
Wohnens (vgl. Kapitel 9).

Im Rahmen der Age-Wohnumfrage 2018 wurde nach der persénlichen
Einschitzung verschiedener Wohnoptionen gefragt. Dies vermittelt Hinweise
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auf Praferenzen (positiv versus negativ bewertete Wohnoptionen). Was die
Befragungsdaten allerdings nicht liefern, sind Hinweise auf konkrete Pliane
bzw. Bedarfszahlen. Dies hiangt damit zusammen, dass die Realisierung von
gedusserten Wohnpraferenzen von situativen Einflussfaktoren abhéngig ist,
etwa davon, ob in der Region tiberhaupt alternative Wohnoptionen vorliegen
und ob sich dltere Menschen eine gewiinschte Wohnform finanziell leisten
koénnen.

8.2.1 Private Wohnformen

Mebhrheitlich positiv bewertet — mit sehr hohen Werten in der Stidschweiz —

wird eine Wohnlage mit guter Nachbarschaft, und zwar relativ unabhingig

von Alter, Geschlecht oder sozio-6konomischer Lage. Es ist ein Wohnaspekt,
der sich mitunter durch eine gezielte Pflege von Nachbarschaftsbezie-
hungen teilweise auch ohne Wechsel der aktuellen Wohnung verwirk-
lichen lésst.

Altere Menschen von heute — Vorliebe fiir generationengemischtes Wohnen: Wird nach
generationengemischtem versus generationengetrenntem Wohnen nachgefragt
(Haus mit verschiedenen Generationen versus Haus nur mit dlteren Menschen),
zeigt sich bei der Mehrheit der Befragten eine Priferenz fiir ein generationen-
gemischtes Wohnen; eine Préferenz, die besonders im Tessin ausgeprégt ist.
Generationengetrenntes Wohnen (Haus nur mit dlteren Menschen) wird am
haufigsten von Befragten mit funktionalen Einschrankungen bevorzugt.

Generell zeigt sich, dass intergenerationelle Kontakte im Alter durch
gesundheitliche Einschrankungen negativ beeinflusst werden, auch weil der
Kontakt mit viel jiingeren Menschen viele psychisch-korperliche Ressourcen
voraussetzt. Dagegen wird generationengemischtes Wohnen mit steigender
schulisch-beruflicher Bildung haufiger befiirwortet. Besonders ausgepragt
sind die diesbeziiglichen Bildungsunterschiede in der deutschsprachigen
Schweiz: Wiahrend 70% der deutschschweizerischen Befragten mit tertidrer
Bildung ein generationengemischtes Wohnen bejahen, sind dies nur 40% der
Befragten mit tiefstem Bildungsstatus. In den tibrigen zwei Sprachregionen
sind die bildungsbezogenen Unterschiede geringer.

Alterswohnung — primir im hohen Lebensalter eine Option: Eine spezielle Alters-
wohnung — mit Ansprechperson fiir Hilfeleistungen — wird im hohen Lebens-
alter haufiger befiirwortet als in den Jahren nach der Pensionierung.
Jedoch ist in allen drei Sprachregionen nicht das chronologische Alter
an sich derjenige Einflussfaktor, welcher das Interesse an einer Alters-
wohnung signifikant verstdrkt, sondern das Auftreten erster funktionaler
Alltagseinschrankungen. Es sind dabei schon leichte funktionale Einschran-
kungen, die zu einem erhéhten Ja-Anteil beitragen (vgl. Abbildung 8.3). Sprach-
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Einschatzung zukiinftiger privater Wohnmaglichkeiten
durch Personen im Alter 65+, 2018

Anteil Personen, welche die genannte zukiinftige Wohnmoglichkeit fiir sich in Betracht ziehen

In einem Haus, in dem die Nachbarn
eine gute Nachbarschaft pflegen

In einem Haus mit
verschiedenen Generationen

In einer Wohnung, in der man
eine Ansprechperson hat, wenn man
Hilfe braucht (Alterswohnung)

In einer kleineren Wohnung

In einem Haus, in dem die Bewohner
flr das Haus verantwortlich
sind (Hausgemeinschaft)

In einer ruhigeren Wohnung

In einem Haus, in dem
nur altere Menschen leben

In einer Wohnung, in der
noch andere Leute leben
(Wohngemeinschaft)

In einer gréosseren Wohnung

Als Untermieter/in bei
jemandem in der Wohnung
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Zu Hause lebende Personen. Quelle: Age 2018.
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regional gesehen ist die Zustimmung zur Idee einer Alterswohnung in der
italienisch- und der deutschsprachigen Schweiz ausgeprégter als in der
Westschweiz.

Kleinere Wohnung beziehen: Beziiglich Wohnungsgrésse wird haufiger eine
Verkleinerung der Wohnung als eine Vergrosserung bevorzugt. Der Bezug
einer kleineren Wohnung wird am héaufigsten von Wohneigentiimern und
Befragten mit tertidrer Bildung bejaht. Dahinter verbirgt sich die naheliegende
Tatsache, dass diese Gruppen héufig tiber viel und im Alter unter Umstdnden
tiber zu viel Wohnraum verfiigen (vgl. Kapitel 7). Gut 46% der Befragten, die

ihre aktuelle Wohnung als etwas bis viel zu gross einstufen, bejahen

- zumindest prinzipiell - einen Umzug in eine kleinere Wohnung. Eine

zu grosse Wohnung wird vor allem beim Eintreten funktionaler
Einschrankungen negativ bewertet. Umgekehrt bejaht gut ein Drittel der
Befragten, die ihre aktuelle Wohnung als zu klein einschitzen, einen Wechsel
in eine grossere Wohnung; ein Plan, der oft an den Kosten scheitert. Auch ein
Wechsel in eine kleinere Wohnung stésst — namentlich bei langjahrigen
Mietern und Mieterinnen — oft auf finanzielle Barrieren, da die Miete fiir eine
neu bezogene Wohnung — auch wenn sie kleiner ist — hoher ausfillt als jene
fur die langjahrig bewohnte bisherige Wohnung. Dies ist vor allem der Fall,
wenn es sich bei Kleinwohnungen um hindernisfreie bzw. altersgerechte
Neubauwohnungen an zentraler Lage handelt.

Wohn- und Hausgemeinschaften im Alter: In allen Sprachregionen kommen ge-
meinschaftliche Wohnformen — medial stark diskutiert — nur fiir eine Minder-
heit der heute dlteren Bevolkerung in Betracht, wobei die Zustimmung zu
gemeinschaftlichen Wohnformen in der deutsch- und der italienischsprachi-

gen Schweiz leicht hoher ist als in der franzosischsprachigen Schweiz.

Hausgemeinschaftliche Wohnformen (selbstverwaltetes Wohnen, aber

mit je eigenen privaten Wohnbereichen) weisen eine hthere Akzeptanz
auf als (Alters)-Wohngemeinschaften im engeren Sinne. Die Zustimmung zu
gemeinschaftlichen Wohnformen sinkt mit steigendem Alter. Darin diirfte sich
weniger ein Alterseffekt widerspiegeln als die Tatsache, dass jiingere Rentner-
generationen mit solchen Wohnformen vertrauter sind. Bei den «Babyboomers»
sind es zudem eher die besser Gebildeten, die etwas mehr Interesse an solchen
alternativen Wohnoptionen aufweisen.
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Alterswohnungen? als zukinftige Wohnmaoglichkeit: Akzeptanz bei
Personen im Alter 65+ nach funktionaler Gesundheit, 2018

26% I
Ohne gesund-
heitlich bedingte 27
Einschrankungen 14—

40—

37 I
Bei leichten gesund-
heitlich bedingten 40
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Bei ziemlichen

bis schweren 47
Einschrankungen 28 I
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W CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D [ CH-F [ CH-I

Zu Hause lebende Personen.
2Wohnung, in der man eine Ansprechperson hat, wenn man Hilfe braucht.
Quelle: Age 2018.

Wohn- und Hausgemeinschaften als zukiinftige Wohnmaoglichkeit:
Akzeptanz bei Personen im Alter 65+ nach Altersgruppe, 2018
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Zu Hause lebende Personen. 2Eine Wohnung, in der noch andere Leute leben.
PEin Haus, in dem die Bewohner fiir das Haus verantwortlich sind.
Quelle: Age 2018.
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8.2.2 Pflegerisch betreute Wohnformen

Ein Wechsel in eine pflegerisch-betreute Wohnform ist im hohen Lebensalter
eine Option, die sich primér aufgrund gesundheitlicher Einschrankungen des
Alltagslebens ergibt. Dies gilt speziell fiir einen Wechsel in eine Alters-
und Pflegeeinrichtung, und in zunehmend mehr Kantonen wird ein
Ubertritt in eine Pflegeeinrichtung nur noch beim Vorhandensein einer
festgelegten Pflegestufe unterstiitzt.

«Wenn es sein muss»: Im Alter ist ein Umzug in eine pflegerische Wohnform oft
—wenn auch nicht immer - ein erzwungener Wohnwechsel, der resignativ oder
akzeptierend zu bewdéltigen ist. Die im Alter nicht seltene Schicksalshaftigkeit
von Lebensereignissen wurde in der Befragung dadurch berticksichtigt, dass
neben Ja oder Nein explizit auch die Antwortkategorie «nur wenn es sein
muss» eingebracht wurde. Tatsédchlich ist das schicksalshafte Akzeptieren des
Unvermeidlichen eine Einstellung, die im Alter von vielen Befragten geteilt wird.

Erwartungsgemass weist nur eine Minderheit der alteren Menschen
eine grundsitzlich positive Haltung zu Alters- und Pflegeheimen auf; auch
weil die Bilder zu Alters- und Pflegeeinrichtungen teilweise auf tief verankerte
negative Stereotype basieren. Am haufigsten positiv gewertet werden pflege-
risch-betreute Wohnformen in der italienischsprachigen Schweiz. Umgekehrt
finden die angefiihrten pflegerischen Wohnformen in der Westschweiz die
geringste Zustimmung; auch weil in vielen Regionen der Westschweiz der
Ausbau der ambulanten Pflege zusitzlich zur sozialen Abwertung stationdrer
Einrichtungen beigetragen hat.

Positivere Bewertung bei funktionalen Einschrinkungen: Die persénliche Akzeptanz
aller dieser Wohnformen erhoht sich, sobald gesundheitliche Einschrankungen
das Alltagsleben beeintrdchtigen. Dieser Effekt zeigt sich vor allem in der

deutschsprachigen Schweiz und der Siidschweiz, wogegen in der

Westschweiz die Zustimmung zu einem Wechsel in eine pflegerisch-

betreute Wohnform auch bei Befragten mit funktionalen Alltags-
einschrankungen gering bleibt. Das Interesse und die Akzeptanz pflegerisch-
betreuter Wohnformen erhéhen sich — wenn tiberhaupt — oft erst nach einem
merkbaren Auftreten funktionaler Alltagseinschrankungen. Dies schliesst ein,
dass ein Wechsel in eine pflegerisch-betreute Wohnform nicht selten erst dann
in Betracht gezogen wird, wenn funktionale Probleme schon vorhanden sind,
was vielfach den Zeitraum zur Suche und Organisation der optimalen Losung
wesentlich reduziert. Vor allem alte Menschen, die nach einem Spitalaufenthalt
zu einem Wechsel in eine betreute Wohnform oder eine Alters- und Pflege-
einrichtung gezwungen sind, haben zeitbedingt kaum grosse Wahlméglich-
keiten mehr; sie miissen in die Pflegeeinrichtung wechseln, wo aktuell noch
Platz vorhanden ist.
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Pflegerisch betreute Wohnformen als zukiinftige Wohnmaoglichkeit:
Beurteilung durch Personen im Alter 65+ nach Sprachregion, 2018
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Wohnung in Altersheim: Die relativ hochste Zustimmung bei Befragten mit
funktionalen Problemen geniesst eine (selbststindige) Wohnung, die ei-
ner Alterseinrichtung angegliedert ist. Generell scheint es sinnvoll zu sein,
Alterswohnungen fiir Menschen mit beginnenden funktionalen Einschran-
kungen in der Nihe eines Alters- und Pflegezentrums zu bauen, wogegen
dezentrale, pflegerisch isolierte Alterswohnungen weniger sinnvoll erscheinen;
etwa weil bei steigendem Pflegebedarf erneut ein Wohnortswechsel notwen-
dig wird.

Grossziigiges Heim bzw. Seniorenresidenz: Das Konzept einer Seniorenresidenz
geniesst namentlich im Tessin — mit einer vergleichsweise langen Tradition
solcher Residenzen — die hochste Zustimmung und in der Westschweiz die
geringste Akzeptanz. Sachgemdss ist der Bezug einer Seniorenresidenz an
substanzielle finanzielle Mittel gekntipft, und faktisch konnen sich nur wohl-
habende &ltere und alte Menschen diese Wohnform leisten. Aber auch bei
Seniorenresidenzen zeigt sich ein Trend in Richtung einer verstédrkten pfle-
gerischen Betreuung. So sind es vor allem erwartete oder erlebte funktionale
Einschriankungen im Alter und weniger die Pensionierung an sich, welche
das Interesse an einer solchen Wohnform wecken (finanzielle Ressourcen
vorausgesetzt).

Alters- und Pflegeheim: Ein Wechsel in ein Alters- und Pflegeheim als mogliche
Wohnzukunft wird nur von einer Minderheit positiv bejaht («Ja»-Antworten),
aber von einer Mehrheit («<wenn es sein muss») akzeptiert. Die Ablehnung eines
eventuellen Eintritts («Nein»-Antworten) sind in der franzosischsprachigen
Schweiz, wo vergleichsweise weniger alte Menschen stationir gepflegt werden,
hoher als in den tibrigen zwei Sprachregionen. Langsschnittbeobachtungen
von Einstellungen zum Altersheim vor oder nach dem Heimeintritt illust-
rieren, «dass einige der Befragten ihre negative Einstellung, die sie vor dem
Eintritt hatten, revidieren, da die realen Umstinde weitaus besser sind als
gedacht und befiirchtet. Die Anpassungsphase nach dem Umzug kénnen
Alterseinrichtungen durch individuell zugeschnittene Angebote zudem mit-
beeinflussen. Sie kénnen z.B. den Ubergang angenehmer gestalten, wenn sie
die Mitnahme von liebgewordenen Einrichtungsgegenstanden erlauben und
Réume fiir individuelle Lebensstile schaffen» (Seifert, 2018: 34; vgl. auch Seifert,
Schelling 2017). Die 2018 befragten Heimbewohner, die ihr Zimmer selber mob-
lieren konnten, zeigen eine leicht h6here Wohnzufriedenheit.

Pflegewohngruppe — zu wenig bekannt: Das in gerontologisch-pflegerischen
Fachdiskussionen hiufig diskutierte und als ideal erachtete Konzept einer
Pflegewohngruppe (professionelle Pflege und Betreuung in einer kleinen
Wohngruppe bzw. Wohngemeinschaft) scheint bei den heutigen dlteren und
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In einem Alters- und Pflegeheim angemeldete Personen im
Alter 65+: Anteile nach Altersgruppe im sprachregionalen Vergleich

Alle 65+ Jahre 65-74 75-84 85+
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Zu Hause lebende Personen, 2018.
Quelle: Age 2018.

alten Menschen (noch) auf viel Ablehnung (oder Unkenntnis) zu stossen. Am
ehesten - zu 14% — wird die Idee einer Pflegewohngruppe von Befragten bejaht,
die gemeinschaftlichen Wohnformen positiv gegentiberstehen. Die Antworten
der 2018 befragten Personen deuten in der Richtung, dass das Konzept einer
Pflegewohngruppe in der allgemeinen Bevélkerung noch wenig angekommen
ist und sich die Idee einer Pflegewohngruppe kaum von der Vorstellung eines
Alters- und Pflegeheims abhebt.

Anmeldung in Alters- und Pflegeheim: Wird direkt danach gefragt, ob sich die
befragten Personen schon (vorsorglich) in einem Alters- und Pflegeheim an-
gemeldet haben, zeigt sich, dass Heimanmeldungen vor allem bei alten Befrag-
ten (85+) haufig sind. Gleichzeitig zeigen sich auch die erwarteten
sprachregionalen Unterschiede: In der deutschsprachigen Schweiz - wo

mehr alte Menschen stationdr betreut werden als in den anderen
Sprachregionen — sind die Werte hoher. Namentlich in westschweizerischen
Kantonen wurde die ambulante Pflege stark ausgebaut, was zu geringeren
Pflegeheimquoten beitrug. Regional kann eine friithzeitige Anmeldung in ei-
nem Alters- und Pflegeheim auch damit zusammenhéangen, dass alte Menschen
der (teilweise veralteten) Ansicht sind, dass nur eine frithe Anmeldung einen
Platz in einem gewtinschten lokalen Alters- und Pflegezentrum garantiert.
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Eine Detailanalyse (logistische Regression) bestatigt die sprachregio-
nalen Unterschiede auch nach Kontrolle anderer Variablen. Hohes Lebensalter
und gesundheitlich bedingte funktionale Einschrankungen des Alltagslebens
sowie Alleinleben sind weitere bedeutsame Einflussfaktoren fiir eine Heim-
anmeldung. Hingegen zeigen sich — nach Kontrolle anderer Variablen — keine
Unterschiede etwa nach Geschlecht oder Bildungshintergrund. Ebenso melden
sich kinderlose alte Menschen nicht hdufiger in einem Alters- und Pflegeheim
an als gleichaltrige Personen mit Kindern.

Merksatze

> Dass die eigene Wohnung gemiitlich sein soll, steht an erster
Stelle der Wohnwiinsche. Dieser emotionale Wohnwert bleibt
in funktional-gerontologischen Wohnansatzen zum Alter haufig
vergessen. Umgekehrt wird eine belebte Umwelt nur von wenigen
Personen positiv gewichtet. Im Alter gehort die Wohnung zu den
zentralen privaten Lebens- und Riickzugsorten.

> Eine ruhige Wohnung wird haufig als sehr wichtig eingestuft;
speziell von Tessiner Befragten, die iiberdurchschnittlich iiber
Larmbelastigungen in ihrer Wohngegend klagen. Idealerweise
sollte eine Wohnung ruhig, aber zentral gelegen sein. Eine Nahe zu
Einkaufsmoglichkeiten wird oft als sehr wichtig — wenn auch nicht
immer als prioritar — erachtet.

> Eine kostengiinstige Wohnung wird von vielen dlteren Menschen
als sehr wichtig und prioritar erachtet. Wer seine finanzielle Lage
als schwierig erfahrt, zur Miete wohnt und wenig formale Bildung
aufweist, gewichtet eine kostengiinstige Wohnung deutlich starker
als wohlhabende, gut gebildete Wohneigentiimer, fiir die das
Wohnen im Alter auch ein Luxuselement einschliessen kann.

> In den italienischsprachigen Regionen (Tessin, Biindner Siidtiler)
zeigt sich weiterhin eine starke Familienorientierung, und italie-
nischsprachige Befragte gewichten eine Wohnung in Ndhe von
Angehorigen hoher als Befragte in den iibrigen Sprachregionen.
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Zusammenwohnen im Alter («Ich m6chte zusammen mit anderen
Menschen wohnen») geniesst bei der grossen Mehrheit der
befragten Personen in allen Sprachregionen wenig Sympathie.
Die Zustimmung zu gemeinschaftlichen Wohnformen sinkt mit
steigendem Alter, wahrscheinlich weil jlingere Rentnergenerationen
mit solchen Wohnformen vertrauter sind.

Mehrheitlich positiv bewertet — mit sehr hohen Werten in der Siid-
schweiz — wird eine Wohnlage mit guter Nachbarschaft, und zwar
relativ unabhdngig von Alter, Geschlecht oder sozio-6konomischer
Lage.

Bei dlteren Menschen zeigt sich heute eine klare Praferenz fiir ein
generationengemischtes Wohnen. Generationengetrenntes Woh-
nen dagegen wird am haufigsten von Befragten mit funktionalen
Einschriankungen bevorzugt.

Eine spezielle Alterswohnung wird im hohen Lebensalter haufiger
befiirwortet als in den Jahren nach der Pensionierung, wobei es das
Auftreten erster funktionaler Alltagseinschrankungen ist, welches
das Interesse an einer Alterswohnung signifikant verstarkt.

Nur eine Minderheit der dlteren Menschen zeigt eine grundsatzlich
positive Haltung gegeniiber Alters- und Pflegeheimen. Die person-
liche Akzeptanz dieser Wohnformen erhoht sich, sobald gesund-
heitliche Einschrankungen das Alltagsleben beeintrachtigen.

Das in Fachkreisen als ideal erachtete Konzept der Pflegewohn-
gruppe (professionelle Pflege und Betreuung in einer kleinen
Wohngruppe bzw. Wohngemeinschaft) scheint noch heute bei alte-
ren und alten Menschen auf viel Ablehnung bzw. Unkenntnis zu
stossen.
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9.1  Einschrankungen der Alltagsaktivitaten und
Hilfekonstellationen

In diesem Kapitel werden zuerst die Hé&ufigkeit alltagsrelevanter Ein-
schrankungen wie auch beobachtete Unterstiitzungskonstellationen angefiihrt.
Danach werden aktuelle Hoffnungen und Realitidten beziiglich technischer
Hilfsmittel diskutiert. Anschliessend werden Wohnformen mit Unterstiitzung
angesprochen, namentlich Formen eines betreuten Wohnens und demenzge-
rechte Wohn- und Pflegestrukturen. Erfahrungsgemaiss handelt es sich sowohl
bei «Alter und Technik» als auch bei «betreutem und begleitetem Wohnen» um
Themenbereiche, in denen sich rasche Verdnderungen und Neuentwicklungen
ergeben — und teilweise auch Illusionen. Entsprechend vermitteln aktuelle
Beobachtungen oft keine klaren Hinweise auf zukiinftige Entwicklungen.

Im hohen Lebensalter — vermehrt Hilfebedarf bei Alltagsaktivititen: Bei korperlicher
Fragilitit und eingeschréankter funktionaler Gesundheit im Alter sind selbst
alltdgliche Aktivititen schwierig zu erfiillen oder nicht mehr allein zu
bewiltigen. Wahrend fast 90% der 65- bis 79-Jahrigen von keinerlei
Alltagseinschrankungen betroffen sind, sind es bei den zu Hause le-
benden 80-jdhrigen und dlteren Personen nur noch rund zwei Drittel.

Mobilititseinschrinkungen im Alter hiufig: Besonders haufig angefiihrt werden
Geheinschrankungen (Treppen steigen, lingere Strecken zu Fuss usw.). Fast ein
Fiinftel der zu Hause lebenden 80-jahrigen und dlteren Befragten weist grosse
Miihe auf, sich ausserhalb ihres Wohnhauses zu bewegen. Andere funktionale
Einschrankungen (sich waschen, sich an- und ausziehen) werden weniger oft
erwdhnt, auch weil bei solchen Einschriankungen ein Leben zu Hause nur
noch moglich ist, wenn eine pflegende Person im Haus lebt und bzw. oder
eine intensive ambulante Versorgung gewihrleistet ist.

Sachgemass ist in Alters- und Pflegeheimen der Anteil an hilfe- und
pflegebediirftigen alten Menschen deutlich héher, weil genau diese Einschran-
kungen der Alltagsaktivitdten einen Wechsel in eine Alterseinrichtung not-
wendig werden lassen.!

Sprachregionale und soziale Unterschiede: Die Detailanalyse funktionaler Ein-
schrankungen bei alten Menschen (80+) ldsst bedeutsame sprachregionale
Unterschiede sowie bildungsbezogene Differenzen erkennen. Sprachregional
auffallend ist einerseits, dass alte Menschen in der italienischsprachigen

1 Bei den angefiihrten Zahlen ist zu beachten, dass nur befragbare Heimbewohner und
Heimbewohnerinnen einbezogen wurden. Wenn auch demenzerkrankte Heimbewoh-
ner und Heimbewohnerinnen beriicksichtigt werden, erhoht sich der Anteil von Heim-
bewohnern, die bei grundlegenden Alltagsaktivitdten auf Hilfe angewiesen sind.

141



Einschrankungen bzw. Mihe bei Alltagsaktivitaten®im hoheren
Lebensalter bei Personen, die zu Hause oder im Heim leben, 2018

65-79 Jahre 80+ 80+
Eine Treppe hoch- oder hinuntersteigen 7% 1 31 70
Mindestens 200 Meter zu Fuss gehen 51 191 54
Sich ausserhalb ihres Hauses bewegen 4 190 58
Aufstehen und sich hinlegen 31 130 33
Sich waschen und kimmen 3] 120 40
Sich an- und ausziehen 3] N | 39
Essen und Nahrungsmittel zerschneiden 2| i) | 17
Von einem Zimmer in ein anderes gehen 1] 71 45
Ohne jede funktionale Einschrénkung 89 I 62 I 23
Mindestens eine Tatigkeit nicht allein erfiillbar 2| 61 49

Il Zu Hause lebend (Schweiz, gewichtete Zahlen) Heimbewohner (nur CH-D und CH-F)

2Nur mit Mihe oder nicht alleine durchfiihrbar. Quelle: Age 2018.

Schweiz starker von Einschrankungen der Alltagsaktivititen betroffen sind
als gleichaltrige Menschen in den zwei anderen Sprachregionen. Auch eine
2017 durchgefiihrte Erhebung liess erkennen, dass in der Stidschweiz mehr

altere Menschen wegen gesundheitlicher Probleme Hilfe benétigen als

namentlich in der deutschsprachigen Schweiz (Mercay 2017: 120).

Genauer betrachtet wird allerdings deutlich, dass eine schlechtere
funktionale Gesundheit in der italienischsprachigen Schweiz vor allem Per-
sonen mit tiefem bis mittlerem Bildungsstatus betrifft, wogegen sich die
sprachregionalen Unterschiede bei alten Menschen mit tertidrer Bildung auf-
losen. In allen drei Sprachregionen zeigen sich zudem klare soziale Unter-
schiede, und bildungsferne alte Menschen leiden héufiger unter Alltags-
einschrankungen als gleichaltrige Personen mit tertidrer Bildung. Auch die
finanzielle Lage ist relevant, und im hohen Alter unterliegt die funktionale
Gesundheit klaren sozialen Ungleichheiten.

Heimbewohner in der Westschweiz haben mehr Alltagseinschrankun
gen als Heimbewohner in der deutschsprachigen Schweiz. Dies widerspiegelt
die Tatsache, dass in der Westschweiz dank starkem Ausbau ambulanter Pflege
alte Menschen erst bei ausgepragter Pflegebediirftigkeit stationdr gepflegt wer-
den. In der deutschsprachigen Schweiz (namentlich in den Bergkantonen und
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Einschrankungen? der Alltagsaktivitaten bei Personen im Alter 80+:
Anteile nach Bildungsniveau und Wohnsituation, 2018

Zu Hause lebend Heimbewohner
8 24

9.3 —@ -

Alle Befragte Al e
9.5 —@ 14.1 @

11.8 O -

8.8 @ -

Bildungsniveau hoch 85 U7

9.2 @ 13.5 @

8.8 @ -

9.2 @ =

Bildungsniveau mittel 9.0 121
9.4 —@ 14.3 @

11.6 O -

9.9 —@ =

Bildungsniveau tief R U2
9.9 —@ 14.3 O

12.6 @ -

[l CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D M CH-F [ CH-I

2Mittelwerte. Die ADL-Skala (Min. =8, Max. = 24) summiert Selbsteinschatzungswerte zu 8 Aktivitaten
(problemlos allein = 1, mit Miihe = 2, nicht allein =3).
Quelle Age 2018.
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der Ostschweiz) leben dagegen mehr Personen in Alters- und Pflegeheimen,
die nur einen geringen Pflegebedarf aufweisen (Cosandey 2016).

Hilfekonstellationen bei zu Hause lebenden Personen: Die Mehrzahl der zu Hause
lebenden hilfebediirftigen alten Menschen erhilt informelle Hilfe durch Ange-
horige (Ehepartnerin, Ehepartner, Téchter, S6hne). Welche familialen Heraus-
forderungen daraus resultieren, diskutieren Jopp et al. in ihrem Beitrag zu
diesem Buch (Kapitel 12). Die Bedeutung der informellen Hilfe im Alter zeigt

sich gleichermassen in der Schweiz und in den zwei in Abbildung 9.3

einbezogenen Nachbarldndern. An zweiter Stelle ist eine Kombination

informeller und professioneller Hilfeleistungen, wobei diese Hilfe-
konstellation mit steigendem Hilfe- und Pflegebedarf haufiger wird. «Eine sich
wechselseitig ergdnzende Beziehung zwischen formeller und informeller
Unterstiitzung ergibt sich vor allem bei alleinlebenden, stark pflegebediirftigen
alten Menschen, wo oft nur die Zusammenarbeit von Spitex und informellem
Netz ein Verbleiben in der angestammten privaten Wohnung ermdglicht»
(Perrig-Chiello, Hopflinger 2012: 104). Trotz der haufig erwdhnten Bedeutung
nachbarschaftlicher Unterstiitzung (vgl. Kap. 5.5) werden Nachbarn bei alltdg-
lichen Hilfestellungen selten erwéhnt. Hilfe und Unterstiitzung im Alter be-
wegen sich weitgehend im Spannungsfeld von Angehorigen (soweit vorhan-
den) und professionellen Angeboten. Auch in der Age-Wohnumfrage 2018
erwdhnen hilfebediirftige Befragte primdr Wohnpartner und Angehorige
sowie die Spitex-Fachpersonen als hilfeleistende Bezugspersonen, selten jedoch
Nachbarn. Inhaltlich ergibt sich zwischen informeller und formeller Unter-
stlitzung oft eine gewisse Aufgabenteilung: «Familienmitglieder und ausser-
familiale Netze fokussieren dabei auf Aufgaben im Bereich Betreuung,
Hauswirtschaft und Administration, hingegen tibernehmen professionelle
Fachpersonen und -dienste mehr Leistungen der Grund- und Behandlungs-
pflege» (Knopfel et al. 2018: 79).

Nicht selten — Koordinationsprobleme: Die Vielfalt an 6ffentlichen wie privaten
Dienstleistungs- und Pflegeangeboten kann alte Menschen und Angehérige
verwirren, vor allem wenn zentrale Anlauf- und Beratungsstellen fehlen. In
foderalistisch organisierten Landern mit lokal variierenden Altersangeboten
— wie Deutschland und der Schweiz — erleben alte Menschen ofters ein Koor-
dinationsproblem zum Erhalt von Hilfe als in mehr zentralistisch organisier-
ten Landern (wie Frankreich).? Dass Unterstiitzungsleistungen gegenlaufige
Auswirkungen auf den Wohnalltag alter Menschen haben kénnen, illustriert
der Beitrag von Barbara Masotti in diesem Buch (Kapitel 13).

2 Theoretisch kann ein geringes Koordinationsproblem aber auch das Resultat fehlender
Angebote widerspiegeln. Koordination ist nur notwendig, wo diverse private und 6f-
fentliche Angebote und Wahlfreiheit existieren.
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Hilfe und Hilfekonstellationen fiir zu Hause lebende Personen
im Alter 65+: Anteile im Landervergleich, 2017

Schweiz Deutschland Frankreich
Hause?—Iri]ltfeeile':sztoer:r:i‘a(j/i()enzﬁ 1% on .
...nur informelle Hilfe durch Angehérige — 5410 e | — o
...nur professionelle Hilfe (Spitex u.a.) — 121 — 1211 — 71
it rofessonatiorue [ 2/ — » — »a
...andere Formen (Nachbarschaften, Freunde) — 7] L 4] — 71
Anteil Personen, die Koordinationsprobleme 2% ml 31 . 71

beim Erhalten von Hilfe haben

Zu Hause lebende Personen.
Quelle: Mercay 2017: 32-34.

9.2  Alter und Technik - langer zu Hause leben dank
technischer Hilfsmittel?

Technischer Wandel als Chance fiir das Alter: Der technologische Wandel — von
digitalen Kommunikationsformen bis zu haushaltstechnologischen Verbes-
serungen — beriihrt auch das Leben ilterer und alter Menschen. Modernste
Wohn- und Haushaltstechnologien kénnen Kraftverluste bei alten Menschen
kompensieren, und der Einsatz moderner Assistenzsysteme kann selbst-
standiges Wohnen auch bei funktionalen Einschrankungen erleichtern und
die Wohnsicherheit erhthen (Kiinemund, Fachinger 2018). Ebenso erlauben
digitale Kommunikationsformen wenig mobilen alten Menschen regelméssige
Kontakte mit entfernt lebenden Bezugspersonen (zur Internet-Nutzung im
Alter vgl. Kap. 2.1). Bei gutem Design und leichter Bedienbarkeit kann mo-
derne Technologie durchaus «altersfreundlich» sein, da sich damit auch bei
eingeschrankter funktionaler Gesundheit neue Handlungs- und Kommuni-
kationsmdoglichkeiten ergeben. Selbst bei Demenz kénnen sich multimediale
Kommunikationstechnologien positiv auswirken, etwa fiir Biografie- und
Erinnerungsarbeit mit demenzerkrankten alten Menschen (Bejan et al. 2018).
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Unterschiedliche Ansiitze: Vereinfacht dargestellt zeigen sich bei altersbezogenen
Techniken drei Ansitze: a) Designlosungen zur leichten Handhabung von
Alltagsgerdten oder Werkzeugen, etwa bei erschwerten Greifbewegungen;
b) High-Tech-Produkte fiir Hor- und Sehbehinderungen oder zur Kompensation
von Mobilitdtseinschrankungen) und c) eine systematische technische Opti-
mierung ganzer Wohnungen («Smart Homes»). Im Einzelnen existieren sehr
verschiedene Formen unterstiitzender technischer Hilfsmittel oder Assistenz-
systeme (Seyler 2016):

> Hilfsmittel zur Unterstiitzung der Fein- und Grobmotorik (z.B. auto-
matische Dosenoffner)

> Hilfsmittel zur Kompensation sensorischer Beeintrdchtigungen (z.B.
Horgeréte)

> Hilfsmittel zur Unterstiitzung bei kognitiven Einschrankungen (z.B.
Erinnerungs-Apps)

> Sicherheits- und Notrufsysteme (z.B. automatischer Alarm nach einem
Sturz)

> Telemonitoring und Telemedizin (z. B. Bio-feedback-Sensoren, Beratung
per Skype)

> Robotik fiir Haushaltstitigkeiten und Betreuung (z.B. Staubsauger-
Roboter, Pflegerobotik)

> Software fiir korperliches und geistiges Training (z.B. «Elder games»).

> Technische Losungen zum Erhalt sozialer Kontakte (Internet, Skype,
WhatsApp usw.)

> Angepasstes Design (im Sinne von Design fiir alle bzw. «Universal
Design»).

Technikakzeptanz steigt — Anwendung noch beschriinkt: Die Technikakzeptanz
bei dlteren Menschen ist ansteigend, weil immer mehr Menschen pensioniert
werden, die schon ldngere Erfahrungen mit neuen Technologien gemacht ha-
ben. «Technische Hilfsmittel, welche auf gefahrliche Situationen hinweisen,
vor diesen schiitzen oder in Notféllen fiir Hilfe sorgen, haben unter der &lte-
ren Bevolkerungsgruppe am meisten Akzeptanz» (Knopfel et al. 2018: 197).
Aktuell kommen bei dlteren Menschen allerdings erst wenige altersbezogene
Technologien konkret zum Einsatz. Am héufigsten verwendet werden neben
digitalen Kommunikationsmitteln (Handy, Internet) und Horgerdten gegen-
wartig auch sanitdrtechnische Hilfsmittel (Sitzduschen, Haltegriffe) sowie
Notrufsysteme.

Notrufsysteme: Im Rahmen der Age-Wohnerhebung 2018 wurde — aus Zeit-
griinden — einzig nach dem Gebrauch eines Notrufsystems gefragt. Der Anteil

an befragten Personen, die ein solches System beniitzen, ist bis zur Gruppe der
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Personen im hoheren Lebensalter, die ein Notrufsystem haben:
Anteile nach Wohnsituation und Altersgruppe, 2018

Zu Hause lebend Heimbewohner

65-79 Jahre 80+ 80+

_ I | [
3

2% 2 2 12 1 16 9 = 66 73

W CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D | CH-F [ CH-I

Quelle: Age 2018.

80-jahrigen und ilteren Personen gering. Erst im hohen Alter werden
Notrufsysteme zu Hause haufiger eingesetzt. Durchgesetzt haben sich
Notrufmoglichkeiten hingegen in den Alters- und Pflegeheimen (wo
sie sozusagen zum Standard gehéren bzw. vorgeschrieben sind).

Eine Detailanalyse (logistische Regression) ldsst erkennen, dass bei zu
Hause lebenden Befragten neben einem hohen Lebensalter auch Alleinleben
und merkbare funktionale Einschrankungen der Alltagsaktivititen den
Gebrauch eines Notrufsystems bestimmen (wogegen sich nach Kontrolle an-
derer Variablen keine sprachregionalen Unterschiede zeigen). Die Einrichtung
und Nutzung eines spezifischen Notrufsystems zu Hause wird — wenn
tiberhaupt — erst fiir das hohe Lebensalter und beim Auftreten funktiona-
ler Alltagseinschrankungen hdufiger in Betracht gezogen. Es wird oft als
Hilfsmittel definiert, das man erst braucht, wenn man «wirklich alt» wird.
Deshalb treffen technische Mittel fiir sogenannte «Altersprobleme» bei dlteren
Menschen, die sich noch nicht als «alt» wahrnehmen, auf starke Vorbehalte.

Gegenwiirtig — technologisches Uberangebot: Gesamthaft betrachtet zeigt sich
ein Trend, dass die Kundennachfrage nach technischen Hilfsmitteln bzw.
Systemen fiir das Alter den Angeboten hinterherhinkt. Weil sich die Tech-
nologien rascher verdndern als Menschen, ergibt sich sozusagen ein tech-
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nologisches Uberangebot (Frick, Tenger 2015). Zunehmend zeigt sich ein
Trend zur Vernetzung und Integration ganzer Technologie-Systeme, etwa im
Sinne integrierter Assistenzsysteme. Momentan hat sich allerdings das «in-
telligente Haus» («<smart-home») ausserhalb von Pilotprojekten noch kaum
durchgesetzt. Fehlende Standards, ungentigende Interoperabilitit und mangel-
hafte Bedienungsfreundlichkeit sind mitverantwortlich fiir eine noch geringe
Marktdurchdringung (Meyer 2016). Hindernisse sind auch die Kosten und
ftir AAL-System-Anbietende «bleibt es die grosste Herausforderung, kosten-
giinstige Mittel anzubieten, welche den Bediirfnissen der dlteren Bevolkerung
angemessen sind» (Knopfel et al. 2018: 197).

Altern als dynamischer Prozess — oft unberiicksichtigt: Bei der Entwicklung
und Bereitstellung von Assistenzsystemen fiir das Alter wird die geron-
tologisch zentrale Feststellung, dass Altern ein dynamischer Prozess ist,
héufig vernachlassigt. Entsprechend sollten technische Assistenzsysteme
«mitaltern» kénnen. Dies bedeutet, dass mit zunehmenden korperlichen,
kognitiven und sensorischen Einschrankungen Assistenz-Module oder tech-
nikgestiitzte Dienstleistungen ohne Schwierigkeiten hinzugefiigt werden
koénnen. Nur dann wird es moglich, dass technische Assistenzsysteme den
Alterungsprozess kontinuierlich begleiten. Ein Schliissel zum Erfolg ist des-
halb modulare Vernetzung (Plug- & Play-Prinzip) (Frick, Tenger 2015).

Dank Technik linger zu Hause verbleiben? Die Frage, ob der Einsatz technischer
Hilfsmittel oder ganzer Assistenzsysteme ein lidngeres Verbleiben zu Hause
und einen spiteren Eintritt in eine Pflegeeinrichtung erlaubt, kann gegenwér-
tig noch nicht positiv beantwortet werden. Ein Grund liegt darin, «dass erst
wenige Studien durchgefiihrt worden sind, die explizit den Zusammenhang
von Technikeinsatz und lingerem Verbleib in der eigenen Wohnung unter-
sucht haben. Das liegt daran, dass der Einsatz gewisser Technologien (z.B.
Telemedizin-Anwendungen) noch wenig verbreitet ist, sodass hier kaum be-
lastbare Langzeitergebnisse vorliegen diirften» (Seyler 2016: 50). Technische
Hilfsmittel haben zwar eine positive Wirkung, etwa auf Lebensqualitit, soziale
Kontakte und selbststindiges Haushalten im Alter. Ein klarer Effekt auf eine
Verzdgerung eines Heimeintritts ldsst sich hingegen (noch) nicht feststellen,
auch weil die Griinde fiir einen Heimeintritt vielfach multidimensional sind,
wodurch eine einzige Technologie nicht ausschlaggebend dafiir sein kann,
dass eine Person ldnger zu Hause bleiben kann.

Technik und soziales Netz: Fiir einen positiven Einsatz neuer Technologien
im Alter ist hdufig das soziale Netz entscheidend. Erst ein Zusammenspiel
von Technologie und sozialer Unterstiitzung fithrt zu einer optimalen
Nutzung einer neuen Technologie im Alter (Kiinemund; Fachinger 2018). So
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erweist sich beispielsweise eine Kombination von Internet-Einkdufen und
Transportdiensten hiufig als optimale Losung, da sich dltere Menschen tibers
Internet informieren kénnen, ohne auf den Besuch eines Einkaufsladens
verzichten zu miissen. Intensive elektronische und telefonische Kontakte
alter Menschen mit Angehorigen oder Freunden werden vor allem positiv
erlebt, wenn sich immer wieder personliche Kontaktmoglichkeiten ergeben.
Ebenso erhoht sich die Motivation, auch im hoheren Lebensalter neue digitale
Kommunikationsmittel zu verwenden, wenn damit die Kontakte zu erwach-
senen Kindern, Enkelkindern oder Freunden gestédrkt werden kénnen.

Altern in einer technisierten Umuwelt: Altern in einer technisierten Umwelt
ist sowohl anregend als auch anspruchsvoll, und der Nutzen vieler tech-
nischer Innovationen im Alter wird erst bei guter sozialer Begleitung und
Unterstiitzung realisiert. Daneben variiert die Ausstattung mit moderns-
ten Technologien und Haushaltsgerdten auch im Alter je nach Einkommen
und Bildungshintergrund. Auch das Alter der Zukunft wird durch ausge-
prégte soziale Unterschiede im Umgang dlterer Menschen mit neuen Wohn-,
Haushalts- und Kommunikationstechnologien geprégt sein. Zugang und
Umgang mit modernen Techniken kann deshalb zu neuen Formen sozia-
ler Ungleichheiten in den Handlungsspielraumen &lterer Menschen fiihren:
Auf der einen Seite werden wir mehr Menschen erleben, die auch in spéte-
ren Lebensjahren alle verfiigbaren technischen Mdoglichkeiten optimal zur
Gestaltung ihrer Wohnumwelt, zur Erweiterung ihrer Handlungsspielraume
oder fiir neue Beziehungsmoglichkeiten nutzen (und damit altersbezogene
Einschrankungen weitgehend zu kompensieren vermégen). Auf der anderen
Seite werden wir mit einer betrachtlichen Minderheit dlterer Menschen kon-
frontiert werden, die aus wirtschaftlichen Griinden, aufgrund kognitiv-senso-
rischer Einschrankungen oder einfach wegen Technikresistenz auf moderne
Mittel verzichten (miissen) und fiir welche die zunehmende Technisierung der
Welt zum uniiberwindbaren Hindernis bei der Bewiltigung des Alltags wird.

9.3 Betreutes Wohnen - Wohnen mit Unterstiitzung

Moglichst lange selbststidndig in einer privaten Wohnung zu leben, ist im
hohen Lebensalter und bei ausgepréagter korperlicher Fragilitidt am ehes-
ten unter zwei Wohnbedingungen moglich: Erstens sollten Wohnung und
Wohnzugang moglichst hindernisfrei sein (vgl. Kapitel 7.2). Zweitens sollte
eine gute Unterstiitzung, Betreuung und Pflege zu Hause vorliegen, etwa
durch ambulante Pflegestrukturen (Spitex) und unterstiitzende soziale Netze
(Angehorige, Freunde, Nachbarn u.a.m.). Dies ist vor allem fiir alte Menschen
zentral, die allein wohnen — aber ebenso fiir langjéhrige Paare, von denen je-
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mand oder beide auf Hilfe und Pflege angewiesen sind. Bei alten Paaren kann
ambulante Betreuung und Pflege eine Trennung verhindern.

Grundidee des betreuten Wohnens: Seit den 1980er-Jahren gewannen Konzepte
eines betreuten Wohnens (teilweise auch begleitetes oder assistiertes Wohnen
sowie Service-Wohnen genannt) an Bedeutung. Im Idealfall bestehen betreute
Wohnformen aus einer engen Verkniipfung einer hindernisfreien privaten
Wohnung mit zuverldssigen Hilfe- und Serviceleistungen (wie Beratung, haus-
wirtschaftliche Hilfeleistungen und Pflegeleistungen). Betreute Wohnformen
unterscheiden sich von traditionellen Alterseinrichtungen dadurch, dass
im betreuten Wohnen die Bewohner und Bewohnerinnen tiber eine abge-
schlossene private Wohnung — inklusive Bad und Kiiche — verfiigen. Bei
den Dienst- und Serviceleistungen besteht der Unterschied zu traditionel-
len Alterseinrichtungen darin, dass beim betreuten Wohnen die einzelnen
Bewohner und Bewohnerinnen selbst entscheiden, welche Dienstleistungen sie
in welcher Intensitédt in Anspruch nehmen. Zentrales Ziel ist eine selbststan-
dige Wohn- und Lebensweise auch bei funktionalen Einschrankungen (vgl.
dazu Kap. 15). Zwei gesellschaftliche Entwicklungen haben in Europa zur
Ausbreitung betreuter Wohnformen beigetragen (Albrecht, 2012): Erstens ergab
sich ein internationaler Trend zur De-Institutionalisierung und teilweise zur
Privatisierung der Altershilfe. Anstelle institutioneller Formen der Versorgung
traten individuelle Losungen (Betreuung und Pflege nach Mass, individu-
elles Case- und Care-Management). Zweitens hat der wachsende materielle
Wohlstand die Anspriiche an Wohnen und Hilfeleistungen im Alter erhoht.
Neue Generationen erheben mehr Anspruch darauf, ihre Dienstleistungen sel-
ber auszuwéhlen. Wohnformen mit individuell wéhlbaren Serviceleistungen
kommen solchen Wiinschen entgegen.

Sozialpolitische Kosteneinsparungen durch betreutes Wohnen las-
sen sich allerdings nach einer neuen Studie nur erzielen, wenn «im Zuge
der Forderung intermedidrer Strukturen wie dem betreuten Wohnen eine
Substitution von Pflegeheimplatzen erfolgt. Wird durch das betreute Wohnen
ein rein additives, dem Heimeintritt vorgeschaltetes Angebot geschaffen, las-
sen sich keine Spareffekte erzielen» (Bannwart, Kiinzi 2018: 37).

Betreutes Wohnen — keine einheitlichen Standards: Konzepte und Formen des
betreuten Wohnens sind keineswegs einheitlich. In der Schweiz wie auch in
Deutschland oder Osterreich gibt es keine national verbindlichen Definitionen
noch existieren verbindliche Leistungsvoraussetzungen oder Baustandards
(Wolf-Ostermann et al. 2014). Erst die Halfte der Schweizer Kantone ver-
fligte 2016 tiber schriftliche Grundlagen — etwa in Altersleitbildern —, die
den Begriff des betreuten Wohnens fiir dltere Menschen umschreiben. In der
Westschweiz und im Tessin ist die Definition des Begriffs Bestandteil der kan-
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tonalen gesetzlichen Grundlagen, wogegen in der Deutschschweiz — sofern
betreutes Wohnen tiberhaupt explizit erwdhnt wird — die Definitionen mehr-
heitlich in Altersleitbildern oder analogen Dokumenten aufgefiihrt werden.
«Die Definitionen des betreuten Wohnens sind in den dreizehn Kantonen,
die tiber eine Definition verfiigen, dhnlich und bestehen in der Regel aus
zwei Kernelementen: Dem Angebot von alters- und behindertengerechten
Wohnungen einerseits, kombiniert mit Unterstiitzungs- und Pflegeangeboten
fiir die Bewohnerschaft andererseits» (Oesch, Kiinzi 2016: 2). Interkantonale
Unterschiede ergeben sich auch beztiglich der Verbindlichkeit der Vorgaben.
So hatten 2016 acht Kantone die Vorgabe, dass die Wohnungen hindernisfrei
gebaut sein miissen, verbindlich definiert, wogegen nur vier Kantone konkrete
Betreuungsleistungen verbindlich definierten.

Wohnen mit Service — unterschiedliche Trigerschaften: In der Schweiz sind manche
betreute Wohnungen direkt oder indirekt einer Alters- und Pflegeeinrichtung
angegliedert. In vielen Kantonen (2016 in 21 von 25 befragten Kantonen) bieten
Pflegeheime Alterswohnungen mit Service an. Daneben finden sich oft auch
andere Anbieter (gemeinniitzige Trager, Gemeinden sowie private und ge-
winnorientierte Unternehmen) (Oesch, Kiinzi 2016). Bei betreuten Wohnungen
besteht der Wohnungsmix primér aus kleineren Wohnungen (2V2- bis 3%2-,
ofters auch 1%-Zimmer-Wohnungen (Bay 2016; Koppel 2016). In der Mehrheit
der Fille wird fiir das Wohnen mit Dienstleistungen eine Pauschale erhoben,
die zusétzlich zum Mietzins bezahlt werden muss. Je nach Pauschalbeitrag
variiert der Umfang der angebotenen Dienstleistungen betréchtlich (fiir kon-
krete Beispiele vgl. Age-Stiftung 2016: 221.).

Wie bei den tibrigen Wohnformen im Alter ergibt sich auch bei be-
treuten Wohnformen bzw. Wohnformen mit Service eine Segmentierung
des Angebots nach Einkommensklassen (luxurise Seniorenresidenzen fiir
wohlhabende alte Menschen, Angebote mit geringeren Wohn- und Service-
Standards fiir einkommensschwichere dltere Menschen). Betreutes Wohnen
oder Service-Wohnen ist in europdischen Landern zu einem interessanten
Markt fiir private Anbieter von Seniorenresidenzen oder Seniorenhotels ge-
worden, da sich hier Wunsch- und Notbedarf beliebig kombinieren lassen
(z.B. Wellness-orientierte Serviceleistungen kombiniert mit altersbezogenen
Hilfe- und Versorgungsangeboten). Formen des betreuten Wohnens erweitern
zwar die Vielfalt an Wohn- und Betreuungsmdglichkeiten im Alter, verstarken
indirekt aber zusétzlich die sozialen Ungleichheiten der Lebenslagen im Alter.

Die Anbindung einer betreuten (Alters)-Wohnung an eine Alters- und
Pflegeeinrichtung hat fiir Bewohner im vierten (fragilen) Lebensalter den
Vorteil, dass bei verstarkter Pflegebediirftigkeit nur ein ortsnaher Wohn-
wechsel notwendig wird, etwa in ein Pflegezimmer in einem schon bekann-
ten Alters- und Pflegezentrum (Age-Stiftung 2016: 9). Auch private Anbieter
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von Seniorenresidenzen bieten teilweise die Moglichkeit, bei Bedarf inner-
halb der Residenz ein Pflegezimmer zu beziehen. Betriebswirtschaftlich ist
eine Anbindung betreuter Wohnungen an schon bestehende zentrale Dienst-
leistungen (Wascherei, Restaurant usw.) ebenfalls vorteilhaft. Umgekehrt kann
die Nihe zu einem Pflegeheim abschreckend wirken, vor allem bei Personen,
die Miihe aufweisen, ihr eigenes Alter anzuerkennen.

Betreutes Wohnen — oft erst im vierten Lebensalter: Haufig ziehen Menschen erst
in eine betreute Wohnform, wenn sie die angebotenen Leistungen aufgrund
funktionaler Einschrankungen wirklich benétigen, auch weil die zu bezahlen-
den Betreuungspauschalen oft mehrere hundert Franken monatlich betragen.
«Nicht jiingere Altere ab 65 suchen also das Wohnen mit Dienstleistungen,
sondern Betagte bis Hochbetagte» (Age-Stiftung 2016: 43).
Im Rahmen der Age-Wohnumfrage 2018 wurde nachgefragt, ob die
befragten Personen eine Pauschale fiir Service- bzw. Dienstleistungen bezah-
len. Auch diese Erhebung bestitigt, dass (pauschale) Service- und
Dienstleistungen primér im héheren Lebensalter nachgefragt werden,
und die Altersunterschiede sind in allen drei Sprachregionen statistisch
hoch signifikant.

Betreutes Wohnen — regionale Unterschiede: Daneben wird deutlich, dass
Formen von Service-Wohnen bei zu Hause lebenden Personen in der
Westschweiz verbreiteter sind als in der deutschsprachigen Schweiz (zu Pflege-
verhiltnissen in Westschweizern Kantonen vgl. auch Ankers, Serdaly 2017).
In der deutschsprachigen Schweiz werden pauschale, selbst zu bezahlende
Serviceleistungen starker als in der Westschweiz erst bei ausgeprégten funktio-
nalen Alltagseinschrankungen bezogen, was dann auch zu umfangreicheren
Leistungspaketen fiihren kann. Auf der anderen Seite kénnen umfangreiche,
aber relativ teure Pauschal-Leistungspakete dazu beitragen, dass sie erst bei
hohem Bedarf eingekauft werden.

Die angefiihrten durchschnittlichen Kosten pro Monat fiir bezogene
Service-Leistungen liegen in der deutschsprachigen Schweiz bei 508 Franken,
gegeniiber 248 Franken in der Westschweiz und 246 Franken in der Stidschweiz.

Einflussfaktoren auf Service-Wohnen: Eine Detailanalyse (logistische Regression)
belegt, dass die Inanspruchnahme pauschaler Dienstleistungen beim Wohnen
im Alter am starksten vom Alter und von funktionalen Einschrankungen der
Alltagsaktivitdten beeinflusst wird. Hohes Alter und Einschrankungen beim
Alltagsleben fithren dabei nicht allein dazu, dass hdufiger Dienstleistungen
beansprucht werden, sondern auch dazu, dass ein umfangreicheres (und da-
mit kostspieligeres) Dienstleistungsangebot eingekauft wird. Daneben spielen
soziale Faktoren mit: Alleinlebende Frauen und Manner kaufen hdufiger und
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Wohnen mit Serviceleistungen®im Alter 65+:
Anteile nach Altersgruppe im sprachregionalen Vergleich, 2018

65-79 Jahre 80+
1% 23 I
Mit Service- 9 19
leistungen 20 p— 37 I
13 27
87 I 73 I
Ohne Service- 89 78
leistungen  7g. | 58 I—
86 68
21 40
Weiss nicht/ 2 3
keine Angaben 21 5H
1 5
W CH insgesamt (gewichtete Daten) ‘ CH-D M CH-F CH-I

Zu Hause lebende Personen. ?Monatlich oder pauschal bezahlte Serviceleistungen wie Notrufsystem,
Reinigung, Mahlzeiten, Veranstaltungen u.a.m. Unterschiede nach Altersgruppe signifikant auf 1% in allen
Sprachregionen (p <.01, i2-Test]. Quelle: Age 2018.

Dienstleistungen fiir Alterswohnungen:
Anteile Alterswohnungen mit spezifischen Dienstleistungen?, 2015
Notrufsystem  70% N
Aktivitaten, Veranstaltungen 8 I
Mahizeiten 64
Betreuung 58 NN
Pflege 58 I
Reinigung 51 I
Sicherheitskontrollen 51 I
Wischeservice 50 I

24-Stunden-Ansprechperson 39 I

2Eigene Angebote oder Koordination.
Quelle: Werner 2016:17.
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mehr Dienstleistungen ein als Personen in Mehrpersonenhaushalten. Der
Anteil an alleinstehenden Frauen und Ménnern ist bei betreuten Wohnformen
deshalb hoch. Hoher Bildungsstatus und gute finanzielle Lage fiihren eben-
falls eher zur Nutzung von Dienstleistungen. Alteren Menschen mit tiefem
Einkommen bleiben betreute Wohnformen héufig verwehrt, weil die Miet- und
Dienstleistungskosten fiir solche Wohnungen nicht tiber Ergdnzungsleistun-
gen zur AHV finanziert werden kénnen; eine Regelung, die heute vermehrt
auf Kritik stdsst. Die sprachregionalen Unterschiede (in Westschweiz hédufiger
als in Deutschschweiz) verbleiben jedoch auch nach statistischer Kontrolle
anderer Variablen (Alter, funktionale Einschrankungen, finanzielle Lage,
Bildungshintergrund, Alleinleben) statistisch bedeutsam.

Unterschiede in Art und Weise der Hilfe- und Dienstleistungen: Wohnqualitat wie
auch Art und Weise der Hilfeleistungen variieren. Haufig vorhanden sind
Notrufsystem und Mahlzeitendienst. Haufig werden — speziell bei gros-
seren Alterssiedlungen — auch soziale Aktivitdten und Veranstaltungen
organisiert. Konkrete Dienstleistungen wie Betreuung, Pflege, Reini-
gung und Wischeservice sind hingegen nur bei der Hilfte aller Alterswoh-
nungen verfiigbar. Am wenigsten verbreitet ist das Angebot einer 24-Stunden-
Ansprechperson (Werner et al. 2016).

Grenzen des betreuten Wohnens: Ein zentraler Diskussionspunkt bei Modellen
des betreuten oder assistierten Wohnens ist die Frage des Verbleibens oder
einer Verlegung bei standiger Pflegebediirftigkeit von Bewohnerinnen und
Bewohnern, da betreutes Wohnen bei schwerer Pflegebediirftigkeit an finan-
zielle und pflegerische Grenzen stosst. Unterschiede in der Pflegeintensitét
erschweren einen Qualititsvergleich zwischen betreutem Wohnen mit am-
bulanter Versorgung und vollstationérer Pflege, aber es gibt Hinweise dar-
auf, dass betreutes Wohnen mit weniger Dekubitus verbunden ist. Hingegen
sind Sturzrisiko und Mangelerndhrung hiufiger (Klingelhofer-Noe et al.
2015). Beibehaltung von Selbststandigkeit und Minimierung externer sozialer
Kontrolle sind bei selbststindigem Leben in einer betreuten Wohnung immer
auch mit einigen Risiken verbunden (und je nach Situation und Pflegeintensitét
kann ein Wechsel zu einer stationdren Pflege sinnvoll sein).

Zentrale Griinde fiir einen Wegzug aus einer betreuten Wohnform
in eine stationdre Pflegeeinrichtung sind haufig schwere korperliche Pflege-
bediirftigkeit sowie fortgeschrittene demenzielle Erkrankungen (Saup und
Eberhard 2005). Auch depressive Symptome, kognitive Erkrankungen oder
Suchtprobleme im Alter kénnen ein Leben in betreuten Wohnformen erschwe-
ren oder verunmoglichen. Seit einigen Jahren werden allerdings vermehrt
Uberlegungen und Anstrengungen unternommen, betreutes Wohnen auch
bei schwerer Pflegebediirftigkeit zu erméglichen, beispielsweise durch den
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Ausbau von Pflegewohngruppen innerhalb betreuter Wohnsiedlungen oder
durch eine enge Anbietung betreuter Alterswohnungen an ein Alters- und
Pflegezentrum (Age-Stiftung 2016). Unter Umstdnden konnen damit auch die
Bediirfnisse demenzkranker Menschen abgedeckt werden (Eberhard und
Saup 2006).

9.4 Demenzielle Erkrankungen - als Herausforderung fiir
Wohnen im Alter

Ambulante Pflege und betreutes Wohnen kommen bei demenziellen Erkran-
kungen an Grenzen, sofern nicht eine 24-stiindige Betreuung vorliegt.

Demenz — wichtige Merkmale: Demenz ist ein Oberbegriff fiir verschiedene
Hirnleistungsstérungen mit unterschiedlichen Ursachen, wobei zwei Haupt-
kategorien unterschieden werden:

a) degenerative Hirnverdnderungen, deren Entstehung noch nicht voll-
standig erklart werden konnte. Die Alzheimer-Krankheit ist in dieser
Kategorie die haufigste Form.

b) vaskuldre Demenzformen, die durch Durchblutungsstérungen im
Hirn bzw. durch h&ufig aufeinanderfolgende Hirninfarkte (Multi-
Infarktdemenzen) ausgelost werden.

Eine Kombination von Ursachen ist moglich und kommt haufig vor. Geriat-
risch betrachtet ist eine Demenzerkrankung definiert durch eine Gedécht-
nisstérung, kombiniert mit mindestens einer weiteren Stérung wie Sprach-
storung (Aphasie), Bewegungsstorung (Apraxie), Erkennungsstorung
(Agnosie) oder eingeschrankte Planungs- und Handlungsfahigkeit (Storung
der Exekutivfunktionen) (Monsch et al. 2012). Verdnderungen der emotionalen
Kontrolle, des Sozialverhaltens und der Motivation sind oftmals begleitende
— manchmal auch vorausgehende — Symptome von Kognitionsstérungen.
Diese Defizite behindern die betroffene Person in ihrer selbstbestimmten
Lebensfiihrung und fithren zu Einschrankungen in den Aktivitdten des tdg-
lichen Lebens.

Hiiufigkeit einer demenziellen Erkrankung: Das Risiko einer demenziellen Erkran-
kung ist in hohem Masse alterskorreliert. Wihrend demenzielle Storungen bei
30- bis 64-Jahrigen selten auftreten, kommt es ab dem 65. Lebensjahr zu einem
deutlichen Anstieg des Erkrankungsrisikos, und sehr alte Menschen
(95+) leiden zu gut 45% an einer demenziellen Erkrankung. Die
Hiufigkeit von Demenz ist im Alter bei Frauen primér deshalb hoher
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als bei Médnnern, weil Frauen mit Demenz oft linger tiberleben. Werden
Inzidenzraten (altersbezogenes Risiko, an Demenz zu erkranken) betrachtet,
sind die geschlechtsbezogenen Unterschiede deutlich geringer (Ziegler,
Doblhammer 2009).

Zukiinftige Entwicklung: Die stark altersabhédngige Haufigkeit demenzieller
Erkrankungen 16st Befiirchtungen aus, dass die Zahl an demenzerkrank-
ten Menschen aufgrund der demografischen Entwicklung massiv ansteigen
wird und sich damit Pflegebedarf und Pflegekosten stark erhéhen werden.
Lineare Fortschreibungen aktueller Hiufigkeitsraten sind allerdings ange-
sichts neuer Trends problematisch. So zeigen neue Untersuchungen, dass
Risiko und Héaufigkeit demenzieller Erkrankungen bei neueren Generationen
alterer Menschen sinkende Tendenzen aufweisen (Langa et al. 2017; Skoog
et al. 2017). Dafiir verantwortlich ist einerseits bessere schulisch-berufliche
Bildung neuer Generationen, die es erlaubt, kognitive Reserven im Alter zu
bilden. Lernprogramme und Gedéchtnistraining im Alter konnen dies ver-
starken. Andererseits konnen medizinische Fortschritte (bessere Behandlung
kardiovaskuldrer und hirnorganischer Probleme wie z.B. Schlaganfall) dazu
beitragen, dass demenzielle Erkrankungen nicht oder spéter eintreten. Schon
aktuell kann ein Fiinftel bis ein Drittel der Demenzerkrankungen — und da-
bei vor allem vaskuldre Demenzformen — durch geeignete Lebensstilfaktoren
(Nichtrauchen, hohe korperliche Aktivitdt, ausgewogene Erndhrung) verhin-
dert werden (Beydoun et al. 2014).

Bessere Bildung neuer Generationen und medizinische Fortschritte
diirften zumindest in wohlhabenden Liandern das Risiko, im Alter an Demenz
zu erkranken, substanziell reduzieren. Offen bleibt allerdings, inwieweit ein
reduziertes Risiko hirnorganischer Erkrankungen teilweise durch eine ver-
langerte Uberlebenszeit bei Demenz kompensiert wird (Prince et al. 2016). In
anderen Worten: Das Risiko im Alter an Demenz zu erkranken, kann in den
néichsten Jahren deutlich sinken, aber wenn alte Menschen mit Demenz ldnger
tiberleben, steigt die Zahl an demenzerkrankten alten Menschen trotzdem an
(wenn auch weniger stark, als dies in fritheren demografischen Projektionen
vermutet wurde). Aber auch bei positiver Entwicklung ist — zumindest in den
néchsten Jahrzehnten — mit steigenden Zahlen zu rechnen, speziell wenn die
geburtenstarken Jahrgénge die risikoreichen Jahre des Alters erreichen.

Mehr leicht bis mittelschwer demenzerkrankte Menschen: Da zukiinftigen Rentner-
generationen eine bessere Ausbildung und verstdrkte Lernbiografien auf-
weisen, sind sie in jedem Falle héufiger in der Lage, hirnorganisch bedingte
kognitive Alltagseinbussen langer zu kompensieren. Pharmakologisch-medi-
zinische Fortschritte kénnen diesen Trend zusétzlich verstarken. Dies hat
zur Konsequenz, dass die Zahl an leicht bis mittelschwer demenzerkrankten
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Haufigkeit demenzieller Erkrankungen:
Pravalenzraten 2016 nach Altersgruppe und Geschlecht

30-64 Jahre 65-74 75-84 85-94 95+

0.2% E 0.2 25 25 24 10.9 11.6 10.1 30.1 33.6 23.1 451 48.8 32.4

Total |l Frauen [ Mé&nner

Quellen: ALZ Alzheimer Schweiz 2017.

alten Menschen stdrker ansteigen wird als die Zahl stark pflegebediirftiger
demenzerkrankter alter Menschen. Damit steigt der Bedarf nach betreuten
Wohnformen, die es demenziell erkrankten Menschen erméglichen, langer
selbststandig zu leben und zu wohnen. Die Anpassung von hindernisfreien
Alterswohnungen und betreuten Wohnformen an kognitive Einschrankungen
wird dringlicher (Eberhard und Saup 2006).

Demenzgerechte Versorgungs- und Wohnstrukturen: Bei ausgepréagter Demenz ge-
raten auch Formen betreuten Wohnens an ihre Grenzen. Vor allem bei schwerer
Demenz ist ein geschiitzter Lebens- und Wohnraum ideal, etwa im Sinne de-
zentralisierter Pflegestationen oder tiberschaubarer Pflegewohngruppen. Ideal
sind demenzgerechte Wohnformen, die eine Ausrichtung auf Alltagsaktivititen
erlauben und es dadurch erleichtern, verbliebene Kompetenzen zu mobilisieren
und emotionale Zuginge zu 6ffnen. In den letzten Jahrzehnten wurden deshalb
demenzgerechte Versorgungsstrukturen und Wohnformen aufgebaut. Diese
bieten einerseits eine kontinuierliche professionelle Betreuung. Andererseits
ermoglichen sie aber auch ein gemeinschaftsbezogenes Zusammenleben
von Demenzkranken in Anlehnung an vertraute Wohnformen, in denen
Sicherheit, Ndhe und Geborgenheit vermittelt werden. (Siehe dazu den Beitrag
von Avramito und Hugentobler in Kapitel 16 in diesem Buch.)
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Notwendig — angepasste Wohnsituation: Noch mehr als bei korperlich bedingter
Pflegebediirftigkeit ist bei der Pflege demenzerkrankter Frauen und Ménner
auf Strukturen zu achten, die Wohnen und Pflegen optimal verbinden. Viele
Verhaltensprobleme und emotionale Storungen bei an Demenz erkrankten
Menschen werden durch Umgebungseinfliisse, also ein der Krankheit nicht
angemessen gestaltetes Milieu, verursacht. Demenzangepasste Wohnformen
erlauben es, noch vorhandene Ressourcen und Kompetenzen demenzerkrank-
ter Menschen zu mobilisieren, was ihre Betreuung und Pflege wesentlich er-
leichtert (Dietz 2018; Held, Ermini-Fiinfschilling 2006; Metzger 2016).

Die verminderten kognitiven Fihigkeiten miissen gestalterisch kom-
pensiert werden, etwa durch klare farbliche Markierungen, die verschiedene
Wohnbereiche abtrennen. Eine rdumliche Orientierung wird durch tiber-
schaubare und wohnlich gestaltete Lebensbereiche erleichtert. Offene und frei
zugéangliche Rdume (Korridore, Aufenthaltsbereiche), wo etwas lauft und es
etwas zu sehen gibt, sowie eine Auswahl an unterschiedlichen Aufenthalts-
und Sitzbereichen motivieren Menschen mit Demenzerkrankungen eher zu
Bewegung als geschlossene Rdume oder Nischen. Wohnkiichen mit Gertichen
und sichtbaren Utensilien kénnen Passivitit verhindern, ebenso wie eine klare
alltagsbezogene Tagesstruktur sich positiv auswirkt (Heeg, Bauerle 2012).
Zwar fithren die hirnorganischen Prozesse oft zum Verlust der bewussten
Selbstidentitét; aber weil das implizite und emotionale Gedéchtnis bei de-
menzkranken Menschen oft noch lange funktioniert, kann Bekanntes eine
gefiihlsmissige Vertrautheit stiitzen. Dies kann geférdert werden durch die
Moglichkeit, Teile der eigenen Wohnungseinrichtung und damit der eigenen
Lebensgeschichte mitzubringen. Dinge aus der Vergangenheit oder die gleiche
Méoblierung wie zu Hause konnen emotionale Geborgenheit vermitteln.

Wichtig sind auch geeignete Bewegungsraume, da Wahrnehmung
und Bewegung eng miteinander verbunden sind. Umherlaufen und «Herum-
nesteln» sind oft Versuche, sich selbst und die Umwelt durch Spiiren wahr-
zunehmen und durch Beriihrung mit ihr in Kontakt zu bleiben. Bewegung
fordert das Denken und verringert die Anspannung, wogegen zu wenig
Bewegungsspielraum Angst und Aggression begtinstigt. Sinnvoll sind deshalb
langere Rundldufe im Innern, aber auch Bewegungsraume durch speziell an-
gelegte Garten (siehe dazu Fohn und Dietrich, 2013). Solche Bewegungsraume
werden immer wichtiger, da der Anteil an demenzerkrankten alten Menschen
ohne starke korperliche Einschrankungen ansteigt.
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Merksatze

Waihrend fast 90% der 65- bis 79-Jdhrigen von keinerlei Alltags-
einschrankungen betroffen sind, sind es bei den zu Hause lebenden
80-jahrigen und &lteren Personen nur noch rund zwei Drittel.

Besonders haufig angefiihrt werden Einschriankungen der Geh-
fahigkeit. Fast ein Fiinftel der zu Hause lebenden 80-jahrigen und
dlteren Befragten weist grosse Miihe auf, sich ausserhalb ihres
Wohnhauses zu bewegen.

In allen drei Sprachregionen zeigen sich soziale Unterschiede,
und bildungsferne alte Menschen leiden hiufiger unter Alltags-
einschrankungen als gleichaltrige Personen mit tertidrer Bildung.

Die Mehrzahl der zu Hause lebenden hilfebediirftigen alten
Menschen erhdlt informelle Hilfe durch Angehorige. An zweiter
Stelle kommt eine Kombination informeller und professioneller
Hilfeleistungen, wobei diese Hilfekonstellation mit steigendem
Hilfe- und Pflegebedarf haufiger wird.

Die Vielfalt an Dienstleistungs- und Pflegeangeboten kann alte
Menschen und ihre Angehdrigen verwirren. In der Schweiz erleben
alte Menschen oft Koordinationsprobleme zum Erhalt von Hilfe.

Bei gutem Design und leichter Bedienbarkeit kann moderne
Technologie durchaus «altersfreundlich» sein, da sich damit auch
bei eingeschrankter funktionaler Gesundheit neue Handlungs- und
Kommunikationsmoglichkeiten ergeben.

Die Technikakzeptanz bei dlteren Menschen ist ansteigend, aber
aktuell kommen bei ihnen erst wenige altersbezogene Technologien
konkret zum Einsatz. Fiir einen positiven Einsatz neuer Technolo-
gien im Alter ist haufig das soziale Netz entscheidend.

Die Einrichtung und Nutzung eines Notrufsystems zu Hause wird -
wenn iiberhaupt - erst fiir das hohe Lebensalter und beim Auftreten
funktionaler Alltagseinschrankungen haufiger in Betracht gezogen.

Die Frage, ob der Einsatz technischer Hilfsmittel oder ganzer
Assistenzsysteme ein lingeres Verbleiben zu Hause und einen
spateren Eintritt in eine Pflegeeinrichtung erlaubt, kann gegenwar-
tig noch nicht positiv beantwortet werden.

In den letzten Jahren gewannen Konzepte eines betreuten Wohnens
an Bedeutung. Im Idealfall bestehen betreute Wohnformen aus
einer engen Verkniipfung einer hindernisfreien privaten Wohnung
mit zuverldssigen Hilfe- und Serviceleistungen (wie Beratung,
hauswirtschaftliche Hilfeleistungen und Pflegeleistungen).
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Bei betreuten Wohnungen besteht der Wohnungsmix primar
aus kleineren Wohnungen (22- bis 3'2-, 6fters auch 1%2-Zimmer-
Wohnungen). In der Mehrheit der Fille wird fiir das Wohnen
mit Dienstleistungen eine Pauschale erhoben, die zusatzlich zum
Mietzins bezahlt werden muss.

Haufig ziehen Menschen erst in eine betreute Wohnform, wenn
sie die angebotenen Leistungen aufgrund funktionaler Ein-
schrankungen wirklich benétigen. Nicht jiingere Altere ab 65
suchen also das Wohnen mit Dienstleistungen, sondern primar
hochaltrige Menschen.

Ambulante Pflege und betreutes Wohnen kommen bei demenziellen
Erkrankungen an Grenzen, sofern nicht eine 24-stiindige Betreuung
vorliegt. Das Risiko einer demenziellen Erkrankung ist in hohem
Masse alterskorreliert.

Lineare Fortschreibungen aktueller Haufigkeitsraten von Demenz
sind allerdings angesichts neuer Trends problematisch. So
zeigen neue Untersuchungen, dass das Risiko und die Haufigkeit
demenzieller Erkrankungen bei neueren Generationen alterer
Menschen sinkende Tendenzen aufweisen.

Viele Verhaltensprobleme und emotionale Storungen bei an Demenz
erkrankten Menschen werden durch Umgebungseinfliisse, also ein
der Krankheit nicht angemessen gestaltetes Milieu, verursacht.
Demenzangepasste Wohnformen erlauben es demenzerkrankten
Menschen, noch vorhandene Ressourcen und Kompetenzen zu
mobilisieren. Wichtig sind auch geeignete Bewegungsraume, da
Wahrnehmung und Bewegung eng miteinander verbunden sind.
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Dario Spini und Valérie Hugentobler

Altern stellt einen fortschreitenden Fragilisierungsprozess dar, der je nach
Individuum mit unterschiedlichen Geschwindigkeiten verlduft (Lalive
d’Epinay und Spini, 2008). Was man unter der Bezeichnung Alter fasst, ist mit
der im Laufe des vergangenen Jahrhunderts angestiegenen Lebenserwartung
zu einer sich sehr lange hinziehenden Lebensphase geworden. So lebt heutzu-
tage in unseren Dorfern und Quartieren eine wachsende Anzahl von Neunzig-
und Hundertjdhrigen und das sind, wie die Befragungsdaten des Age Reports
in den ersten Kapiteln dieses Bandes belegen, vor allem Frauen. Viele Personen
erreichen die Hochaltrigkeit in bemerkenswert riistigem Zustand, allerdings
bringt das Altern der Bevilkerung auch eine ganze Reihe von Schwierigkeiten
mit sich: zunehmende Fragilitit, Abhidngigkeit von Unterstiitzungs- und
Pflegeleistungen, Probleme kognitiver Art (das betrifft beinahe die Hilfte der
Menschen nach Erreichen des 95. Lebensjahres), Eintritt ins Pflegeheim (tiber
ein Drittel nach Erreichen des 95. Lebensjahres und fiir die Frauen dieser
Altersgruppe mehr als die Hilfte) (Hopflinger et al., 2011), Verwitwung und
Verlust nahestehender Personen (s. Lalive d’Epinay und Cavalli, 2013).

Angesichts dieser beeindruckenden demografischen Umwiélzungen
weisen die Gemeinde- und die Sozialpolitik gegentiber der Gesundheitspolitik
offenbar einen gehorigen Riickstand auf. Die 6ffentlichen Investitionen in die
Entwicklung der ambulanten und stationédren Pflege fiir die fragilsten oder am
stdrksten pflegebediirftigen Personen haben in den vergangenen Jahrzehnten
ein betrachtliches — wenn auch regional unterschiedliches — Niveau erreicht
und stellen einen gewichtigen Posten im Gesundheits- und Sozialbudget dar.
Andere Initiativen, angelehnt an die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) geforderten Age-friendly Cities und Healthy Cities, entwickeln ganz-
lich neue Visionen, wie zukiinftig die Beziehungen zwischen Gemeinde und
Einwohnern aussehen sollen.

Betrachtet man die demografischen Entwicklungen, so zeigt sich, dass
offentliche Mittel vor allem in gesundheits- und sozialpolitische Massnahmen
geflossen sind, insbesondere in den Aufbau der Spitex (mit einer ausgeprag-
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teren Entwicklung in der Westschweiz) sowie in die Errichtung stationdrer
Pflegeeinrichtungen. Damit wurde in erster Linie eine Antwort auf das durch
Unterstiitzungs- und Pflegebediirftigkeit gepréagte Alter gegeben. Die Gruppe
der dlteren Menschen ist alles andere als einheitlich, und richtet man den
Blick auf ihren Gesundheitszustand, so ist vom Verlust der Autonomie nur
eine Minderheit betroffen. Zudem hat sich ein prinzipieller Konsens dartiber
entwickelt, dass das Alterswohnen und das Zusammenleben der Generationen
eine zentrale Dimension der Alterspolitik darstellen muss (Argoud, 2011;
Membrado und Rouyer, 2013; Dreyer, 2017). Es ist also an der Zeit, umfassende
Uberlegungen zur Vulnerabilitit der dlteren Menschen und zu ihrem Platz in
der Gesellschaft anzustellen. Insbesondere ist es erforderlich, die Wohn- und
Lebensraume der dlteren Menschen — eine vulnerable, aber doch sehr hetero-
gene Gruppe — neu zu denken. Dazu méochten dieses Einleitungskapitel und
der Age Report IV insgesamt einladen.

Im ersten sowie den folgenden Kapiteln wird es darum gehen, die zent-
ralen Achsen fiir weitere interdisziplindre Uberlegungen und Interventionen
herauszuarbeiten, damit Leben und Zusammenleben mit den am meisten
von Vulnerabilitit betroffenen Menschen qualitativ verbessert und von
Grund auf erneuert werden kann. In einem ersten Schritt widmen wir uns
den Konzepten der «Vulnerabilitdt» und der «sozialen Qualitit», welche
die Konzepte der «Fragilitdt» und der Pflegestrukturen (Spitex, stationdre
Pflegeeinrichtungen) ergdnzen. Auf dieser Basis konnen wir uns mit den zahl-
reichen Herausforderungen auseinandersetzen, welche sich fiir das Wohnen
und Zusammenleben im Alter (bzw. in den einzelnen Phasen des Alters)
ergeben. Wir werden versuchen, entlang der Dimensionen von materieller und
identitdrer Sicherheit, Integration und Barrierefreiheit, sozialem Zusammenbhalt
und schliesslich Selbstbestimmung Antworten auf diese Herausforderungen
zu formulieren. Die Verbindungen zwischen diesem Einleitungskapitel und
seinen Weiterfithrungen zeigen wir im Folgenden auf.

Die vulnerablen alteren Menschen und ihre Lebenswelten

Die Geriatrie hat das Altern zunichst als einen Prozess beschrieben, der
entlang der gesundheitlichen Entwicklung von Selbststandigkeit bis hin zur
Pflegebediirftigkeit und zum Tod verlduft. In jiingster Zeit zieht man allerdings
das Konzept der Fragilitdt dem der Pflegebediirftigkeit vor, um die lange Phase
vom Eintritt ins Rentenalter bis zum Tod zu definieren (Lalive d’Epinay und
Spini, 2008). Dieses Konzept steht im gerontologischen Fachdiskurs fiir eine
Form von «Vulnerabilitit» oder von «Verlust an Resilienz». Die Fahigkeit des
Individuums, ein Gleichgewicht mit seiner Umwelt herzustellen bzw. aufrecht-
zuerhalten, ist beeintrachtigt. Ist es bereits zu Einbussen gekommen, erweist
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sich die Wiederherstellung der verlorenen Funktion als schwierig, wenn nicht
gar unmdglich. Es handelt sich dabei nicht um einen Mangel, eine Schwéche
oder ein Unvermégen, sondern eher um einen komplexen und multidimen-
sionalen Zustand (der mit Schmerzen, Verlust von sensorischen Fahigkeiten,
mangelnder Energie usw. einhergeht), in welchem das Risiko steigt, dass
Fahigkeiten und Kompetenzen verloren gehen. Diese «Fragilisierung» ist nicht
durch einen klaren Altersiibergang abgegrenzt, sondern sie stellt einen per-
sonlichen Gesundheitszustand dar, welcher der Realitit der gesundheitlichen
Situation dlterer Menschen besser entspricht.

Situationen der Abhdngigkeit und Pflegebediirftigkeit gibt es in gros-
ser Zahl, insbesondere aufgrund der steigenden Anzahl von hochaltrigen
Menschen, und gewiss bleibt die Gesundheit ein ganz zentraler Faktor fiir
das Wohlbefinden in diesen letzten Lebensabschnitten. Will man jedoch die
Beziehungen zwischen der alternden Person und ihrem Lebensumfeld besser
verstehen, braucht es eher eine multidimensionale Perspektive (materielle
Sicherheit, Gesundheit, soziale Beziehungen usw.) auf das Altern, die tiber die
geriatrischen Begriffe der Pflegebediirftigkeit und der Fragilitit hinausgeht.
Daher greift eine Beschreibung des Alters anhand dieser Begriffe zu kurz. Um
der Komplexitit des Alterns als individuelle Erfahrung gerecht zu werden,
bedienen wir uns des Konzepts der Vulnerabilitdt bzw. muss man von einer
erhohten Vulnerabilitdt sprechen, da grundsitzlich jedes menschliche Wesen
vulnerabel ist. Nicht zuletzt darin zeigt sich ein Vorzug dieses Begriffs: er
betrifft jede und jeden, und jede soziokulturelle Antwort auf Vulnerabilitat
verbessert zugleich das Leben in Gesellschaft insgesamt.

Vulnerabilitdt wurde in der Lebenslaufforschung als ein Mangel an
Ressourcen definiert, der Individuen oder Gruppen in bestimmten Kontexten
einem erheblichen Risiko aussetzt, in verschiedenen Lebensbereichen Ein-
bussen zu erleiden. Sie entwickelt sich in drei Phasen: (1) einer Erfahrung
von negativen Folgen von Stress; (2) gefolgt von einem Unvermégen, den
Stressfaktoren (wie etwa kritischen Lebensereignissen) wirksam zu begeg-
nen, und (3) einem Unvermogen, kritische Lebensereignisse zu verarbeiten
oder sie in einer bestimmten Zeitspanne als Chancen zu nutzen (Spini ef al.,
2017). Diese Definition erweist sich im Kontext des Wohnens besonders niitz-
lich fiir Pravention und Barrierefreiheit, welche die Risiken und Folgen von
Negativereignissen begrenzen. Zu Letzteren zdhlen unter anderem Stiirze,
der Verlust eines Angehorigen, Einsamkeit, das Gefiihl der Nutzlosigkeit
(«sein Leben hinter sich zu haben») oder der Unsicherheit, Einschrankungen
der Mobilitit oder bestimmter Sinne (Gehor, Sehsinn), Einengung des Tétig-
keitsspektrums oder des Aktionsradius einschliesslich all der damit einher-
gehenden praktischen und sozialen Konsequenzen. Eine wichtige Rolle spielt
zudem die Frage des gesellschaftlichen Umfelds und der Ungleichheiten, die
sich in der Wohnsituation und der Lebensqualitit niederschldgt, denn hier
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wird Stress nicht allein als psychologisches Phanomen begriffen, sondern als
ein Ungleichgewicht, das sich aus dem Zusammentreffen von Individuen mit
Umwelten ergibt und mehr oder weniger Druck auf das gewohnheitsméssige
oder alltdgliche Funktionieren austibt. Wie man sieht, steht im Zusammenhang
mit Vulnerabilitit eine ganze Menge auf dem Spiel!

Will man der zunehmenden Vulnerabilitét alternder Menschen begeg-
nen, dann spielen Massnahmen, die sich auf das Wohnumfeld und auf die
Gestaltung des 6ffentlichen Raums beziehen, eine entscheidende Rolle. Doch
reicht es nicht aus, nur tiber architektonische Aspekte oder Infrastrukturen
nachzudenken, um Antworten auf die Vulnerabilitit in all ihren Dimensionen
(materiell, sozial, kulturell und gesundheitlich) zu finden. Uber die Orte, an
denen die dlteren Menschen leben, braucht es eine multidimensionale und
interdisziplindre Reflexion auf unterschiedlichen Ebenen (Zimmer, Wohnung,
Quartier, Region). Die Wohnqualitit einer Person l4sst sich nicht ausschliess-
lich an ihrer Wohnung festmachen, sondern auch an ihrer baulichen, institutio-
nellen und menschlichen Umwelt. Um diese komplexen Kontextbedingungen
zu diskutieren, wollen wir ndher auf Arbeiten zur sozialen Qualitit eingehen.
Diese sind aus einer Debatte tiber die Qualitdt der Umwelt hervorgegangen,
die auf europiischer Ebene gefiihrt wird mit dem Ziel, den Individuen ein
akzeptables Alltagsleben zu ermdglichen, das auch den wirtschaftlichen und
sozialen Standards entspricht (van der Maesen und Walker, 2005).

Im Social-Quality-Modell werden grundsétzlich vier Dimensionen
unterschieden. Die beiden ersten sind eher auf institutioneller und makro-
okonomischer Ebene angesiedelt, die beiden anderen eher auf der Ebene von
Individuen und Gemeinschaften: (1) soziookonomische Sicherheit: ausreichender
Lohn bzw. soziale Absicherung, Pflege, Wohnung, Erndhrung usw.; (2) sozialer
Zusammenhalt: die von einer Gemeinschaft geteilten Praktiken, Werte und
Normen, die intra- und intergenerationellen Beziehungen, all das, was das
Gesellschaftsleben aufrechterhilt; (3) soziale Inklusion: Anrecht auf Teilhabe
am sozialen und politischen Leben, Zugang zu Beschiftigung, zu 6ffentli-
chen Leistungen und Personenbeforderung usw.; (4) Selbstbestimmung und
Handlungsfihigkeit («<Empowerment»): Férderung der Fahigkeiten der Indivi-
duen, Kontrolle tiber ihr Leben auszuiiben und Gelegenheiten zu nutzen,
ihre Kompetenzen, ihr Wissen und ihre Erfahrungen ausiiben und teilen zu
koénnen.

Diese vier Voraussetzungen fiir soziale Qualitét besitzen fiir Wohnung
und Wohnumfeld der Alteren in ihrer Wohngemeinde ebenfalls Giiltigkeit.
Ist die Wohnung so gestaltet, dass sie Sturzrisiken mindert und einen
sicheren Aufenthalt gewédhrt? Existieren Versorgungsmoglichkeiten in der
Nachbarschaft und sind diese leicht zugénglich? Kann man sein Zuhause
verlassen, in der Nachbarschaft spazieren gehen und dabei seine sozialen
Beziehungen pflegen? Ist die Anbindung an den 6ffentlichen Nahverkehr so
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gut, dass man jederzeit ohne Weiteres zum Arzt gehen oder seine Freunde
und Familienangehorigen treffen kann? Férdert die Wohnungspolitik Begeg-
nungen, Aktivititen und wechselseitige Unterstiitzung zwischen Nachbarn
bzw. zwischen Menschen gleichen und unterschiedlichen Alters? Wurden
zu diesem Zweck gemeinschaftlich oder offentlich genutzte Rédume einge-
richtet. Fordert die Gestaltung des Wohnraums die Handlungsfahigkeit der
dlteren Menschen? Werden dafiir technische Hilfsmittel und menschliche
Unterstiitzung bereitgestellt, die es ihnen erlauben, ihre Kompetenzen so
lange wie moglich einzusetzen? Man sieht: Sobald die soziale Qualitdt im
Zusammenhang mit Vulnerabilitét reflektiert wird, wirft das dadurch vertiefte
Verstdndnis des Alterungsprozesses Fragen auf, die weit {iber die Fragen der
Gesundheit oder der Kompensation von Funktionsverlusten hinausreichen.
Wir miissen deshalb gleichermassen umfassend das Leben in der Gesellschaft
tiberdenken wie auch die Antworten, nach denen die Vulnerabilitit verlangt,
ob sie nun mit dem Alter zusammenhéngt oder mit anderen Faktoren, die ja
potenziell uns alle betreffen.

Die vier Dimensionen der Vulnerabilitat

Von den vier Grundvoraussetzungen ausgehend ldsst sich mit Blick auf die
Zusammenhinge von Vulnerabilitit und Wohnen eine Reihe von Reflexions-
und Handlungsdimensionen ableiten.

Mit Blick auf die Dimension der soziodkonomischen Sicherheit liegt es auf
der Hand, dass die Wohnung den Raum- und Komfortbediirfnissen sowie
den Gewohnheiten des hochbetagten Menschen entsprechen muss. Diese
Funktionen werden in Abhingigkeit von herkunftsbedingten Ungleichheiten
oder solchen, die mit dem Lebensverlauf der Individuen — vor allem derer mit
Migrationshintergrund, wie Bolzman und Bridji (Kapitel 14) betonen — zusam-
menhéngen, mehr oder weniger erfiillt. Noch grundlegender ist die Wohnung
als Quelle ontologischer Sicherheit (Caradec, 2010; Nowik und Thalineau,
2014), also des Vertrauens, das die meisten Individuen in die Kontinuitat
ihrer Identitdt und den Fortbestand ihrer sozialen und materiellen Umgebung
setzen. Giddens (1991) betont, dass es fiir die ontologische Sicherheit ganz we-
sentlich darauf ankommt, dass man auf eine gewisse Stabilitdt von Personen
und Dingen zdhlen kann.

Zweifelsfrei trigt die Wohnung auf unterschiedliche Weise entschei-
dend zu diesem Sicherheitsgefiihl bei (Dupuis und Thorns, 1998): Die Wohnung
ist ein Ort der Konstanz in der materiellen und sozialen Umwelt; sie stellt
einen raumlichen Zusammenhang dar, innerhalb dessen sich die alltaglichen
Routinen des Lebens vollziehen (Masotti, Kapitel 13); sie ist ein Ort, an dem
die Menschen sich frei von sozialer Uberwachung fiihlen; schliesslich ist
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die Wohnung eine sichere Basis, auf der man seine Identitit aufbauen kann
(Matter, Kapitel 11; Afzali, Kapitel 18). Wissenschaftliche Untersuchungen
haben beispielsweise nachgewiesen, dass es eher positive Effekte hat — auf
das Gefiihl der Sicherheit, der Kontrolle, des sozialen Status —, wenn man
Eigenttimer der Wohnung ist, oder dass «Wohnkarrieren» im Lebensverlauf
unerwartete Zusammenhinge mit der psychischen Gesundheit im fortge-
schrittenen Alter aufweisen, die offensichtlich mit Fragen des Geldes und
des sozialen Status verkniipft sind (Vanhoutte et al., 2017). Man denke nur an
die EingewShnungsschwierigkeiten beim Eintritt ins Pflegeheim oder schon
allein an die Furcht davor (Mallon, 2015), aber auch an die architektonische
Problematik, wie man diese Orte funktional und zugleich als ein Zuhause
konzipieren kann, wie Bruno Marchand mit Blick auf die rdumliche Gestaltung
von Heimbauten darlegt (Kapitel 17). Jenseits der materiellen Aspekte ist
die Wohnung folglich eine Quelle und ein Ort des Auslebens von Identitét.
Wenn man darin schon seit langen Jahren wohnt, was — wie wir im ersten
Kapitel dieses Buches gesehen haben — auf die meisten dlteren Menschen
zutrifft, dann wird sie auch zu einem sozialen Ankerpunkt des Alltags, aber
auch der Erinnerung, wie Christine Matter (Kapitel 11) zeigt. Soom und ihre
Mitautorinnen befassen sich in ihrem Beitrag (Kapitel 19) mit der Lage der am
starksten von Fragilitat betroffenen Personen, den Sterbenden. Die Autorinnen
beschreiben das Pflegeheim gleichsam als Ort des Lebens wie des Todes, aber
auch als sozialen Raum. Sie diskutieren in diesem Kontext die verschiedenen
Konzeptionen eines «guten Sterbens».

Die Dimension des sozialen Zusammenhalts ist eng mit dem sozialen
Leben der dlteren und vulnerablen Personen sowie mit den Beziehungen
und Verhiltnissen innerhalb von Gruppen (Familie, Gemeinde, Generation)
und zwischen Gruppen (Generationen, Geschlecht, ethnische Zugehérigkeit,
religiose Uberzeugungen usw.) verkniipft. Den hiufig gesunden und aktiven
Personen in der so genannten «dritten Lebensphase» mdgen sich zahlreiche
Gelegenheiten zum sozialen Austausch und zu Aktivitéten bieten, insbesondere
beim Hiiten der Enkelkinder, bei Freizeitaktivititen und anderen Arten gewin-
norientierter oder ehrenamtlicher Tatigkeiten. Die Situation der Hochbetagten
isthingegen fragiler. Zunéchst einmal werden ihre Altersgenossen immer we-
niger. Zudem wirken Vulnerabilitit und Hochaltrigkeit isolierend gegentiber
ihren sozialen Gruppen und ihrer Umgebung.

Hochaltrige Menschen haben meist Jahrzehnte in ihrer angestammten
Wohnung und ihrem Wohnviertel verbracht, und sie haben deshalb auch
beobachten kénnen und erlebt, wie sich die bauliche Umwelt (Neubauten,
Abrisse, Verdichtung, Nutzungsdnderungen, Schlafstddte usw.) und die
Zusammensetzung der Bewohnerschaft ihres Hauses, ihres Quartiers oder
Dorfes, ja der ganzen Stadt (Gentrifizierung, Diversitdt, neue Familien usw.) ver-
andert hat. Es ist fiir dltere Menschen nicht immer leicht, solche Verdnderungen
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hinzunehmen oder sich darauf einzustellen, da sie das Risiko bergen, dass
man sich in einer sich wandelnden Welt zunehmend fremd fiihlt (Matter,
Kapitel 11). Die zentrale Herausforderung besteht darin, Mittel zu finden, wie
die sozialen Bande zwischen den Generationen und zwischen verschiedenen
Bevolkerungsgruppen gewahrt werden konnen. Eine Losungsmoglichkeit
besteht darin, im Laufe seines Lebens vielfiltige Identititen zu entwickeln
und sich unterschiedlichen Gruppen anzuschliessen. Dem steht jedoch ent-
gegen, dass die Gesellschaft, dem einzelnen Individuum und dem priva-
ten Fiir-sich-Sein einen hohen Stellenwert zumisst. Mit dem Einsatz von
«Sozialen Ansprechpersonen» (Masotti, Kapitel 13), alternativen Wohnformen
wie etwa dem betreuten Wohnen, Alterswohngemeinschaften (Avramito und
Hugentobler, Kapitel 16) oder vergleichbaren gesellschaftlichen Initiativen las-
sen sich konkret Handlungsmoglichkeiten entwickeln, die darauf abzielen, eine
soziale Einbindung der am stdrksten von Vulnerabilitét betroffenen Personen
zu gewidhrleisten. Allerdings miissen dafiir gemeinschaftliche Losungen
ersonnen werden (s. beispielweise die «Quartiers solidaires»; Zwygart et
al., 2018). Ebenso wie stadtebauliche und architektonische Voraussetzungen
(Quartierstreffpunkte, Gemeinschaftsraume in Wohngebéduden, Parks, Bianke
usw.) zu schaffen sind, die Gelegenheiten fiir Begegnungen und gemeinsame
Aktivitdten bieten.

Die Frage der sozialen Inklusion vulnerabler Personen hdngt wesent-
lich davon ab, wie barrierefrei die Ortlichkeiten (Wohnungen und &ffent-
liche Rdaume) und wie zugénglich Institutionen und Vereine, Aktivititen
und Beziehungen in deren ndherem Umfeld sind. Die Mobilitit vulnerabler
Personen ist namlich oft eingeschrankt. Das kann finanzielle oder gesundheit-
liche Griinde haben, aber auch an sozialer Isolierung liegen. Wie im ersten Teil
dieses Buches gezeigt, haben dltere Menschen einen Grossteil ihres Lebens
in ihrem Wohnquartier, ja sogar in ihrer letzten Wohnung verbracht. Das
nihere Wohnumfeld stellt daher fiir sie die Basisumgebung dar, in der ent-
sprechende Ressourcen so gut wie moglich vorhanden sein sollten. Dennoch
stellen, wie Ricarda Ettlin in Kapitel 15 ausfiihrlich darlegt, der Zugang zu
Information sowie die Organisation und Koordination von Dienstleistungen
und Pflege ebenso eine nicht zu unterschitzende Herausforderung dar wie
die Finanzierung von Leistungen. Mit der Hochaltrigkeit kehren sich die
Unterstiitzungsbeziehungen und der affektive Austausch tendenziell um und
konzentrieren sich auf die zu erbringenden Pflegeleistungen. In erster Linie
obliegt dies der Familie, meistens freilich den T6chtern, letztlich auch den sozi-
alen Diensten (Spitex, Pflegeheim, Tagesstétten usw.). Oft ergédnzen sie sich, wie
in den verschiedenen Kapiteln dieses zweiten Teils (Kapitel 12, 13 und 16) ge-
zeigt wird. Doch wie eingangs erwéhnt, sind Familien und Gesundheits- und
Sozialeinrichtungen angesichts des demografischen Wandels nicht ausreichend
aufgestellt. Sie sind auch nicht die einzigen, welche die Verantwortung fiir die
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Integration hochaltriger und vulnerabler Menschen tibernehmen sollen oder
konnen. Die Gemeinden, die Stadtplanungsdmter, die Hausgemeinschaften,
neue Technologien, sie alle bieten zahlreiche Moglichkeiten der Entwicklung
neuartiger Strukturen, Aktivitdten oder lokaler sozialer Organisationen,
die der gesamten Bevolkerung und ganz besonders den am starksten von
Vulnerabilitét betroffenen Menschen zugutekommen.

Die vierte Dimension umfasst die Forderung der Fihigkeiten der Indi-
viduen, ihr Leben im Griff zu haben, Chancen zu nutzen, ihre Kompetenzen,
ihr Wissen und ihre Erfahrungen auszutauschen und mit anderen teilen zu
konnen. Diese Dimension hdngt eng mit derjenigen der sozialen Integration
zusammen. Doch sobald man eine Beziehung mit einem hochaltrigen Men-
schen unterhilt oder iiber dessen Wohnsituation nachdenkt, liegt aufgrund
der Vulnerabilitit dieser Person oder aufgrund begrenzter Ressourcen (ins-
besondere an Zeit) auf der Seite derer, die mit ihnen interagieren, meist
eine asymmetrische Beziehung vor. Die angestammte Wohnung kann, wie
Barbara Masotti (Kapitel 13) zeigt, zu einem Ort werden, an dem der alte
Mensch einen Verlust seiner Handlungsfahigkeit erleidet, was sich bis in
seinen ganz personlichen Bereich hinein auswirkt, wenn etwa Gegenstinde
verlegt oder weggeworfen werden oder der Architekt allein tiber die Tapeten
eines Zimmers oder die Farbe eines Flurs entscheidet, wiahrend doch eine
Befragung der Bewohnerinnen und Bewohner sowie der Fachkrifte eines
Pflegeheims keinen grossen Aufwand bedeuten wiirde. Der Aktionsradius der
im Vulnerabilisierungsprozess befindlichen Person wird tendenziell immer
kleiner und die unterschiedlichen Umgebungen, in denen wir im Laufe un-
seres Lebens wohnen, kénnen sich zum Lebensende hin auf ein Zimmer oder
gar ein Bett reduzieren. Betreuungsinstitutionen tendieren dazu, immer mehr
Entscheidungsmacht auszutiben, je mehr sich die Handlungsfahigkeit einer be-
treuten Person vermindert. Dieser quasi nattirlichen und von Wohlwollen ge-
pragten Neigung, an die Stelle der Person zu treten und ihr zu «helfen», ist eine
standige Reflexion und eine Neuausrichtung der Praktiken entgegenzustellen,
welche die Mitwirkung der vulnerablen Personen an den Entscheidungen tiber
ihre Umgebung gewéhrleistet und ihr umfangreiche Wahlmaglichkeiten tiber
moglichst viele sie betreffende Angelegenheiten zugesteht. Die Umgebung
muss diesen Menschen Entlastungen verschaffen, zugleich aber Gelegenheiten
bieten, ihre Kompetenzen und ihre Fihigkeiten zu tiben, ganz egal, wie vul-
nerabel der alte Mensch ist.

Fazit

Dieses Einleitungskapitel hat aufbauend auf dem Social-Quality-Modell und
dem Konzept der Vulnerabilitit vier zentrale Dimensionen herausgearbeitet
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— Sicherheit, Integration, sozialen Zusammenhalt und Selbstbestimmung —, die der
Planung und dem Bau von Wohnrdumen und sozialen Umgebungen zum
Wohle der Menschen im héchsten Alter zugrunde gelegt werden konnen.
Losungen fiir ein barrierefreies, die Geselligkeit férderndes, integratives und
partizipatives Wohnen zu finden, das materielle Sicherheit und die Wahrung
der Identitét gewédhrleistet, ist beileibe noch kein abgeschlossenes Unterfangen,
sondern eine Quelle potenzieller Innovationen. Und das betrifft sowohl die
bauliche Substanz wie auch die Art und Weise, in der wir sie bewohnen
und nutzen. In den folgenden Kapiteln werden einige der hier skizzierten
Herausforderungen weiter ausgefiihrt und vertieft.
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11 Heimat und die Bedeutung des
Vergangenen: soziale Bindungen
Im Alter

Christine Matter

Das Alterwerden ist mit vielfdltigen Herausforderungen verbunden. Wer
heute einen Blick in die Medien oder auch in wissenschaftliche Publikationen
wirft, dem fillt auf, dass ein Thema immer wieder aufgegriffen wird: die
zunehmende Einsamkeit im Alter. Damit ist etwas anderes gemeint als ein
demografisch bedingt hédufiges Alleinleben im Einpersonenhaushalt — etwa
im Einfamilienhaus —im Alter. Auch wird nicht auf das Alleinsein angespielt,
also auf die allein verbrachte Zeit (Tesch-Romer, 2010, S. 209). Einsamkeit
und der oft alternativ dazu etwas ungenau verwendete Begriff der Isolation,
der das Fehlen relevanter sozialer Beziehungen meint, zielen vielmehr auf
eine Gefiihlslage, also auf eine subjektiv wahrgenommene Empfindung der
Verlassenheit, auf ein letztlich schmerzhaftes Erleben negativer Gefiihle.
Empirisch ist die Datenlage zur Frage, ob die Einsamkeit im Alter zunimmt,
allerdings nicht klar (Victor et al., 2000; vgl. auch Wethington und Pillemer, 2014).
Der Deutsche Alterssurvey etwa zeigt keine starke altersbedingte Zunahme
von Gefiihlen des Alleinseins und der Einsamkeit (Tesch-Rémer und Wurm,
2006). Ahnliche negative Befunde sind auch aus den Niederlanden verfiigbar
(Dykstra, 2009). Doch wie sieht die Situation in der Schweiz aus? Lésst sich hier
ein Zusammenhang zwischen zunehmendem Alter und Einsamkeit feststel-
len? Eine in der Nordwestschweiz durchgefiihrte quantitative Untersuchung
(Alters-Survey 2017 — Soziale Beziehungen im Alter) weist keinen signifikanten
Zusammenhang zwischen Einsamkeitsgefiihlen und Alter aus (Schicka und
Uggowitzer, 2017: 13; vgl. auch Kapitel 3.3 in diesem Band).

Dem Thema der Einsamkeit wurde in zwei Forschungsprojekten nach-
gegangen, die im Rahmen der Strategischen Initiative «Alternde Gesellschaft»
an der Fachhochschule Nordwestschweiz in den Jahren 2015 bis 2017 durch-
gefithrt wurden.! Ausgangspunkt war das Leben und das Alterwerden
im Einfamilienhausquartier. Dabei stand die Frage im Zentrum, wie sich

1 In Zusammenarbeit des Instituts Architektur (Hochschule fiir Architektur, Bau und
Geomatik) und des Instituts Integration und Partizipation (Hochschule fiir Soziale Ar-
beit), FHNW.
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das Leben im Alter insbesondere mit Blick auf das soziale Umfeld und die
Sozialbeziehungen gestaltet, ob ausreichend Kontaktmdglichkeiten bestehen
oder ob Gefiihle der Einsamkeit Raum greifen bei dlteren und hochaltrigen
Bewohnerinnen und Bewohnern. Als Hintergrund diente eine vor allem in
Deutschland in Kreisen von Raumplanern und Architekten gefiihrte Diskussion
zu sozialen Desintegrationsprozessen in Einfamilienhausquartieren insbeson-
dere in strukturschwicheren Gebieten (Zakrzweski, 2011), an welche sich die
Frage nach einer méglicherweise dhnlichen Situation in der Schweiz anschlies-
sen lasst.

Die in der Nordwestschweiz durchgefiihrte explorativ angelegte Studie
kann aufgrund kleiner Fallzahlen keine Représentativitit beanspruchen.
Vielmehr ging es darum, in 26 leitfadengestiitzten Einzel- oder Paarinterviews,
die mit den Methoden der rekonstruktiv-qualitativen Sozialforschung aus-
gewertet wurden, moglichst direkt Einblick zu erhalten in die Situation &l-
terer und sehr alter Menschen, die noch in ihrem Einfamilienhaus leben:
in ihre Vorstellungen, Wahrnehmungen und Perspektiven. 24 Frauen und
15 Ménner im Alter von 63 bis 95 Jahren haben an den Gesprichen teilge-
nommen. Mehrheitlich leben sie alleine, in wenigen Fillen zu zweit im eige-
nen Einfamilienhaus. Wahrend die meisten Frauen ihre Berufe zugunsten
der Familienarbeit in jungen Jahren aufgegeben haben, waren die Méanner
bis zur Pensionierung voll berufstitig. In den Gespriachen kamen gleich-
sam als Gegenpol zu mdglichen Gefiihlen der Einsamkeit auch besondere
identitatsstiftende Beziige in den Blick, die sich vor allem am Begriff der
Heimat festmachen lassen.

Einsamkeit in «alternden» Einfamilienhausquartieren:
eine Herausforderung?

Den Traum vom eigenen Einfamilienhaus im Griinen (vgl. Menzl, 2017) ha-
ben sich seit den 1950er-Jahren auch in der Schweiz viele Menschen erfiillt.
Heute, nach vielen Jahrzehnten der Alterung sowohl der Bewohner wie auch
der Héuser, wird darin in der Fachliteratur ein besonderes Problem gese-
hen: Uberalterung und Homogenisierung der Bevélkerung, Zerfall der bauli-
chen Substanz, fehlende Erneuerung der Infrastruktur und Wertzerfall sind
héufige Herausforderungen, die identifiziert werden (vgl. z.B. Krause, 2014).
Insbesondere als Folge des Auszugs der Kinder und des Sterbens des Partners
oder der Partnerin steigt auch das Risiko fiir Einsamkeit in solchen Quartieren.

Entgegen den Erwartungen, die aus verschiedenen wissenschaftli-
chen, aber auch medialen Diskussionen bekannt sind, liessen sich mit einer
Ausnahme in den Gespriachen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern der
Einfamilienhausquartiere keine ausgepragten Gefiihle von Einsamkeit finden;

174



das gilt auch fiir jene, die ihr Haus infolge korperlicher Fragilitit und einer
entsprechenden Vulnerabilitdt kaum mehr verlassen und somit faktisch oft
alleine sind. Die sozialen Kontakte, die wichtig sind und gepflegt werden,
beziehen sich in der Regel auf die Angehorigen der Kernfamilie, also auf die
Kinder, und auf die nihere Verwandtschaft. Sie stellen im hohen Alter die
soziale Einbettung sicher. Auch sind es vor allem die Kinder, die ihren betagten
Eltern bei praktischen Alltagsangelegenheiten unter die Arme greifen, so etwa
beim Erledigen von Einkdufen oder bei Arztbesuchen. Nachbarn spielen im
untersuchten Feld eine untergeordnete Rolle. Die Beziehungen zu ihnen sind
in den meisten Fillen freundlich-distanziert und werden im Alltag wenig
oder gar nicht beansprucht (zur Nachbarschaft vgl. auch Reutlinger, 2017).
Hinweise auf einen in der Literatur diskutierten Wunsch bzw. Bedarf nach
entsprechenden Interventionsmassnahmen zur Pravention von Einsamkeit
bei Hochaltrigen, die sich meist jedoch auf Personen in Heimpflege beziehen
(z.B. Goritz und Hanisch-Berndt, 2005), finden sich im untersuchten Material
ebenfalls keine. Anzumerken bleibt jedoch, dass eine von den negativen
Auswirkungen des Alters besonders betroffene Risikogruppe, ndmlich Altere
mit sehr niedrigem Einkommen, im Datenmaterial nicht vertreten ist (vgl.
dazu auch Pilgram und Seifert, 2009).

Potenziale sozialer Bindungen im hohen Alter

Ein gutes Leben im Alter im Einfamilienhaus héngt von unterschiedlichen
Faktoren ab. Vergleichsweise viel Aufmerksamkeit erhalten heute Rahmen-
bedingungen, die sich auf das korperliche Wohlbefinden beziehen. Bauliche
Massnahmen zur Herstellung von weitgehender Hindernisfreiheit sind mitt-
lerweile in der Schweiz durch das Behindertengleichstellungsgesetz auch
rechtlich verankert. Technische Innovationen zur Bewéltigung des Alltags zu
Hause sollen das Leben erleichtern und vor korperlichen Versehrungen schiit-
zen, beispielsweise vor im Alter sich oft fatal auswirkenden Stiirzen. Weniger
wissen wir bis heute jedoch iiber die «weicheren» Faktoren eines «gelingenden»
Alterns. Auch die Untersuchungen zum Alter in Einfamilienhausquartieren
haben sich in erster Linie mit der rdumlichen Erschliessung und Zugénglichkeit
sowie mit Fragen der Mobilitdt beschiftigt (vgl. Aring, 2012) und nur am
Rande mit Aspekten und Vorstellungen, die das emotionale Erleben stédrker
einbeziehen. Demgegentiber haben die genannten Forschungsprojekte unter
anderem anhand der Begriffe von «Heimat» und «Identitit» diese vernach-
lassigten Zusammenhénge in den Fokus gertickt. Bei «Heimat», vor allem
aber bei «Identitdt» handelt es sich um Konzepte, die sozialwissenschaftlich
ausfiihrlich bearbeitet wurden und auch theoretisch eine breite Erorterung
erfahren haben (z.B. Mitzscherlich, 2013). Ohne auf diesen breiteren Kontext
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hier im Einzelnen eingehen zu kénnen, sollen im Folgenden einige am empiri-
schen Material gewonnene Schlaglichter auf diese Konzepte geworfen werden,
ebenso wie auf die Rolle, welche sie fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
der untersuchten Quartiere spielen.

Dabei richtet sich unser Augenmerk beispielhaft auf das Quartier
Hinterzweien in Muttenz im Kanton Baselland. Im sozialstrukturell durch-
mischten Quartier lasst sich seit ungefahr zehn Jahren ein Wandlungsprozess
verfolgen, der im Zuzug jiingerer Menschen, insbesondere junger Familien,
Ausdruck findet. Deshalb gilt Hinterzweien nicht als «{iberaltertes» Quartier.
Gleichwohl leben hier viele dltere Menschen, die ihre Einfamilienhduser
teilweise schon seit Jahrzehnten bewohnen. Wéhrend einige noch recht mobil
sind und den 6ffentlichen Verkehr oder das eigene Auto beniitzen, sind andere
stirker in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschrankt, und ihr Bewegungsradius
ist mehr oder weniger auf ihr Haus und gegebenenfalls ihren Garten begrenzt.
Gefiihle der Einsamkeit dusserte von den hier Interviewten niemand. Dabei
mag atmospharisch die Nahe der Stadt Basel eine gewisse Rolle spielen. Sie
wird zwar nicht mehr haufig besucht, doch in den Gespréchen als wichtiger
Bezugspunkt oft erwihnt. Einen weiteren Referenzpunkt bildet der nahe ge-
legene alte Dorfkern von Muttenz, fiir dessen vorbildliche bauliche Erhaltung
die Gemeinde im Jahr 1983 den renommierten Wakkerpreis erhielt.

Worin lassen sich die Griinde fiir das breit gedusserte Wohlbefinden
der Interviewten mit ihrer Situation in Einfamilienhaus und Quartier ausma-
chen? Drei Bereiche spielen hier eine herausragende Rolle: die Beziehungen zu
anderen Menschen, Erinnerungen an frither und die Stabilitdt der Wohn- und
Lebenssituation im Alltag.

Ein regelmissiger Austausch in Form von Face-to-Face-Beziehungen
zu anderen Menschen ist fiir alle Interviewten von grosser Bedeutung. Das
Quartier spielt hierbei jedoch bloss eine untergeordnete Rolle. Rdumlich steht
eher das unmittelbare Umfeld im Vordergrund. Es geht also um jene Personen,
die an der gleichen Strasse oder an einer Strasse in der Ndhe wohnen. Das auch
von der Gemeindeverwaltung als solches identifizierte Quartier Hinterzweien
ist als Ganzes zu gross und zu weitldufig, als dass ihm im Bereich der sozialen
Beziehungen eine nennenswerte Bedeutung zukédme. Dartiber hinaus sind mit
Beziehungen zu anderen Menschen jedoch grundsétzlich starker die familia-
ren Beziige gemeint. Wie bereits erwahnt spielen nachbarschaftliche Kontakte
im Vergleich mit familidren Beziehungen eine untergeordnete Rolle. Wahrend
man mit den Nachbarn in der Regel einen hoflichen Austausch pflegt, sind
Familienangehorige — sofern sie einigermassen in der Ndhe wohnen — wichtig
fur die Hilfe im Alltag (Einkaufen, Fahrdienste usw.). Positiv wahrgenommen
wird von der ilteren interviewten Bewohnerschaft im Quartier Hinterzweien
jedoch, dass in den letzten zehn Jahren vermehrt junge Familien zugezogen
sind, die mit ihren Kindern die Nachbarschaft beleben.
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Aulffallend ist auch, welche Rolle Erinnerungen an friiher spielen.
Die Vergangenbheit ist in den Gesprachen immer wieder Thema, indem die
Bewohnerinnen und Bewohner ihre Wahrnehmungen von Verdnderungen, die
insbesondere die rdumlichen Verhéltnisse betreffen, ansprechen. Vor allem jene
Personen, die schon sehr lange, zum Teil seit fiinfzig oder sechzig Jahren oder
ihr ganzes Leben lang, in Hinterzweien bzw. in Muttenz anséssig sind, konnen
ausfithrlich und detailliert iber Veranderungen Auskunft geben. Die wahrge-
nommenen Verdnderungen betreffen Gebdude, die einmal da waren, nun aber
verschwunden sind, oder etwa besonders markante Baume, die gefallt wurden,
um Bauprojekten Platz zu machen. Viele dieser Erinnerungen und vergangen-
heitsbezogenen Vorstellungen bringen den Wandel von einer landlichen hin
zu einer stidtischeren Gemeinde zum Ausdruck, den die Gemeinde Muttenz
seit dem Zweiten Weltkrieg durchlaufen hat. Bauernhéfe und Garten mussten
Einfamilienhausquartieren weichen. Wo friither «leerer» Raum bzw. griine
Wiesen waren, sind Strassen, Wege und Bauten entstanden. Viele Menschen
sind zugezogen, und die Anonymitat im zwischenmenschlichen Bereich hat
aus Sicht der Interviewten deutlich zugenommen. Man sei sich friiher niher
gewesen, man kannte sich besser, die Nachbarschaft war enger. Allerdings geht
mit diesen Beobachtungen bei den meisten Interviewten kein Bedauern oder
eine negative Bewertung der heutigen Situation einher. Das Interviewmaterial
macht deutlich, dass die Identifikation der Bewohnerinnen und Bewohner mit
ihrem Wohn- und Lebensumfeld tiber einen langen Zeitraum gewachsen ist
und raum-zeitliche Verdnderungen eine wesentliche Rolle spielen, die sie auch
vor Gefiihlen des Verlorenseins bewahren kénnen.

Entsprechend ist auch ein Wegzug aus dem Einfamilienhaus, vor allem
aber ein Wegzug aus Muttenz fiir die meisten Interviewten keine Option. Dies
héngt nicht zuletzt auch mit der Stabilitit der Wohn- und Lebenssituation
der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner zusammen. Thre Tage
scheinen strukturiert und von grosser Routine gepréigt, wozu die erwahnten
Untersttitzungsleistungen der Familie beitragen, die regelmassiger Bestandteil
des Alltagslebens sind. So verbringt etwa ein hochaltriger Interviewter ei-
nen Tag pro Woche bei der Familie seines Sohnes. Eine ebenfalls sehr alte
Frau erhdlt mehrmals pro Woche am Abend Besuch von ihrem Sohn. Jene
Interviewten, die korperlich noch in der Lage sind, betétigen sich regelmaéssig
mit Gartenarbeit. Uberhaupt stellen Haus und Garten einen wesentlichen
Stabilit4tsfaktor im Leben zahlreicher Interviewter dar.

Heimat, Identitat und die Bedeutung des Vergangenen

Lassen sich die sozialen Beztige und die Erinnerungen an frither auch vor dem
Hintergrund eines umfassenderen Gefiihls der Zugehorigkeit und der Bindung
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an den Ort verstehen oder sogar an Vorstellungen von «Heimat» festmachen?

Um diese Frage zu beantworten, wurde auch den Themen Heimat und Identitt

in den Gesprachen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern Raum

m gegeben. Allgemein lasst sich festhalten, dass der Begriff der Heimat

fiir die Interviewten kein selbstverstandlich benutzter Begriff ist.

Dennoch kénnen fast alle bei entsprechenden Riickfragen damit etwas anfan-

gen. Die Beztige, die der Begriff der Heimat auslost, reichen von der Schweiz

als Heimatland bis zur «kleinen», tiberschaubaren Welt des Alltags, die als

Heimat identifiziert wird. Grundsétzlich liessen sich am Interviewmaterial

drei Typen von «Heimat» und von darauf basierenden Identifikationen rekon-

struieren: Heimat als das «Gewohnliche», Heimat als das «Erworbene» und
Heimat als das «Ungewthnliche».

Wenn Heimat von den Interviewten mit dem «Gewohnlichen» in Bezug
gebracht wird, so wird damit das alltdgliche Leben angesprochen und positiv
bewertet: Es ist — zumindest an den meisten Tagen — gut, so wie es ist, «alles
passt» im Alltag (was nicht zuletzt auch die Organisation von Hilfe und
Unterstiitzung betrifft), man «fiihlt sich wohl», man ist gleichsam «angekom-
men» und will nichts &ndern — auch nicht umziehen, obwohl es zum Beispiel
in Bezug auf Hindernisfreiheit bessere Losungen gibe als das Leben im
Einfamilienhaus in Hinterzweien.

Wihrend die Heimat als das «Gewdhnliche», auch Unspektakulire, aber
Solide, auf die gegenwirtige Situation bezogen ist, gleichsam auf das gegen-
wirtige lebensweltliche «Arrangement», zeichnet sich der Typus der Heimat
als das «Erworbene» durch eine zeitliche Dimension aus. In der Vorstellung
des «Erworbenen» oder des «Gewordenen» spielt Wandel eine wichtige Rolle.
Dabei handelt es sich jedoch nicht einfach um Veridnderungen, die einem
widerfahren, sondern um solche, von denen man selbst Teil war (und ist).
Durch das Miterleben von Wandel und durch den Bezug auf Verdnderungen
im erinnernden Erzdhlen stellen sich Gefithle und Wahrnehmungen von

«heimisch Sein», von zu Hause Sein an einem Ort, von Heimat ein. In leich-
ter Zuspitzung koénnte man dies auch als Teilhabe am Gemeinschaftlichen
durch Zeugenschaft tiber die Zeit bezeichnen. Wesentlich ist, dass Heimat
sich hier durch Offenheit auszeichnet. Jeder und jede kann an dieser Heimat
teilhaben, vorausgesetzt, er oder sie lebt lange genug vor Ort, um ein «kom-
petenter» Erzédhler oder eine «kompetente» Erzdhlerin des Vergangenen, das
zur Gegenwart hinfiihrt, zu sein.

Der dritte Typus, welcher Heimat als das «Ungewo6hnliche» fasst, 14sst
sich von den beiden anderen insofern nochmals besonders abgrenzen, als dass er
sich einerseits durch den Aspekt der Herkunft und andererseits durch jenen der
Arbeit charakterisieren lasst. Heimat gilt hier einerseits als etwas, das jemanden
auszeichnet, ihn oder sie besonders macht; Heimat ist nichts «Gewdhnliches»,
das jedem gleichsam niederschwellig zukommt. Alteingesessene Interviewte
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Drei Typen von Heimat

1) Heimat als das Gewdhnliche, bezogen auf die gegenwértige Situation.

2) Heimat als das Erworbene durch Miterleben von Wandel.

3) Heimat als das Ungewdhnliche aufgrund der Herkunft (Heimat als Abgrenzung).
Quelle: Eigene Darstellung.

beschreiben ihr Heimat- und Dazugehoérigkeitsgefiihl entsprechend als etwas
nattirlich Gegebenes, von welchem sich das Fremdsein abgrenzt. Wer nicht ur-
spriinglich aus Muttenz ist, bleibt fremd. Allerdings wird die Vorstellung von
Heimat als etwas «Ungewdhnlichem» von den interviewten Bewohnerinnen
und Bewohnern auch mit «Arbeit» in Verbindung gebracht. Heimat ist hier ein
besonderes «Geschenk», das man bekommen hat (etwa durch Geburt an einem
Ort), fiir das man zwar nichts kann, das man aber umso mehr pflegen muss.
Die Idee der Herkunft verbindet sich hier mit der Pflege einer besonderen
Beziehung zu einem Ort, mit der Vorstellung eines besonderen «Wissens», tiber
welches man aufgrund der Herkunft verfiigt. Man ist gleichsam eingeweiht,
Neuzuziiger haben hier kaum eine Chance. Damit man dieses Wissen tiber
einen Ort, den besonderen Bezug zu ihm auch aufrechterhalten kann, muss
man in die Erhaltung der Heimat Arbeit investieren. Heimat mit der Aura
des Ungewdohnlichen wirkt sich in dieser Form stabilisierend auf die aktuelle
Wohn- und Lebenssituation aus.
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Ausblick

Einsamkeit bei hochaltrigen, vulnerablen Menschen muss — so zeigt der be-
grenzte empirische Ausschnitt — nicht notwendig entstehen oder zunehmen.
Moglicherweise ldsst sich die im internationalen Kontext gefiihrte oben er-
wihnte Debatte zu strukturschwachen Einfamilienhausquartieren und ihren
Gefahrdungspotenzialen auf die Schweiz nicht ohne weiteres tibertragen. Das
mag nicht zuletzt auch mit der Kleinrdumigkeit schweizerischer Verhiltnisse
und der verwaltungstechnisch guten Erschliessung und Versorgung der
Gebiete zusammenhéngen. Um die Wohn- und Lebenssituation alter, oft auch
besonders vulnerabler Menschen besser verstehen zu kénnen, konnte es ge-
winnbringend sein, tiber strukturell-6konomische Faktoren hinaus stéarker als
bisher auch die tiber lange Zeit entstandenen Vorstellungs- und Erlebenswelten
der Alteren und ihre im Verlaufe ihres Lebens geprigten Bindungen an Orte
in die Analyse und in Fragen der Raumplanung einzubeziehen und sie als
mogliche Quellen eines «gelungenen» Alters zu erkennen.
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12 Wohnen im sehr hohen Alter:
Familiale Herausforderungen im
Spannungsfeld raumlicher und
emotionaler Distanzen

Daniela S. Jopp, Claudia Meystre, Charikleia Lampraki
und Kathrin Boerner

Alte und sehr alte Menschen sind aufgrund von Gesundheitsproblemen und
Multimorbiditat oft auf Unterstiitzung im Alltag angewiesen. Dennoch pla-
nen die meisten, ihre verbleibenden Lebensjahre in Privatwohnungen zu
verbringen. Dass mit der zunehmenden Lebenserwartung auch immer mehr
Menschen ein sehr hohes Alter erreichen (Vaupel, 2010), hat daran nichts
gedndert. Ob ein Altern zu Hause méglich ist, hdngt von vielen Faktoren ab,
beispielsweise wie gut sich die Seniorinnen und Senioren angesichts gesund-
heitlicher und kognitiver Einschrankungen selbst versorgen kénnen. Aber
auch die finanziellen Ressourcen, die Verfiigbarkeit von Sozialpartnern, die
sich in die Pflege einbringen kénnen und wollen, die Pflegekultur sowie der
Zugang zu professionellen Pflegeangeboten und zu staatlicher Unterstiitzung
spielen eine Rolle (z.B. Haberkern und Szydlik, 2010). Erwachsene Kinder sind
oft stark in die Betreuung ihrer sehr alten Eltern eingebunden, auf praktischer
(z.B. Pflege, Organisation), finanzieller (z.B. Bezahlung der professionellen
Pflege) und emotionaler Ebene (z.B. Konflikte um die Pflege; Hugentobler,
2003). So sind die Entscheidungen tiber Wohnen, Pflege und Betreuung stark
miteinander verflochten und werden daher meist nicht von den Seniorinnen
bzw. Senioren allein, sondern innerhalb der Familie getroffen (z.B. Neal und
Hammer, 2007). Doch obwohl es viele Studien zur Belastung durch Pflege
gibt, wird die Perspektive der Familie und insbesondere der Kinder in der
politischen Diskussion wenig berticksichtigt. Dies wirkt sich dann nachteilig
aus, wenn die Politik bestimmte Entwicklungen vorantreibt, wie z.B. das
Leitbild «ambulant vor stationdr», das auf ein moglichst langes Verbleiben
im eigenen Haushalt abzielt. Da (sehr) alte Menschen meist Teil von Eltern-
Kind-Dyaden sind, betreffen Fragen der Pflege und des Wohnens in der Regel
mindestens zwei zentrale Personen mit unterschiedlichen Schwiachen und
Bediirfnissen. Dies ist heute von besonderer Bedeutung, denn zum ersten Mal
in der Geschichte erreichen zwei Generationen gemeinsam ein hohes Alter
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(Jopp et al., 2016). So gibt es heute nicht nur mehr Menschen, die ein Alter
von 100 erreichen, sondern auch mehr erwachsene Kinder, die als 70- oder
80-Jahrige ihre alten Eltern pflegerisch unterstiitzen.

Um die Zusammenhéange zwischen Wohnen, Unterstiitzung und Pflege
sowie Beziehungsqualitét zu erldutern, stellen wir die Perspektiven von alten
Eltern und diejenige ihrer Kinder vor, indem wir grossere empirische Studien
sowie Daten aus der Schweizer Multimethodenstudie «Vieillir Ensemble»
berticksichtigen (2018), die 100 Dyaden von (sehr) alten Eltern und ihren er-
wachsenen Kindern untersuchte.

Verletzlichkeit, Unterstiitzung und Unterbringung

Im hohen (d.h. 65-79 Jahre) und sehr hohen (d.h. iiber 80 Jahre) Alter wird
die Verletzlichkeit von Eltern und Kindern zu einem wichtigen Thema fiir
die Unterstiitzung und beeinflusst die Wohnortentscheidung. Der Aufenthalt
in der eigenen Wohnung oder im eigenen Haus wird schwieriger, wenn sich
Mobilitdtsprobleme und andere chronische Gesundheitsprobleme h&ufen.
Obwohl die heutigen 80- und 90-Jahrigen gestinder sind als friithere Kohorten,
ist das sehr hohe Alter nach wie vor durch eine Multimorbiditét gekennzeich-
net, die den Alltag belastet und die Autonomie gefdhrdet. Das sehr hohe Alter
bringt auch den Verlust von Ehepartner, anderen Familienmitgliedern und
Freunden mit sich, sodass sich die Anzahl derjenigen, die Hilfe leisten konn-
ten, reduziert. Dennoch befindet sich lediglich ein relativ kleiner Prozentsatz
in Langzeitpflegeeinrichtungen: 2016 lebten nur 12 % der 80- bis 89-jahrigen
Schweizerinnen und Schweizer in Pflegeheimen (Frauen: 14 %, Manner: 8 %).
Im Alter von 90 und mehr Jahren lag der Anteil bei 38 % (Frauen: 43 %, Ménner:
27 %; BFS, 2017d). Das bedeutet, dass selbst im sehr hohen Alter ein grosser Teil
in privaten Haushalten lebt.

Sobald die Eltern ein sehr hohes Alter erreichen, werden die Kinder
meist zu zentralen Netzwerkpartnern und tibernehmen Pflege- und Betreu-
ungsaufgaben. Insbesondere wenn der Ehepartner bzw. die Ehepartnerin stirbt
oder nicht mehr helfen kann, werden die Kinder gebeten, sich starker zu enga-
gieren (Haberkern und Szydlik, 2010; Kiinemund und Hollstein, 2005). Kinder,
insbesondere die Tochter, leisten entweder die pflegerische Grundversorgung
oder organisieren die Hilfe von Fachleuten oder von Familienmitgliedern und
Freunden. Kinderlosigkeit bringt also eine zusatzliche Verletzlichkeit mit sich:
Sehr alte Menschen, die keine Kinder haben, erhalten wesentlich weniger Hilfe
(z.B. Boerner et al., 2016). Mit zunehmender Kinderlosigkeit ist in Zukunft ein
Mangel an informeller Hilfe fiir eine wachsende Gruppe sehr alter Menschen
zu befiirchten, sodass zusétzliche formale Strukturen notwendig sein wer-
den, um ihren Bediirfnissen gerecht zu werden (z.B. Hugentobler, 2017).
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Erwachsene Kinder kénnen selbst verletzlich und gefihrdet (vulne-
rabel) sein. Es ist bekannt, dass die Pflege belastend und mit einer erhéh-
ten Morbiditit und Mortalitidt verbunden ist (z.B. Rhee et al., 2009). In den
SwissAgeCare-Studien (Perrig-Chiello et al., 2010) berichteten 80 % der pfle-
genden Angehorigen, einschliesslich der erwachsenen Kinder, von chroni-
schem Stress und Spannungen sowie der Verwendung von Medikamenten
wie Beruhigungsmitteln, Antidepressiva und Schlaftabletten. Auch hatten die
pflegenden Kinder im Vergleich zur gleichaltrigen Normalbevolkerung einen
wesentlich schlechteren Gesundheitszustand.

In welchem Umfang die Kinder die pflegerische Versorgung tiber-
nehmen, hingt von vielen Aspekten ab, darunter von kulturellen Faktoren
(z.B. Pflege als familiale Verpflichtung; gesetzliche Regelungen, die Kinder
zur Pflege zwingen) und Opportunititsstrukturen (z.B. ob professionelle
Pflege zur Verfiigung steht; staatliche Unterstiitzung) sowie von personli-
chen Merkmalen des Elternteils (z. B. Pflegebedarf; finanzielle Mittel) und des
Kindes selbst (z.B. ob sie noch arbeiten; gesund sind). Weitere Faktoren sind
familiale Konfigurationen (z.B. gibt es einen noch lebenden Ehepartner; das
Geschlecht der Kinder) und die raumliche Entfernung zwischen Eltern und
Kindern.

Die Studie «Vieillir Ensemble» verdeutlicht, dass in der Regel unter-
schiedliche Quellen der Unterstiitzung vorliegen, aber auch, welche Quellen
dominieren. So gaben 70% der Studienteilnehmenden an, von ihren
Tochtern Unterstiitzung zu erhalten, 49 % von den Sohnen, gefolgt von ﬂ
Ehepartnerinnen und -partnern mit 29 %. Enkel, Geschwister und an-
dere Verwandte waren deutlich weniger involviert. Einen bedeutenden Beitrag
leisteten auch Freunde und Nachbarn, die von 44 % bzw. 15% als Helfer be-
nannt wurden. Zudem gaben mehr als 50 % an, professionelle Unterstiitzung
zu erhalten. Damit decken sich unsere Ergebnisse mit fritheren Studien, die
zeigten, dass in der Schweiz in der Regel die Kinder, vor allem die T6chter, die
Hauptlast der informellen Betreuung tragen (Hopflinger und Perrig-Chiello,
2009).

Raumliche Distanz und ihr Einfluss auf Pflegebeteiligung und
Beziehungsqualitat

In der Schweiz haben mehr als 80 % der Eltern im Alter von 60 bis 79 Jahren
mindestens ein in der Nihe lebendes Kind (bis zu 25 Kilometer; Kohli et al.,
2005). Unsere Daten zeigen, dass die raumliche Entfernung zwischen den
Wohnorten der Eltern und der Kinder eine wichtige Rolle bei der Unterstiitzung
und Pflege spielt. Auch grossere europdische Studien (z.B. Haberkern und
Szydlik, 2010) verdeutlichen, dass eine rdumliche Né&he die Wahrscheinlichkeit
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Unterschiedliche Quellen der Unterstitzung im Alter:
Anteile nach Hilfe leistender Person

Ehepartner  29% ]
Sohn 49 I
Tochter 70
Enkel 12 I
Geschwister 7
Andere Verwandte 13 I
Nachbarn 15 I
Freunde 44 I
Professionelle Hilfe 50 I

Im Privathaushalt oder im Heim lebende Personen.
n=102, Durchschnittsalter 83,93.
Quelle: Studie «Vieillir ensemble», UnilL 2018.

erhoht, ein Kind als primére Pflegeperson zu haben, mehr Hilfe aller Art zu
erhalten und in regelméssigem Kontakt zu bleiben (z.B. per Telefon). Eine
geringere raumliche Entfernung erleichtert auch die Unterstiitzung durch das
Kind, wenn sich die Eltern in einem Pflegeheim befinden.

Das Leben in der Nihe hat zusitzliche positive Auswirkungen, die
tiber die Grundversorgung hinausgehen. So ist es besonders hilfreich, meh-
rere Kinder, insbesondere Téchter, in der Nihe zu haben, da sie durch das
Mobilisieren von anderen Verwandten die sozialen Interaktionen der Eltern
erhohen. Die raumliche Nahe erméglicht zudem gemeinsame Aktivitédten, die
emotionale Nihe schaffen, wie das in unserer Befragung beispielsweise von
der Mutter Eloise (77 Jahre) beschrieben wurde. Das Wissen, dass ihre Tochter
in unmittelbarer Nahe ist, scheint ihr zu helfen, sich gut versorgt und sicher
zu fiithlen:

Da wir nah beieinander wohnen, ist es einfach und angenehm, sich
taglich personlich zu treffen. Wir haben auch regelmdssige Treffen:
Einmal pro Woche kommt sie zum Mittagessen, und sie hilft mir sehr,
wenn ich sie brauche. Sie ist immer da, wenn ich sie brauche.
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Die rdumliche Distanz beeinflusst auch den Zusammenhang zwischen
Unterstiitzung und Beziehungsqualitdt. Wahrend die Hilfe des Kindes im
Allgemeinen dazu fiihrt, dass die Eltern die Beziehung zum Kind als posi-
tiver wahrnehmen — d. h. starker unterstiitzend, mit weniger Konflikten und
hoherer emotionaler Nidhe —, so beeinflussen Entfernungsunterschiede nicht
nur den Umfang der Unterstiitzung, sondern auch die Art und Weise, wie
diese Hilfe von den Eltern empfunden wird. Intensivieren Kinder die Hilfe fiir
ihre Eltern, bewerten Eltern die Beziehung zu den Kindern positiver. Dieser
Effekt ist starker, wenn die Kinder weiter entfernt wohnen — méglicherweise
wird die Hilfe hier als weniger selbstverstdandlich erachtet und erfdhrt daher
mehr Wertschitzung. Leben die Kinder in der unmittelbaren Umgebung ihrer
Eltern, dann ist die — meist bereits gut eingespielte — Beziehung allerdings
weniger anféllig fiir alltdgliche Konflikte, die durch verstirkte Hilfsleistungen
entstehen kénnen. Der bessere bzw. aus kiirzerer Distanz gewonnene Einblick
in die Lebenssituation der Eltern scheint sich hier positiv auszuwirken.

«Gerne in der Nahe ..., aber nicht zu nah.»

Familiale Beziehungen in der Schweiz sind durch «Intimitédt auf Distanz»
gekennzeichnet (Perrig-Chiello und Hopflinger, 2009). Nur wenige sehr alte
Eltern teilen den gleichen Haushalt mit ihren Kindern, auch wenn der

Anteil mit dem Alter zunimmt und deutliche Geschlechtsunterschiede ﬂ
bestehen: bei den 80- bis 85-jahrigen Frauen leben 3.6 %, bei den 85- bis
89-jahrigen 5.9 % und bei den tiber 90-jahrigen 8.4 % mit einem Kind zusam-
men. Da Mianner im hohen Alter deutlich 6fters mit einer Ehefrau/Partnerin
leben, ist der Anteil an Vitern, die mit einem Kind zusammenleben, deutlich
kleiner (80 bis 85: 1.1 %; 85 bis 89: 2.2 %; 90+: 3.1%; vgl. Abbildung 12.2). Bei
seinen Kindern zu leben (oder bei seinen sehr alten Eltern) ist folglich keine
weit verbreitete Wohnkonstellation. Die Tatsache, dass die meisten Eltern in
ihren eigenen Privathaushalten leben (Isengard, 2018; Szydlik, 2016), scheint
jedoch keine negativen Auswirkungen zu haben, da héufige und positive
Kontakte zwischen Eltern und Kinder bestehen (70 % mindestens einmal pro
Woche; Perrig-Chiello und Hopflinger, 2009).

Das Bedjiirfnis, sich nah zu sein, aber dennoch auf Distanz zu leben zu wollen,
beschreibt die Aussage von Ingrid (74 Jahre):

Ich hatte meine Mutter drei Wochen lang bei mir zu Hause, nachdem
sie gesundheitliche Probleme hatte, aber da ich keine «pflegerische» Seite
habe, fiihlte ich mich nicht bereit, sie zu fragen, ob sie bei uns wohnen
wollte, also habe ich fiir sie diese kleine Wohnung nebenan organisiert.

187



Aber sie wollte nicht dorthin ziehen, da sie fand, dass es zu nah war und
ich zu viel fiir sie hdtte tun miissen, also weigerte sie sich.

Riumliche Nihe scheint am besten zu funktionieren, wenn ein «guter
Abstand» eingehalten wird, wie Eloise (77 Jahre) beschreibt:

Meine Tochter ist sehr aufmerksam, aber nicht invasiv, sie hat eine sehr
gute Distanz gefunden, denn ich dringe auch nicht in ihre Privatsphare
ein, sie hat ihre Familie, ihr Haus, ihren Mann, ihre Kinder. Wenn
der eine nicht in das Territorium des anderen eindringt — und das
muss auf Gegenseitigkeit beruhen —, ist das eine Garantie fiir ein gutes
Auskommen.

Gemeinsamer Haushalt

Ein gemeinsamer Haushalt bietet sich oft an, wenn eine umfangreichere
Betreuung erforderlich ist. Das Wohnen im selben Haushalt wird von den
Eltern oft gewtinscht. Kindern widerstrebt dies aufgrund ihrer eigenen ge-
sundheitlichen Einschrankungen, aber auch, weil sie andere Vorstellungen
davon haben, wie sie ihr eigenes Alter verbringen wollen, wie Marjorie (69
Jahre) beschreibt:

Als meine Mutter noch zu bei sich Hause war und anfing, mehr
Unterstiitzung zu bendtigen, wollten wir, dass sie fiir einen dritten Tag in
die Tagesbetreuung geht [...]. Ich werde ja auch nicht jiinger. Ich mochte
auch ein wenig den Ruhestand geniessen, ich hatte noch nichts davon.
Sie zog nach einem Krankenhausaufenthalt bei mir ein. [...] Ich brachte
sie zuerst zu thr nach Hause, und als wir ankamen sagte sie: (imitiert die
Stimme der Mutter) «Nein, ich kann nicht!» Also habe ich sie hierher
zuriickgebracht; seither hat sie mein Haus nicht mehr verlassen.

Obwohl heutzutage mehr héusliche Gesundheitsdienste zur Verfiigung ste-
hen, kann sich deren Nutzen reduzieren, wenn ihre Qualitit schlecht ist oder
praktische Probleme auftreten. Wie von einem Sohn beschrieben, entsprach
der Hauspflegedienst weder den Bediirfnissen seiner Mutter noch seinen
Erwartungen, sodass er keine andere Losung fand, als sie in seinem Haus
unterzubringen. Auch die Akzeptanz professioneller Dienstleistungen zu
Hause kann eine Herausforderung sein, wie Marjorie (69 Jahre) beschreibt:

Jeden Montag dusche ich meine Mutter, weil ich niemanden vom
Pflegedienst haben will. Weil ich nicht will, dass jemand zu mir nach
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Privathaushalte von Personen im Alter 50+ nach

Haushaltstyp und Geschlecht, 2016

Frauen
50-54 Jahre 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
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Il Mehrfamilienhaushalte®

M Einpersonenhaushalte [l Paare mit Kind(ern)?

Paare ohne Kinder Einelternhaushalte®

Im Privathaushalt lebende Personen.

[ Nichtfamilienhaushalte®

20hne Altersbeschrankung. ®Mind. zwei unabhangige Familienkerne. <Bspw. Wohngemeinschaften.

Quelle: BFS 2016 (Strukturerhebung).
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Hause kommt, weil das mein Haus ist, nicht ihres. Wenn sie bei sich
wdre, wdre das etwas anderes.

Finanzielle Abhidngigkeiten tragen auch dazu bei, sich in einen gemeinsamen
Haushalt gezwungen zu fiihlen. Eine mdgliche, aber ungewisse Erbschaft
erhoht die Pflegebereitschaft des Kindes, wahrscheinlich um den Wert des
Erbes zu erhalten (Haberkern und Szydlik, 2010). Dies kann zu Machtkdmpfen
fiihren, wie der folgende Fall aus unserer Studie zeigt: Nachdem sie bei der
Tochter eingezogen ist, droht die Mutter «wenn ich dich nerve, dann kann
ich ja ins Heim». Das will die Tochter nicht, da sie dies bezahlen miisste. So
nimmt sie «finanzielle Rache»: Solange die Mutter bei ihr lebt, muss diese eine
Art Pension zahlen.

Eine gemeinsame Wohnsituation scheint erfolgreicher, wenn Eltern und
Kinder Wahlmoglichkeiten haben, sich aber dennoch fiir das Zusammenleben
entscheiden. Doch selbst bei einem guten Eltern-Kind-Verhiltnis kann der
Ubergang herausfordernd sein. Raum und Routinen miissen ausgehandelt
werden, um eine funktionierende Wohnsituation zu schaffen, hier beschrieben
von Elisabeth (60 Jahre), die vor einer Woche mit ihrem Mann bei der Mutter
einzog:

Ich zog [ins Haus meiner Mutter], um ihr bei dem zu helfen, was sie
nicht mehr tun kann. (...) Es gibt ihr ein sicheres Gefiihl, jemanden bei
sich zu haben, vorher kam sie mir viel dngstlicher vor. Manchmal fiihle
ich mich gut in dieser Beziehung, manchmal finde ich es sehr schwer;
sie ist zu Hause, und wir leben bei ihr, und es ist nicht immer einfach,
einen Platz fiir mich zu finden.

Unterstiitzung und Beziehungsqualitat im Pflegeheim

Die Aufnahme ins Pflegeheim wird oft notwendig, wenn die Kinder die
Grundversorgung nicht (mehr) iibernehmen kénnen. Dieser Ubergang kann
dramatisch sein: Wie von einer Tochter beschrieben, musste ihre 90-jahrige
Mutter nach dem Tod ihres Mannes ins Pflegeheim. Die Tochter, die ihr raum-
lich und emotional am nichsten war, war noch berufstitig und beschloss, die
Pflege nicht zu tibernehmen. Die Mutter fiihlte sich zum Umzug ins Pflegeheim
gezwungen, ziirnte ihrer Tochter sehr und war so unkooperativ, dass die
Pflegeheimverwaltung drohte, sie in die Psychiatrie zu schicken. Die Tochter
suchte die professionelle Hilfe einer Psychologin, um sich zu «distanzieren»
und «nicht schuldig» zu fiithlen, was dazu fiihrte, dass beide spater wieder
eine positivere Beziehung aufbauen konnten.

190



Fiihrt die (physische oder emotionale) Ndhe zum Kind zu einer bes-
seren Anpassung an das Leben im Heim? Unseren Daten zufolge sind Eltern
mit Kindern in der Néhe starker deprimiert, vielleicht aufgrund unerfiillter
Erwartungen an das Kind. Insgesamt zeigt sich auch, dass Eltern, die im
Pflegeheim leben, mehr Konflikte mit ihren Kindern zu haben scheinen.

So ist es nicht ungewdhnlich, dass sich Eltern allein gelassen und ver-
nachléssigt fithlen: «Sie haben mich wie einen Sack Kartoffeln abgeschoben.»
Sich an das institutionelle Leben mit festen Routinen und geringer Privatsphére
zu gewohnen, ist nicht einfach. Ein Missverhiltnis zwischen der Kapazitit des
Elternteils und der Umgebung kann zu Anpassungsschwierigkeiten fiithren
(«Ich habe niemanden, mit dem ich sprechen kann, sie sind alle mental viel
eingeschrinkter als ich»). Da der Umzug ins Heim oft sehr spit erfolgt, werden
Institutionen auch als Orte des Sterbens wahrgenommen, was zusitzliche
emotionale Herausforderungen birgt («In einer Umgebung leben, in der sich
viele Menschen in der letzten Lebensphase befinden. Das erzeugt Traurigkeit,
Wut und Arger»; «Ich weiss, dass ich hier sterben werde»).

Die Kinder sind hingegen deutlich weniger angespannt, wenn das
Elternteil im Heim ist: «Seit er im Heim lebt, ist es leichter, viel entspannter.»
Die Heimunterbringung kann auch zur Stabilisierung der Eltern fithren, wie
Marie (50 Jahre) berichtet:

Ich liebe meine Mutter sehr. Es ist lange her, dass ich angefangen habe,
mich um sie zu kiimmern. Sie war schon immer zerbrechlich. Seit sie
im Heim ist, hat sie sich wirklich stabilisiert, sie hat ihre Sicherheit
wiedererlangt.

Gleichzeitig fiihrt die emotionale Nihe zu ihrer Mutter bei Marie zu
Schuldgefiihlen:

Dass sie dort bleiben muss, wihrend ich in die Freiheit zuriickkehre —
das muss sehr, sehr schwer fiir sie sein. Sie wollte immer, dass wir bei
ihr leben, sie verstand nicht, dass wir es nicht wollten. Sie sagt es uns
nie ins Gesicht, aber sie sagt es zu meiner Schwester: «Es ist wegen ihr,
dass ich hier leben muss.»

So kann die institutionelle Pflege neben der erforderlichen Grundversorgung
auch Stabilitit und Sicherheit fiir Eltern und Kind bieten. Physische und/oder
emotionale Nihe kann jedoch die Belastung beim Heimeintritt auch erhéhen.
Verschlechtert sich dadurch die Beziehung zwischen Elternteil und Kind, kann
professionelle psychosoziale Unterstiitzung sehr wichtig werden.
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Fazit

Zusammenfassend ergibt sich ein komplexes Bild des Zusammenspiels von
Personen-, Familien- und Wohnortfaktoren sowie professionellen Pflege-
faktoren. Die folgenden praktischen Empfehlungen kénnen von
m diesen Uberlegungen zur physischen und emotionalen Distanz im
Rahmen von Unterstiitzung und Pflege abgeleitet werden: Um sicher-
zustellen, dass vulnerable Hochaltrige die notwendige Unterstiitzung er-
halten und ihre «alten» Kinder mit den geringstmdglichen pflegerischen
Risiken konfrontiert sind, miissen die Bediirfnisse beider von Dienstleistern
und politischen Entscheidungstrédgern gleichermassen berticksichtigt wer-
den. Die Bereitstellung erschwinglicher professioneller und hochwertiger
Unterstiitzung scheint unerlédsslich, um eine reelle Wahl zu haben, unabhéngig
davon, ob die Kinder in der Nihe leben oder nicht. Ein Betreuungskontinuum,
aus dem auf die Pflegebediirfnisse der Eltern abgestimmte Leistungen ausge-
wihlt werden konnen, wire ideal. Dazu sollten qualitativ hochwertige héusli-
che Gesundheitsdienste und betreutes Wohnen fiir Menschen mit geringerem
Pflegebedarf sowie institutionelles Wohnen in Gruppen von Bewohnerinnen
und Bewohnern mit je vergleichbaren Einschrankungen gehoren, am bes-
ten angeboten am selben Ort und vom selben Anbieter, um reibungslose
Uberginge zu ermdglichen. Kinder sollten nicht in die Rolle der priméaren
Pflegeperson gezwungen werden, nur weil sie in der Néhe leben, da dies nega-
tive Folgen fiir die Beziehung zu den Eltern hat und die erlebten Belastungen
verstiarkt. Wenn Eltern und Kinder eine Mischung aus familialem Engagement
und professioneller Unterstiitzung wahlen kénnen, kénnen sie mehr Zeit von
guter Qualitdt miteinander verbringen.
Zusétzlich zur Einrichtung flichendeckender Angebote beruflicher
(z.B. Gewdhrung von Familienzeit) und pflegerischer (z.B. Kurzzeitpflege)
Entlastung von betreuenden Angehdérigen scheint auch die Einfiihrung einer
staatlichen Pflegeversicherung wichtig zu sein, die eine Bezahlung pflegender
Angehoriger ermoglicht, um deren finanzielle Belastungen zu verringern und
die Anerkennung ihrer Leistungen durch die Gesellschaft zu erhéhen.
Angesichts der negativen Auswirkungen von belastenden Bezie-
hungen auf Gesundheit und Wohlbefinden sollten Haushaltshilfe- und
Pflegedienstleistungen durch niedrigschwellige professionelle psychosoziale
Dienste ergdnzt werden. Eine professionelle Unterstiitzung zur Verbesserung
des Eltern-Kind-Verhiltnisses ist nicht nur in privaten Wohnsituationen, son-
dern auch in Pflegeheimen von Vorteil, da dies zu mehr Kooperation zwi-
schen Eltern, Kindern und Pflegeanbietern, sowie zu mehr Engagement aller
Beteiligten fiihrt.
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Unterstitzung und Pflege erleichternde Faktoren

Familien/Beziehungsfaktoren Professionelle Pflegefaktoren
- Kinder zu haben - Wahlmaoglichkeiten bzgl. Pflegeangeboten
- Eine Tochter zu haben und -arrangements
- Positive Eltern-Kind-Beziehung - Pflegeheime mit Gruppen unterschiedlicher
- Positive Beziehungsgeschichte Einschrankungen
- «gute Distanz» (z.B. des anderen Leben - Pflegekontinuum
respektieren) - Bezahlbare professionelle Pflegeangebote

- Qualitativ hochwertige Pflegeangebote

Wohnort/Lebensraumfaktoren - Entlastende Kurzzeitpflege

- Inder Ndhe, aber nicht im selben Haushalt leben - Professionelicibnterstitating bei

. ) herausfordernden Beziehungssituationen

- Gemeinsamer Lebensraum (z.B. gleiche Stadt <
ermdglicht spontane Treffen, erleichtert
positives Miteinander)

- Gemeinsame Alltagsaktivitdten

Das komplexe Zusammenspiel einer Vielzahl von Faktoren pragt die individuelle
Betreuungs- und Pflegesituation.
Quelle: Eigene Darstellung auf Grundlage eigener Forschungsarbeiten der Autorinnen.

193






13 Zu Hause wohnen im hohen
Alter. Die angestammte
Wohnung zwischen Halt und
Herausforderung

Barbara Masotti

Heutzutage ist es schwierig, tiber die Wohnverhiltnisse dlterer Menschen zu
sprechen, ohne auf die verschiedenen, speziell fiir diese Bevolkerungsgruppe
konzipierten Wohnformen einzugehen. Dabei ist tiber die Attraktivitat dieser
Wohnformen fiir Seniorinnen und Senioren wenig bekannt. Im Gegenteil,
bekanntlich ist fiir die meisten &lteren Menschen die angestammte Wohnung
immer noch das bevorzugte Lebensumfeld, in dem sie so lange wie moglich
bleiben mochten. Allerdings sehen sich die Menschen mit zunehmendem
Alter auch mit einem Anstieg der Bediirfnisse konfrontiert. Es ist deshalb
legitim, die Frage nach der Angemessenheit des eigenen Daheims in dieser
Lebensphase zu stellen.

Unsere Uberlegungen orientieren sich an einer im Tessin durchgefiihr-
ten Forschungsarbeit zum Thema «Formelle Dienstleistungen im Haushalt
im hohen Alter» (Masotti, 2016). Die Grundlage bildeten leitfadengestiitzte
Interviews mit 37 Personen ab 80 Jahren, die zu Hause leben. Die Gespriche
zeigten die verschiedenen Regulationen bzw. Zugestdndnisse (Barthe et al.,
1988), welche Menschen sowohl auf praktischer und identitdtsbezogener
Ebene eingehen, um angesichts altersbedingter Verluste ein Mindestmass
an Vertrautheit mit ihrer Umgebung zu erhalten oder wieder herzustellen.
Das eigene Zuhause, der Bezugsort per definitionem (Veysset, 1989), kann ein
Mittel sein, um den Kontakt zur Umwelt aufrechtzuerhalten (vgl. Caradec,
2004). Gleichzeitig kann es mit zunehmenden Verlusten zur Beschrankung
des Lebensumfelds beitragen. Im Folgenden werden zwei Haupttrends be-
schrieben, welche eine Reflexion tiber das Wohnen im angestammten Rahmen
bei Hilfsbediirftigkeit sowie allgemein {iber das System zur Férderung des
Verbleibs zu Hause und dessen Zuganglichkeit anregen sollen.
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Das eigene Zuhause als Ort des Halts

Die Formen der Regulation, die Menschen im Alter entwickeln, bestehen
oft in «Anpassungen» der Aktivitdten. Zu schwierig gewordene Aktivititen
werden aufgegeben und die mit dem eigenen Zustand vereinbaren Téatigkeiten
beibehalten. Dies fiihrt zu einer schrittweisen Reduzierung des Lebensraums
auf den Wohnraum (siehe Abbildung 13.1A). Berichte von Personen, die mit
den Auswirkungen des Alterns konfrontiert sind, aber iiber eine gewisse
funktionelle Unabhéngigkeit verfiigen, zeigen, dass dieser Riickzug gesucht,
ja sogar gesteuert werden kann. Er entspricht dem Streben nach Sicherheit
und bietet zudem die Moglichkeit, ein Minimum an Kontrolle tiber das eigene
Leben zu bewahren.

Das Gemeinsame an diesen Berichten ist die Betonung eines tédglichen
Kampfs, um das Leben nach den eigenen Wiinschen und nach dem eigenen
Rhythmus zu gestalten. Die Schilderungen des Tagesablaufs sind gepragt
von der Aufrechterhaltung der alltdglichen Rituale, die trotz Miidigkeit,
Schmerzen, gesundheitlichen Problemen und wiederholten Stiirzen, mit denen
einige Personen konfrontiert sind, «noch méglich» sind und bewiltigt werden,
«solange man aus eigener Kraft kann». Der Prozess der Fragilisierung und die
Verletzlichkeit hochbetagter Menschen erfordern kontinuierlich vielfiltige
Anpassungen und eine stetige Risikoantizipation.

Also, ich stehe gegen 8 Uhr auf. [...] Nein, vorher mache ich Gymnastik
wegen der Riickenschmerzen, [...] denn die erste Bewegung am Morgen
ist die, die mir am meisten Riickenschmerzen bereitet [...]. Ich komme
hierher, ich mache das Friihstiick [...] Und dann verrichte ich diese
Arbeiten ... wirklich die am meisten ... die ich machen muss. [...] Dann
ist es Zeit, das Essen zuzubereiten. Jetzt gehen wir zweimal die Woche
zu [...]: Das ist ein Treffpunkt fiir dltere Menschen [...] und wenn wir
zurtickkommen, ruhen wir uns fast immer aus. [...] denn der Tag ist
nachher noch lang. [...] und dann am Abend, das gleiche Abendessen
und dann ... sehen wir fern und gehen ins Bett. Das ist alles. Und dann,
manchmal, wenn wir zu [Name des Treffpunkts] gehen, nutzen wir die
Gelegenheit, um einzukaufen. (Frau Mariani, 84 Jahre)

Die Aufrechterhaltung des eigenen Alltagsrhythmus trdgt zur Kontinuitét
und zur Bestimmung der eigenen Identitét bei. Routinisierung — zu verstehen
als «Etablierung einer festen und starren Ordnung in allem, was zum heimi-
schen vertrauten Umfeld gehort» (Bouisson, 2007, S. 114) — entspricht einem
Sicherheitsbediirfnis, das im hohen Alter sehr ausgeprégt ist.

Fiir diese Personen ist das eigene Zuhause auch insofern ein Halt, als es
zu einem Austausch von informeller Hilfe Anlass geben kann, der als spontan
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Regulation und Routinen des Alltags im Alter (A) und der Einfluss
von Unterstiitzungsleistungen zu Hause (B)

[ Tatigkeiten zu Hause
|| Tatigkeiten ausser Haus

[l Ambulante Unterstiitzung

(A) Es entspricht dem starken Sicherheitsbedurfnis im Alter, feste Alltagsroutinen zunehmend zu Hause zu
verankern. (B) Unterstiitzungspersonen und deren unregelmaéssige Dienstzeiten kdnnen Routinen stéren und
das Gefiihl verstarken, gemanagt, statt in der eigenen Lebensfiihrung unterstiitzt zu werden.

Quelle: Eigene Darstellung.
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zu bezeichnen und nur bei einer geografischen Nihe zwischen Hilfeleistenden
und Hilfeempfangenden moglich ist. Sich auf diese Art von Kontakten ver-
lassen zu konnen, trdgt zum Erhalt eines gewissen Gleichgewichts oder viel-
mehr der Kontrolle tiber den eigenen Alltag bei. Wenn Kinder vorhanden
sind, und vor allem, wenn diese in der Nihe wohnen, sind sie die ersten,
die diese Art von Hilfe leisten (siehe Kapitel 12). Wer keine Kinder hat oder
diese weit weg wohnen, weiss zwar, dass er sich bei Bedarf auf sie verlassen
kann, findet aber oft anderweitig Unterstiitzung, zum Beispiel bei langjah-
rigen Nachbarn oder Freunden. Die (wechselseitige) Kontrolle wurde als
eine Nachbarschaftsfunktion identifiziert, die «<im letzten Lebensabschnitt je
nach Situation und Wohnverhéltnissen verstiarkt werden kann» (Membrado
und Mantovani, 2014, S. 9); der gegenseitige Blick auf die persénlichen
Gewohnheiten vermittelt ein Gefiihl der Sicherheit.

Dies gilt zu einem Teil auch fiir die formellen Dienstleistungen und
Helfenden im Haushalt. Diese werden zwar abgelehnt, solange sie nicht
gebraucht werden, aus Angst, die eigene Freiheit und Privatsphdre konnte
eingeschrankt werden, und ganz allgemein, weil man unabhingig bleiben
mochte. Am Ende werden sie in der Regel aber trotzdem angenommen, so-
bald sich die Bediirfnisse aufgrund neuer Gegebenheiten dndern. Egal, ob
diese Personen im Haushalt oder bei der Korperpflege helfen: Sie werden
als Mittel betrachtet, um die Kontrolle tiber den tdglichen Lebensraum zu
behalten. Dieser Eindruck kann mit einem Gefiihl der Erleichterung, ja sogar
der Geborgenheit einhergehen, wenn die Helfenden als Kompetenztrager und
Garanten einer regelméssigen Pridsenz in einer Zeit wahrgenommen werden,
in der neue Bediirfnisse entstehen kénnen.

Und am Morgen kommt eine Haushaltshilfe, [...] weil sie [seine Frau]
dann Schmerzen in den Fiissen hat ... und da kommen sie und geben
ihr die Medikamente. Und sie machen das Bett und voila ... eine
Viertelstunde [...] [Gattin: «Ja, sie kommen morgens, um (das Haus)
zu putzen und alles (...)», aber sonst ist hier schon alles auf der gleichen
Etage ... sehr praktisch und ... sie kommen, wenn es notig ist, wenn es
nicht notig ist, kommen sie trotzdem mehr oder weniger ... wir wissen
auch, auf wen wir uns verlassen konnen [...] zum Gliick schauen sie
durch die Tiir hinein. (Herr Pedretti, 90 Jahre)

Es ist zudem nicht ungewohnlich, dass der Dienstleister bzw. die helfende
Person auch als Beziehungsinstanz betrachtet wird. Der hilfsbediirftigen
Person fillt es dadurch leichter, die Unterstiitzung anzunehmen und gleich-
zeitig ihr Selbstwertgefiihl zu bewahren. Hochaltrige Menschen, die ans
Haus gefesselt sind, haben mitunter nur wenige soziale Kontakte, da viele
ihrer Freunde und Angehorigen verstorben sind. Sie mussten bestimmte
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Aktivititen aufgeben, die den Kontakt iiber das héusliche Umfeld hinaus
gewihrleisteten. So kann ihre Bereitschaft, eine «besondere Bindung» zu
ihren Hilfeleistenden aufzubauen, zum Teil auf das Bediirfnis nach einem
bedeutungsvollen Kontakt zu anderen Erwachsenen zurtickzufiihren sein, die
ihnen soziale Unterstiitzung und einen Draht zur Aussenwelt bieten kénnen.
Dies gilt vor allem dann, wenn keine Kinder in der Néihe sind.

Das Zuhause als Ort der Herausforderung

Wie wir gesehen haben, kann das Leben zu Hause dem Menschen im Alter
Halt geben und sogar seine Identitét starken. Es gibt aber auch hé&usliche
Situationen, die eine grosse Herausforderung darstellen, insbesondere bei
grosseren Einschrankungen. Aus den Berichten der befragten Personen geht
klar hervor, wie schwierig der erzwungene Verzicht auf Aktivitdten ist, die
das Gefiihl vermittelten, mit der Gesellschaft in Kontakt zu bleiben (Clément
und Mantovani, 1999). Die Folge sind starke Gefiihle der Nutzlosigkeit und
der Ohnmacht; ein Eindruck, Opfer des eigenen Korpers zu sein, der durch
die unverzichtbare Prasenz der Helfenden symbolisiert wird.

Ich wiinschte, ich konnte mich freier bewegen, jetzt muss ich auf vie-
les verzichten. {Gattin: «Was ihn stort, ist, dass er alle braucht [...],
manchmal sagt er: dch bin hier, um nichts zu tun.> Ja, denn [...] wenn
sich jemand friiher tiberall niitzlich gemacht hat und danach so auf Hilfe
warten muss, so ist das nicht das, was man mag. [...] Wenn ich nach
draussen in den Garten gehe, sagt er zu mir: <Bitte iibertreibe es nicht
..o [...]I»}. Ich kann meiner Frau nicht zusehen. Sie arbeitet zu viel, nicht
wahr? Und ich kann nicht helfen! (Herr Weiss, 86 Jahre)

Sich die Zukunft zu Hause in einem Zustand der Gebrechlichkeit, ja sogar
der Abhingigkeit vorzustellen, kann Anlass zu grosser Besorgnis sein. Das
Bewusstsein, jederzeit mit Veranderungen rechnen zu miissen, macht Angst.
Wird der Alltag mit einem Ehegatten geteilt, einer fiir den Verbleib in der
eigenen Wohnung wesentlichen informellen Prisenz, kommt die Angst vor
dem Verlust des Partners und den moglichen Folgen hinzu.

Manchmal sage ich zu thm: «Wenn einer von uns beiden ...», denn der
Tag wird kommen, an dem einer von uns beiden geht, und derjenige, der
bleibt ... ich, wenn ich behindert bin, mdchte ich nicht, dass die Kinder
rennen miissen ... [...] Ich will sie nicht belasten. [...]. [Gatte: «Dann
gehen wir ins Heim. Eh!»] Ein Heim ja. Weil wir den Kindern nicht
die Last aufbiirden konnen, uns ein Leben lang zu unterstiitzen, oder?
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[...] mit unseren Eltern haben wir das gemacht, bis zum Ende. (Frau
Fontana, 86 Jahre)

Fallt ein Ehegatte weg, fehlt bei diesen sich gegenseitig unterstiitzenden
Paaren eine stetige Prdsenz, wie sie z.B. eine private Pflegehilfe (bspw.
«senio-pair») bietet. Eine Prdsenz, die in einer Situation fortgeschrittener
Abhingigkeit weder durch traditionelle Unterstiitzungsdienste noch durch
den intensiven Einsatz anderer Angehériger ersetzt werden kann. In diesem
Zusammenhang ist zu betonen, dass Kinder zwar eine wichtige Rolle spie-
len, ihre Unterstiitzung jedoch bei gebrechlichen bzw. abhingigen édlteren
Menschen ambivalente Gefiihle erzeugt (Widmer und Liischer, 2011): Sie sind
hin- und hergerissen zwischen dem Wunsch nach Nihe und dem Bediirfnis,
ihre personliche Autonomie zu wahren. Genau wie der Eintritt in ein Heim
wird die Option einer privaten Pflegehilfe von einigen ins Auge gefasst, von
anderen hingegen problematisiert.

Die Pflegehilfe, also ... wenn wir sie zu Hause haben miissen und es ist
qut fiir sie, Charakter und Charakter ... die iibereinstimmen, geht es,
aber sollten sie zufillig aufeinanderprallen ... An einem bestimmten
Punkt, wenn du jemanden zu Hause haben musst, bei dem du aufatmest,
wenn er geht, dann funktioniert es nicht mehr [...] ich, wenn ich den
ganzen Tag eine Frau hier haben miisste, wiirde mich das storen. |[...]
man muss standig akzeptieren, akzeptieren. Ich, ich akzeptiere nicht.
(Herr Belli, 97 Jahre)

Einige haben Befiirchtungen beziiglich der Helferbeziehung, die als etwas
Aufgezwungenes und daher schwer zu Bewiltigendes erlebt wird, wihrend
andere den Mangel an finanziellen Mitteln erwédhnen. Sind die finanziellen
Ressourcen eher knapp, dann konnen die Kosten dieser Dienste das Leben zu
Hause tatsédchlich zusétzlich belasten. Dies gilt auch fiir hauswirtschaftliche
Hilfeleistungen, die grundsétzlich nicht von der 6ffentlichen Hand finanziert
werden. So kommt es zu Situationen, in denen die Inanspruchnahme solcher
Leistungen dort eingeschrankt wird, wo sie dringend nétig wére.
Auch die Unterstiitzung durch formelle Dienste, die allgemein ge-
schitzt werden, kann manchmal zu Schwierigkeiten fithren. Ein immer wie-
der genanntes Problem betrifft die Arbeitsabldufe und -zeiten dieser Dienste,
vor allem aufgrund der standigen Verdnderungen, die fiir die Tatigkeit
m im Bereich der personlichen Dienstleistungen typisch sind (die gleiche

Fachperson muss mehrere Personen pro Tag besuchen). Der Dienstplan
der professionellen Hilfe kollidiert dann mit dem Lebensrhythmus der
Leistungsempfangenden, fiir die Routineelemente fundamental sind. Dieser
Mangel an Stabilitat — ein Faktor, tiber den die Leistungsempfangenden keine
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Kontrolle haben — kann Gefiihle der Entfremdung und gleichzeitig der
Ohnmacht hervorrufen. Dies zeigt sich vor allem in Fillen, wo Leistungen
taglich beansprucht werden und grundlegende alltdgliche Verrichtungen
betreffen.

Morgens kommen sie manchmal ohne zu klingeln rein, weil sie wissen,
dass die Tiir offen ist, und dann kommen sie [...] Man muss sich daran
gewohnen. Weil, sie kommen, sie kommen, wenn sie Zeit haben, manch-
mal bleiben sie langer, manchmal wirklich nur, um das Bett zu machen,
und dann gehen sie, je nach Tag. (Frau Bianchi, 84 Jahre)

Ein weiterer Faktor, der eine grosse Herausforderung darstellt, betrifft die
Qualitét der erbrachten Dienstleistungen. In einigen Fillen entspricht die Art
und Weise, wie bestimmte Tatigkeiten durchgefiihrt werden, nicht den per-
sonlichen Standards der Leistungsempfangenden. Dies ist hdufig der Fall bei
Haushaltshilfen von Frauen, die als «Hiiterinnen» des Haushalts par excellence
sehr wohl in der Lage sind, ein Urteil abzugeben, und betrifft insbesondere
von einem Dienstleister engagierte Hilfen, die nicht von der Person selbst
ausgewdhlt wurden und stindig wechseln.

Als ich es nicht mehr alleine schaffte, musste ich es akzeptieren. Und
das ist nicht einfach. Weil, ich weiss nicht, aber ich zum Beispiel ... ich
mag es, wenn die Stiihle unter dem Tisch sind. Wihrend sie sie davor
stehen lassen ... [...] das Putzen und alles. ... ich bin es so gewohnt,
und sie anders. (Frau Bianchi, 84 Jahre)

Diesen Situationen ist gemeinsam, dass Elemente neu hinzukommen, welche
die Autonomie der Leistungsempfangenden, ihre Art, zu Hause zu leben,
und sogar die Macht, in ihren eigenen vier Wianden selbst zu entscheiden,
infrage stellen. Sie kénnen das Gefiihl verstirken, «gemanagt» zu werden,
statt bei der eigenen Lebensfiihrung Unterstiitzung zu erhalten. Schliesslich
ist anzumerken, dass der Einbezug von Menschen mit kognitiven Problemen
in die Studie vermutlich zusitzliche Informationen in Bezug auf diesen Trend
geliefert hitte. Dies geht auch aus einer Studie hervor, die in Frankreich zu
alteren Menschen in komplexen Situationen durchgefiihrt wurde: Die Autoren
beobachteten, dass die kognitiv beeintrachtigten Personen eine Entfremdung
von ihrem Zuhause erlebten (Balard und Somme, 2011).
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Schlussfolgerungen

Mit zunehmendem Alter, wenn die gesundheitlichen Belastungen zu mehrfa-
chen Beeintrachtigungen fiihren, ist das Zuhause der Ort, der ein Minimum
an Kontrolle garantieren soll. Diese Kontrolle driickt sich zum Beispiel in
der Freiheit aus, Dinge zu tun, wann und wie man will, und dem eigenen
Rhythmus folgend; die Tiire zu 6ffnen, fiir wen man will, und ganz allgemein
in der Moglichkeit, Entscheidungen zu treffen, auswéhlen zu kénnen, ja
sogar eine gewisse Macht auszuiiben. Je mehr Beeintrdchtigungen zusam-
menkommen, desto eher kann die angestammte Wohnung zu einem Ort
der Einschrankung werden: Aus einem selbst gewahlten Riickzug droht ein
erzwungener Riickzug zu werden. Da das Konzept des Verbleibs zu Hause
eine gewisse Kontinuitédt voraussetzt, ist es wichtig, dass alle Beteiligten zur
Wahrung dieser Kontinuitéit beitragen und damit das Gefiihl der Entfremdung
mindern, mit dem sich der alternde Mensch zunehmend konfrontiert sieht.
Das Verstdndnis und der Respekt fiir das, was es fiir dltere Menschen bedeutet,
zu Hause zu leben, ist eine grundlegende Voraussetzung fiir jede in deren
Haushalt titige Person, egal, welche Aufgabe sie wahrnimmt.

Was das System der Hilfe zu Hause betrifft, so miissen wir uns der
Risiken im Zusammenhang mit bestimmten strukturellen und wirtschaftlichen
Mechanismen bewusst sein. Man denke zum Beispiel an die starre Organi-
sation nicht-gewinnorientierter Dienstleister (Einsatze an Werktagen und wih-
rend der Biirozeiten, hiufige Personalfluktuation, ungewisser Besuchszeitplan)
und die Standardisierung ihrer Dienstleistungen — Erfordernisse, die von
alteren Menschen, die Flexibilitdt und Anpassungsfahigkeit benstigen, um
in ihrer Einzigartigkeit und mit ihren Gewohnheiten verstanden zu werden,
negativ wahrgenommen werden. Man denke auch an die unterschiedliche
finanzielle Behandlung der Leistungen fiir Hilfe und Pflege zu Hause, die
weniger begiiterte Personen benachteiligt, zumal die (kostenpflichtige) Hilfe
oft die einzige langfristig benotigte Hilfe ist. Vergessen wir nicht, dass diese
Menschen, die weiterhin in Hiusern wohnen, die vor Jahrzehnten gekauft
oder gemietet wurden, als die Kinder noch im gleichen Haushalt lebten, dies
auch aus wirtschaftlichen Griinden tun, weil ihre Wohnkosten unter dem
Durchschnitt liegen.

Auch der im Tessin bereits gut entwickelte Bereich der héuslichen
Hilfe bedarf einer Weiterentwicklung der Angebote, die tiber jene der tradi-
tionellen Hilfe und Pflege (Grund- und Spezialpflege) hinausgehen. Es gibt
Bediirfnisse, deren Erfiillung nach wie vor fast ausschliesslich als Aufgabe der
informellen Hilfe betrachtet wird (z.B. die Begleitung beim Einkaufen oder
die Erledigung der Einké&ufe, die Begleitung zu einem Treffen, die Prdsenz
und Fiirsorge im Bedarfsfall) oder fiir die, wenn die Mittel vorhanden sind,
kommerzielle Hilfe beansprucht wird. Diese Bediirfnisse mogen als «weniger
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dringlich» empfunden werden, sie sind aber fundamental fir den Alltag
zu Hause, zur Forderung der Interaktion mit dem eigenen Lebensumfeld
im weitesten Sinne, fiir die gesellschaftliche Teilhabe und um der Isolation
entgegenzuwirken. Vielversprechend sind diesbeziiglich die Erfahrungen
mit «Sozialen Ansprechpersonen», die in den letzten Jahren im Rahmen von
neuen Wohnprojekten entstanden sind: Dabei handelt es sich um Personen mit
einem beruflichen Hintergrund im Sozial- und Gesundheitswesen. Sie sorgen
bei Formen des betreuten Wohnens fiir eine enge Begleitung der Mieterinnen
und Mieter durch tégliche Kontakte und Anwesenheit im Haus. Im Tessin
kommen soziale Ansprechpersonen neu auch auf kommunaler Ebene zum
Einsatz. Dort sind sie Ansprechpersonen fiir verschiedene Anliegen sowie
fiir ungeplante Interventionen, die nicht mit einem medizinischen Notfall ver-
bunden sind. Bei Wohnprojekten wie auch in der Gemeinde f6rdert die Soziale
Ansprechperson auch Aktivititen, die der sozialen Isolation entgegenwirken.
Thre Préasenz beruhigt, sie sind bei verschiedenen Bediirfnissen zur Stelle und
bieten Aktivitdten zur Férderung des sozialen Zusammenhalts an.
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14 Vergleich der Wohnbedingungen
von alteren Personen mit und ohne
Migrationshintergrund

Claudio Bolzman und Slim Bridji

Dieser Artikel analysiert, wie die Wohnbedingungen in der Schweiz fiir dltere
Menschen mit und fiir solche ohne Migrationshintergrund gestaltet sind
und ob allféllige Ungleichheiten bestehen. Diese Fragestellung scheint uns
in zweifacher Hinsicht von zentraler Bedeutung. Erstens ist sie fiir Personen
mit Migrationshintergrund wichtig, denn oft ist der Ruhestand eine Phase, in
der sie sich mit ihrem Lebensverlauf und insbesondere mit ihrem Leben in
der Migration auseinandersetzen. Die Vorstellung von «Zuhause», sowohl im
Sinne von «Wohnstitte» als auch im Sinne von «daheim sein» dient, d4hnlich
wie das Wohlergehen der eigenen Kinder, als Richtmass, um zu beurteilen,
ob die mit der Migration unternommenen Anstrengungen erfolgreich waren
(Lewin, 2010). Zweitens ist die Frage nach den Wohnbedingungen der &lteren
Personen im Allgemeinen und der &lteren Personen mit Migrationshintergrund
im Besonderen bedeutsam fiir die demokratische Gesellschaft. Sie widerspie-
gelt zum einen ihre Fihigkeit, fiir ihre Seniorinnen und Senioren Sorge zu
tragen, zum anderen ihre Akzeptanz gegeniiber der Tatsache, dass Migration
nicht nur voriibergehend sein kann.

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) stellt eine Reihe von Indikatoren
bereit, die fiir den Zeitraum 2011-2015 einen quantitativen Uberblick iiber den
Integrationsgrad der Bevolkerung mit Migrationshintergrund in der Schweizer
Gesellschaft vermitteln (BFS, 2014, 2017c). Fiir den Themenbereich Wohnen
hat das BFS drei Indikatoren veréffentlicht: zu den «Wohnbedingungen in
Bezug auf Ausstattung und Larm», zur «Uberbelegung», also zum Verhéltnis
zwischen der Zahl der Bewohnerinnen und Bewohner und der Wohnfliche,
und zum «Mietpreis» (BFS, 2017c). Aus dem Bericht des BFS kann eine erste
zahlenmadssige Einschidtzung der Wohnbedingungen von Personen mit und
ohne Migrationshintergrund gewonnen werden, eine Aufschliisselung dieser
Indikatoren nach Altersgruppen enthélt der Bericht jedoch nicht.

Bisher wurden nur wenige — und in der Schweiz gar keine — wissen-
schaftliche Studien zu den Wohnbedingungen von Personen mit Migrations-
hintergrund durchgefiihrt. In Frankreich stellte Attias-Donfut (2006) in ihrer
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Erhebung tiber das Altern von eingewanderten Personen gewisse Informationen
zur Wohnsituation nach nationaler Herkunft bereit. Neben der Vielfalt an
Situationen nach Nationalitit zeigte die Studie insbesondere auf, dass ein-
gewanderte Personen unter den Mieterinnen und Mietern, insbesondere un-
ter jenen von Sozialwohnungen, aufgrund ihres geringeren Einkommens
iibervertreten sind (ebenda, S. 177). Gemiss der ebenfalls franzdsischen Studie
von Meslin (2010) ist der Umstand, dass die aus den Maghreb-Landern einge-
wanderten Seniorinnen und Senioren in Alterswohnungen kaum vertreten
sind, sowohl auf Ausgrenzungsfaktoren (rassenspezifische Vorurteile der
Vermieter von Sozialwohnungen) als auch auf Selbstausgrenzungsfaktoren
zuriickzufiihren (Arbeiterwohnheime als Riickzugsort vor einer oft feindseli-
gen Aussenwelt). In Kanada wohnen eingewanderte Seniorinnen und Senioren
gemiss Mahmood, Chaudhury, Sarte, und Yon (2011) hdufiger zusammen mit
ihren Angehorigen und in Mehrgenerationenhaushalten als &ltere Personen
ohne Migrationshintergrund. Wihrend der Eigentiimerstatus bei einheimi-
schen Seniorinnen und Senioren mit einer besseren Gesundheit in Verbindung
gebracht werden kann, trifft dies auf die eingewanderten Seniorinnen und
Senioren nicht zu.

In unserem Artikel soll untersucht werden, ob in der Schweiz zwischen
alteren Personen mit und solchen ohne Migrationshintergrund markante
Unterschiede der Wohnbedingungen bestehen. Fiir die Durchfiithrung dieser
Studie verwenden wir die Daten der CIGEV-LIVES-Studie Vivre-Leben-Vivere
(VLV; CIGEV-LIVES, 2012; Ludwig et al., 2014), die im Jahr 2012 bei der tiber
65-jahrigen Wohnbevoélkerung in den Kantonen Basel-Stadt, Basel-Landschaft,
Bern, Genf und Tessin erhoben wurden. Da die meisten eingewanderten
Seniorinnen und Senioren, die interviewt wurden, in Genf, Basel-Stadt und
Basel-Landschaft (im Folgenden unter «Basel» zusammengefasst') sowie im
Tessin wohnhaft sind, konzentrieren wir uns auf diese vier Grenzkantone.
Zudem betraf die frithere Zuwanderung hauptsichlich Personen aus Suid-
europa (Spanien, Italien und Portugal), weshalb wir uns ausschliesslich mit
den Personen aus dieser Region befassen. In der VLV-Erhebung erscheinen
zwar auch andere Nationalitdten, aber nur in kleiner Zahl. Bolzman und Vagni
(2015) haben die VLV-Datenbank ausgewertet, um die Lebensbedingungen
alterer Personen mit oder ohne Migrationshintergrund zu vergleichen. Die
Daten weisen unter anderem darauf hin, dass die eingewanderten dlteren
Menschen im Durchschnitt tiber kleinere Wohnungen (weniger Zimmer)
verfiigen als die einheimischen Altersrentner und Altersrentnerinnen. Zu
dieser Ungleichheit der Wohngrosse kommen weitere Ungleichheiten bei den

1 Da in Basel-Stadt und Basel-Landschaft die Zahl von Migrantinnen und Migranten
unter den Befragten relativ gering war, haben wir sie im Grossraum Basel zusammen-
gefasst.
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materiellen Lebensbedingungen hinzu. Diese Ergebnisse zeigen, dass unser
Interesse an diesem Thema gerechtfertigt ist.

Die Wohnbedingungen der &lteren Personen werden nach drei Kriterien
beurteilt: Belegungsgrad (Zahl der Bewohner pro Zimmer), Wohnstatus
(Eigentum, Miete usw.) und Wohnkomfort (Ausstattung). Diese Indikatoren lie-
fern einen ersten Uberblick iiber die Wohnsituation der &lteren Personen. Aus
Platzgriinden befassen wir uns hier nicht mit den Fragen im Zusammenhang
mit der Wohnumgebung wie Erreichbarkeit der Wohnung oder des Hauses
oder Nédhe zu den Angehoérigen.

Stichprobe und Demografie der dlteren Personen

In der Schweiz gibt es aus finanziellen oder sprachlichen Griinden kaum
Erhebungen tiber dltere Personen, bei denen Personen mit Migrations-
hintergrund in der Stichprobe enthalten sind. Damit ist wenig tber die
Lebensbedingungen dieser Personen, insbesondere der verletzlichsten unter
ihnen, bekannt (Bolzman und Vagni, 2015). Der Anteil von Personen mit aus-
landischer Staatsangehorigkeit unter den dlteren Personen steigt jedoch stiandig
an: Gemdss BFS betrug er 2014 in der Altersgruppe der 65- bis 79-Jdhrigen
14 Prozent. Im Rahmen der VLV-Erhebung wurden besondere Anstrengungen
unternommen, um eine gute Vertretung dieser Personen zu schaffen, insbe-
sondere jener aus Stideuropa (Spanien, Italien und Portugal), da diese einen
beachtlichen Anteil der einst in die Schweiz eingewanderten Arbeiterinnen
und Arbeiter ausmachen. So wurden die Fragebogen auf Spanisch, Italienisch
und Portugiesisch tibersetzt, die Einwandererorganisationen auf die Erhebung
aufmerksam gemacht und zweisprachige Personen speziell fiir die Interviews
mit diesen Personen geschult (Kaeser, 2015).

Gemdss BFS war 2012 der Anteil der Schweizerinnen und Schweizer
an der dlteren Bevolkerung rund 34-mal (Bern), 21-mal (Wallis), 16,5-mal
(Basel), 6-mal (Genf) beziehungsweise 4,5-mal (Tessin) hoher als jener der aus
Stideuropa eingewanderten Personen. Gesamtschweizerisch betrachtet gab es
16-mal mehr Schweizerinnen und Schweizer. Dies bekriftigt unsere Wahl der
Kantone, da dort die Anteile der eingewanderten Seniorinnen und Senioren
verhiltnismaéssig hoher sind.

Unsere Stichprobe setzt sich aus 856 Personen im Alter von 65 bis 79
Jahren zusammen, die entweder {iber eine Schweizer Staatsangehorigkeit
oder jene eines stideuropdischen Lands verfiigen und in Genf, Basel oder im
Tessin wohnhaft sind. Separat ausgewiesen werden zudem &ltere Personen,
die Schweizer Staatsangehérige sind, aber einen Migrationshintergrund haben.
Der Erwerb der Schweizer Staatsangehdrigkeit ist ein sehr langer und sozial
selektiver Prozess, der bei dieser Generation einen langjahrigen Aufenthalt in
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der Schweiz ohne Unterbruch verlangte (Studer et al., 2013). Es stellt sich daher
die Frage, ob die Wohnbedingungen dieser spét eingebiirgerten Personen
vergleichbar sind mit jenen der gebiirtigen Schweizerinnen und Schweizer.

Dank den Anstrengungen zur Schaffung einer guten Vertretung der
aus Stideuropa eingewanderten Seniorinnen und Senioren (im Folgenden «ein-
gewanderte Personen» oder «Eingewanderte» genannt) in der VLV-Erhebung,
umfasst die Stichprobe von Genf und der Region Basel eine beachtliche Zahl
an eingewanderten Personen. In der Stichprobe des Tessins ist hingegen die
Gruppe der Schweizer Seniorinnen und Senioren iibervertreten.

Merkmale von Haushalt und Wohnraum

Rund ein Viertel der dlteren Personen unserer Stichprobe wohnt allein. In
Genf ist dieser Anteil unter den é&lteren gebiirtigen Schweizerinnen und
Schweizern hoher (32 %). Bei den eingebiirgerten und eingewanderten dlteren
Menschen entspricht dieser Anteil hingegen dem Durchschnitt der Stichprobe.
In der Region Basel lebt etwas weniger als ein Viertel der &lteren gebiirti-
gen Schweizerinnen und Schweizer und der eingewanderten Seniorinnen
und Senioren allein. Bei den Eingebiirgerten liegt der Anteil hingegen nahe
beim Mittelwert der Stichprobe (26 %). Der Kanton Tessin weicht deutlicher
vom Durchschnitt der anderen Regionen ab. Wiahrend 22 Prozent der dlteren
Schweizer Staatsbiirgerinnen und -biirger allein wohnen, ist dieser Anteil
bei den eingewanderten Seniorinnen und Senioren ohne Schweizer Pass
doppelt so hoch. Ein hoher Prozentsatz der alleinlebenden &lteren Personen
ist verwitwet (43 %). Bei den Ausldndern ist dieser Anteil hoher (50 %) als bei
der einheimischen Bevolkerung (40 %).

Unabhingig von Kanton und Staatsangehorigkeit wohnen fast alle nicht
alleinlebenden &lteren Personen mit ihrem Ehepartner bzw. ihrer Ehepartnerin
zusammen. Nur sehr wenige leben partnerlos mit ihren Kindern. In allen
betrachteten Kantonen wohnt eine kleine Minderheit der &lteren Personen
zusammen mit ihrem Ehepartner und einem oder mehreren Kindern. Ebenso
bilden Seniorinnen und Senioren, die mit anderen Familienmitgliedern zusam-
menwohnen, unabhidngig vom Migrationshintergrund eine Ausnahme, was im
Gegensatz zu den Beobachtungen von Mahmood et al. (2011) in Kanada steht.

Die Mehrheit der dlteren Personen stuft ihre korperliche und psy-
chische Gesundheit als gut ein, allerdings bestehen zwischen Personen mit
und ohne Migrationshintergrund nach wie vor Unterschiede. Die gebiirtigen
Schweizerinnen und Schweizer geben héufiger an, iiber eine gute oder gar
sehr gute korperliche Gesundheit (65%) zu verfiigen als die eingebiirger-
ten (55 %) und eingewanderten (40 %) Seniorinnen und Senioren. Umgekehrt
bezeichnen Letztere ihren Gesundheitszustand héufiger als schlecht als die
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erste Gruppe (11 % und 20 % gegentiber 6 %). Bei der psychischen Gesundheit
beziehen wir uns auf die Wang-Skala, mit der ein depressiver Zustand anhand
der Anzahl selbstangegebener Symptome ermittelt wird (Wang et al., 1975).
Wir stellen fest, dass eingewanderte und eingebiirgerte Seniorinnen und
Senioren hdufiger depressive Symptome aufweisen (28 % und 25%) als die
einheimischen Personen (11 %). Diese Beobachtungen legen nahe, dass die
Einwanderung in die Schweiz fiir viele Migrantinnen und Migranten dieser
Generation eine harte Priifung war, die sich negativ auf ihre kérperliche und
psychische Gesundheit auswirkte (Bolzman und Vagni, 2015). Die Arbeiten,
die sie verrichteten, waren korperlich oft anstrengend, und die Bedingungen
zur Stabilisierung der Aufenthaltssituation waren beschwerlich und hart
(Wanner et al., 2002).

Wohnstatus

nach Wohnstatus (Eigentum, Miete, betreute Wohnung, Wohnraum

eines Dritten) und nach Staatsangehérigkeit. Die Verteilung weist
Unterschiede zwischen den eingewanderten und den einheimischen Senio-
rinnen und Senioren einerseits und den Kantonen andererseits auf. Die
Unterschiede konzentrieren sich hauptséchlich auf die Personen mit Wohn-
eigentum und jene in Miete. Die Zahl der &lteren Personen, die in einer
geschiitzten Wohnung oder zusammen mit Dritten wohnen, ist unabhingig
des betrachteten Kantons relativ klein. In Genf wohnt die Mehrheit der dlteren
Personen in Miete, wobei dies bei den eingewanderten und nicht eingebiir-
gerten Personen hiufiger der Fall ist. Der Anteil der dlteren Personen mit
Wohneigentum ist unter den Schweizer Staatsangehérigen deutlich hoher als
unter den Auslandern. In Genf scheint der Zugang zu Wohneigentum nament-
lich fiir nicht eingebtirgerte Migranten schwieriger zu sein. Demgegentiber
ist die Zahl der Schweizer Seniorinnen und Senioren mit Wohneigentum im
Vergleich zu 1994, als in Genf nur 23 Prozent iiber Wohneigentum verfiigten,
beachtlich angestiegen (Lalive d’Epinay et al., 2000, S. 89).

In der Region Basel scheint es einfacher zu sein, Zugang zu Wohn-
eigentum zu erhalten (wahrscheinlich dank dem Kanton Basel-Landschaft),
als in Genf. Knapp 65 Prozent der édlteren gebiirtigen Schweizerinnen und
Schweizer und die Halfte der eingebiirgerten Seniorinnen und Senioren ver-
fugen dort tiber Wohneigentum. Zwar wohnen Seniorinnen und Senioren
mit ausldndischer Staatsbiirgerschaft mehrheitlich zur Miete, dennoch ist ihr
Anteil mit Wohneigentum relativ hoch (43 %).

Im Kanton Tessin ist die Situation &hnlich wie in der Region Basel,
wobei die Anteilsdifferenz zwischen Mietern und Eigentiimern grosser

Abbildung 14.1 zeigt die Verteilung der Personen unserer Stichprobe ﬂ
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Wohnbedingungen und Migrationshintergrund:

Wohnstatus
Gebirtige Schweizer Eingebirgerte Ausléander (Sudeuropal)
Genf
Im Wohneigentum  47% N 41 I 15 1
Zur Miete 51 I 57 I 83 I
In betreuter Wohnung 0 21 0
Wohnen bei Drittperson 31 0 2|
Basel-Stadt, Basel-Landschaft
Im Wohneigentum 64 IS 50 I 43 I
Zur Miete 34 I 47 I 56 I
In betreuter Wohnung 1] 31 11
Wohnen bei Drittperson 11 0 0
Tessin
Im Wohneigentum 73 I 59 I 36 I
Zur Miete 25 35 I 64 I
In betreuter Wohnung 0 0 0
Wohnen bei Drittperson 21 51 0

Quelle: CIGEV-LIVES Vivre-Leben-Vivere, 2012.

ist. Die Mehrheit der &lteren Schweizerinnen und Schweizer verfiigt tiber
Wohneigentum. Zwar scheint es im Tessin einfacher zu sein, Wohneigentum
zu erwerben als in Genf, aber fiir die Migrationsbevolkerung ohne Biirgerrecht
ist der Zugang dazu nach wie vor ziemlich beschrankt.

Ob eingebiirgert oder nicht, die eingewanderten Seniorinnen und
Senioren sind beim Zugang zu Wohneigentum benachteiligt. Dies ist ver-
mutlich auf das durchschnittliche Einkommen zuriickzufiihren, das bei
den eingewanderten Seniorinnen und Senioren tiefer ist als bei den nicht
eingewanderten (Bolzman und Vagni, 2015). Zudem erben die gebiirti-
gen Schweizerinnen und Schweizer wahrscheinlich deutlich héufiger
Wohneigentum auf Schweizer Boden als ausldndische Staatsangehorige.
Wanner et al. (2002) kamen gestiitzt auf das Schweizer Haushalt-Panel
(SHP) zum gleichen Schluss, wobei ihr Hauptfokus nicht auf den dlteren
Personen lag. Fiir einen Teil der Personen mit Migrationshintergrund ist es
einfacher, eine Immobilie in ihrem Herkunftsland zu erwerben. Unter den
eingewanderten dlteren Mieterinnen und Mieter ohne Schweizer Pass besit-
zen knapp 40 Prozent dort Wohneigentum (bei den eingebiirgerten sind es
20%). Es scheint, als ob ein grosser Teil der Eingewanderten lieber in ihrem
Herkunftsland in Wohneigentum investiert, das wahrscheinlich gerdumiger
und kostengtinstiger ist als das, was sie in der Schweiz hétten kaufen konnen.
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Vielleicht planen sie, zwischen der Schweiz und ihrem Herkunftsland hin- und
herzupendeln oder lingerfristig ganz in ihr Herkunftsland zuriickzukehren
(Bolzman et al., 2017). Gemaéss diesen Autoren verbringen die eingewanderten
Seniorinnen und Senioren mit Wohneigentum in ihrem Herkunftsland haufig
einen Teil des Jahres dort, aufgrund der administrativen Hiirden jedoch sel-
ten ldnger als drei Monate (Risiko, die Aufenthaltsbewilligung oder andere
Rechte zu verlieren). Auffallend ist, dass Personen, die sich regelmissig in
ihrem Herkunftsland aufhalten, neben Wohneigentum auch tiber ein héheres
Einkommen und eine bessere Gesundheit verfiigen als die weniger mobilen
Eingewanderten. Es ist zudem sehr wahrscheinlich, dass ein Teil der dlteren
gebiirtigen Schweizerinnen und Schweizer ebenfalls iiber eine Zweitwohnung
an einem anderen Ort in der Schweiz oder in einem anderen Land verfiigt.
Leider liegen zu diesem Aspekt keine Daten vor, die einen systematischen
Vergleich dieser Bevolkerungsgruppen ermoglichen wiirden.

Weiter stellen wir fest, dass der Anteil der dlteren Schweizerinnen und
Schweizer (inkl. Eingebiirgerte), die nach eigenen Angaben tiber eine gute kor-
perliche Gesundheit verfiigen, unter den Mietern und den Wohneigentiimern
ungefdhr gleich gross ist (65%). Hingegen geben die eingewanderten (nicht
eingebiirgerten) Seniorinnen und Senioren hdufiger an, kérperlich gesund
zu sein, wenn sie tiber Wohneigentum verfiigen (50 % gegentiber 35 %). Bei
der psychischen Gesundheit ist zu beobachten, dass der Anteil der &lteren
gebiirtigen Schweizerinnen und Schweizer mit depressiven Symptomen unter
Wohneigentiimern und den Mietern gleich hoch ist (10 %), wéahrend bei einge-
wanderten Seniorinnen und Senioren — den eingebiirgerten und den nicht ein-
gebiirgerten — grossere Unterschiede festzustellen sind je nachdem, ob sie tiber
Wohneigentum verfiigen oder in Miete leben. Die eingebiirgerten Migranten
leiden seltener an Depressionen, wenn sie tiber Wohneigentum verfiigen (20 %
gegentiber 30 %). Hingegen ist unter eingewanderten Personen ohne Schweizer
Biirgerrecht die psychische Gesundheit bei den Wohneigentiimern fragiler als
bei jenen ohne Wohneigentum (35 % gegeniiber 26 %).

Belegung des Wohnraums

Abbildung 14.2 zeigt die Verteilung der dlteren Personen unserer
Stichprobe nach dem Belegungsgrad des Wohnraums (Anzahl Bewohner ﬂ
pro Zimmer) und nach Staatsangehorigkeit. Der Belegungsgrad gibt

an, ob der Wohnraum unterbelegt (mehr Zimmer als Bewohner), voll belegt
(gleich viele Zimmer wie Bewohner) oder tiberbelegt ist (weniger Zimmer als

Bewohner). Eine vierte Kategorie «unbestimmte Belegung» wird verwendet,
wenn der Belegungsgrad nicht genau berechnet werden kann.

211



Esist bekannt, dass dltere Personen im Allgemeinen vom langjdhrigen
Verbleiben in der gleichen Wohnung oder im gleichen Haus profitieren, denn
nach dem Auszug der Kinder aus dem Elternhaus verfiigen sie iiber mehr Raum
fir sich selbst. Die Abbildung 14.2 bestétigt diese Tendenz: Die Wohnungen
alterer Personen sind unabhingig von Kanton und Staatsangehdérigkeit mehr-
heitlich unterbelegt. Hingegen ist zu beachten, dass in Genf der Anteil von
Seniorinnen und Senioren, die in unterbelegten Haushalten wohnen, bei
den Schweizer Staatsangehorigen deutlich hoher ist als bei Ausldndern. In
der Region Basel ist eine Unterbelegung am h&ufigsten bei eingebiirgerten
Seniorinnen und Senioren festzustellen. Im Kanton Tessin weisen die dlteren
gebiirtigen Schweizerinnen und Schweizer den hochsten Anteil an Personen
in unterbelegten Wohnungen auf.

Es gibt relativ wenig dltere Personen in tiberbelegten Haushalten, ausser
vielleicht in der Region Basel. Wie aus Abbildung 14.2 ersichtlich, ist in dieser
Region primir bei eingewanderten Seniorinnen und Senioren ausldndischer
Nationalitit eine Uberbelegung zu beobachten. Diese ist jedoch gering (7 %).

Weiter ist festzustellen, dass in Genf und im Tessin die dlteren ein-
gewanderten Auslinderinnen und Ausldnder hiufiger in Haushalten mit
gleich vielen Zimmern wie Bewohnern wohnen als die gebiirtigen Schweizer
Seniorinnen und Senioren. Die Wohnsituation der eingebiirgerten &lteren
Migrantinnen und Migranten entspricht im Tessin jener der anderen Schweizer
Staatsbiirger in der Altersgruppe. In Genf gleicht sie eher der Wohnsituation
der Eingewanderten ohne Schweizerpass. Bei dlteren Personen, die nach
dem Auszug ihrer Kinder nicht umgezogen sind, ist anzunehmen, dass die
Belegung frither dicht war. In diesem Fall wiirden sich die Unterschiede
beim Belegungsgrad mit dem Ubergang in den Ruhestand verringern. Dies
diirfte in Genf der Fall sein, denn ein Vergleich des Belegungsgrads nach
Altersgruppe zeigt, dass der Anteil der voll- und tiberbelegten Haushalte mit
zunehmendem Alter leicht riickldufig ist (65-69 Jahre: 31 %, 70-74: 28 %, 75-79:
26 %). Bei den élteren Personen, die umgezogen sind, ist anzunehmen, dass sie
in eine kleinere Wohnung oder ein kleineres Haus gezogen sind. In diesem
Fall wiirden sich die Unterschiede beim Belegungsgrad mit dem Ubergang in
den Ruhestand verstiarken. Eine solche Situation scheint im Tessin zu bestehen,
wo der Anteil dlterer Personen in einem voll- oder tiberbelegten Haushalt mit
steigender Altersgruppe zunimmt (65-69 Jahre 14 %, 70-74: 20 %, 75-79: 30 %).

Die Unterschiede beim Belegungsgrad zwischen Schweizer Staats-
angehorigen und ausldndischen Eingewanderten sind vergleichbar mit
jenen beim Wohneigentum. Forschungsarbeiten zeigen generell, dass die
Belegungsdichte bei Mietern hoher ist als bei Eigentiimern (Krivo, 1995;
Rosenbaum und Friedman, 2004).
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Wohnbedingungen und Migrationshintergrund:
Belegung der Wohnung

Gebirtige Schweizer

Eingebirgerte

Auslander aus Siideuropa

Genf
Unterbelegung  93% NN 92 I 71 I
Vollbelegung 611 | 24 1N
Uberbelegung 1 2| 51
Basel-Stadt, Basel-Landschaft
Unterbelegung 69 (NN o NN o SR
Vollbelegung N | Y | LA |
Uberbelegung 0 0 70
Tessin
Unterbelequng 91 I 75 I 50 I
Vollbelegung 710 16 10 16 Il
Uberbelegung 2| 51 41

Quelle: CIGEV-LIVES Vivre-Leben-Vivere, 2012.

Wohnkomfort

In diesem Kapitel befassen wir uns mit einer anderen Form von Ungleich-
heit: mit jener beim Wohnkomfort &lterer Personen. Dieser wird anhand
des Ausstattungsgrads des Wohnraums bestimmt (Fernandes et al., 2017;
McKenzie, 2005).

Die Ausstattungsgegenstdande zur Erfiillung der Grundbediirfnisse
(sich erndhren, sich waschen, heizen) sowie Fernseher und Festnetz-Telefon
sind ungeachtet von Kanton und Staatsangehorigkeit in nahezu allen Haus-
halten vorhanden.

Bereits 2012 (Erhebungsjahr) wurden moderne Kommunikationsmittel
wie Computer und Internetverbindung fiir einen zeitgeméassen Haushalt als
unentbehrlich eingestuft. Vor allem sie sind unter &lteren Personen hochst un-
gleich verteilt. Wahrend die Mehrheit der Schweizer Seniorinnen und Senioren
(inkl. Eingebiirgerte) in allen untersuchten Kantonen tiber einen Computer
(74 %) und {iber einen Internetzugang (82 %) verfiigt, trifft dies nur auf eine
Minderheit der &lteren eingewanderten (nicht eingebiirgerten) Personen zu.
Beztiglich Computer und Internetzugang sind die Unterschiede zwischen
diesen beiden Personengruppen im Tessin grosser als in Genf und Basel: Der
Anteil der dlteren Schweizerinnen und Schweizer, die in ihrem Haushalt tiber
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diese Kommunikationsmittel verftigen, ist im Tessin kleiner als in Genf und
Basel. Hingegen ist der Anteil der eingewanderten Seniorinnen und Senioren
mit einem Computer im Tessin vergleichbar mit jenem in Genf und grosser als
jener in Basel. Zudem ist unter den &dlteren eingewanderten Ausldnderinnen
und Ausldndern der Anteil jener mit Internetzugang im Tessin grosser als
jener in Genf und Basel.

Computer und Internetzugang sind fiir ihre Benutzerinnen und
Benutzer ein komfortables Mittel, um Beziehungen zu weit entfernt lebenden
Personen aufrechterhalten zu kénnen. Daher miissten eingewanderte und
eingebiirgerte Personen diese Mittel eigentlich hadufiger einsetzen als gebtirtige
Schweizerinnen und Schweizer. Wie wir gesehen haben, scheint dies jedoch bei
den eingewanderten Personen nicht der Fall zu sein, was moglicherweise auf
fehlende Mittel oder Informationen zurtickzufiihren ist. Es gilt zu bedenken,
dass das Bildungsniveau der eingewanderten (eingebiirgerten und nicht einge-
biirgerten) Personen in unserer Stichprobe im Durchschnitt tiefer ist als jenes
der gebiirtigen Schweizerinnen und Schweizer (Bolzman und Vagni, 2015). Es
wire daher interessant, sich eingehender mit der Frage zu befassen, warum
altere Eingewanderte im Verhiltnis weniger hiufig tiber einen Computer und
eine Internetverbindung verfiigen.

Gleichheit der Wohnbedingungen noch nicht erreicht

In diesem Beitrag befassten wir uns mit den Wohnbedingungen der aus
Stideuropa eingewanderten Seniorinnen und Senioren im Vergleich zu jenen
der édlteren gebiirtigen Schweizerinnen und Schweizer. Zunichst lasst sich
feststellen, dass die grosse Mehrheit der dlteren Personen tiber viel Wohnraum
verfiigt. Dies ist die Folge der verminderten Haushaltsgrosse, aber auch eines
relativ guten Lebensstandards dieser Personen (Lalive d’Epinay et al., 2000).
Der Anteil der dlteren eingewanderten Ausldnderinnen und Ausldnder, die
in einem Haushalt mit geringer Belegung wohnen, ist jedoch kleiner als
bei den gebiirtigen oder eingebiirgerten Schweizerinnen und Schweizern.
Beim Zugang zu Wohneigentum sind je nach Kanton grosse Unterschiede
festzustellen, wobei die eingewanderten Seniorinnen und Senioren ohne
Schweizerpass deutlich hdufiger zur Miete wohnen als die gleichaltrigen (ge-
biirtigen und eingebiirgerten) Schweizerinnen und Schweizer. Dies ist wahr-
scheinlich auf ihre beschrinkten finanziellen Mittel zuriickzufiihren (Bolzman
und Vagni, 2015). Bei der Wohnausstattung ist Wohnkomfort in Bezug auf
Sanitdreinrichtungen, grundlegende Elektrohaushaltsgerdte und audio-
visuelle Gerédte weit verbreitet. Hingegen sind nur relativ wenige Haushalte
von eingewanderten (nicht eingebiirgerten) Seniorinnen und Senioren mit
einem Computer und einer Internetverbindung ausgestattet. Allgemein kann
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gesagt werden, dass die Ungleichheiten bei der sozioprofessionellen Stellung
und beim Einkommen wéhrend des Erwerbslebens zwischen Personen mit
oder ohne Migrationshintergrund sich auch nach der Pensionierung auf die
Wohnbedingungen auswirken.
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15 Hilfe organisieren, wenn die
Vulnerabilitat alterer Menschen
zunimmt

Ricarda Ettlin

Der Umgang mit Vulnerabilitit im Alter stellt eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe dar und erfordert an erster Stelle bedarfsorientierte Unterstiitzungs-
angebote. Dieser Artikel diskutiert zukunftsweisende Losungsansatze, wel-
che im Rahmen des Programms Socius' in verschiedenen Handlungsfeldern
umgesetzt werden.

Von Vulnerabilitat und Unterstiitzung beim Wohnen

Mit zunehmendem Alter kann das selbststindige Wohnen zur Herausford-
erung werden. Dann brauchen fragile dltere Menschen Unterstiitzung, um
trotz ihrer Vulnerabilitét, d. h. trotz ihrer gesundheitlichen Probleme, sozialer
Isolation (z.B. durch Verlust eines Ehepartners / einer Ehepartnerin) oder
auch finanzieller Schwierigkeiten weiterhin zu Hause wohnen zu kénnen. Die
Unterstiitzung kann durch das private Netzwerk (Familie, Freunde, Nachbarn)
oder durch die 6ffentliche Hand und private Organisationen (NGO) erbracht
werden. Meist handelt es sich um eine Mischung von Hilfe aus dem privaten
und dem offentlichen Bereich. Im Sinne einer bestmdglichen Versorgung
alterer Menschen stellt sich die folgende Frage: Wie muss die Hilfe organisiert
werden, damit unterstiitzende Angebote die vulnerablen dlteren Menschen
erreichen und bestmdglich auf ihre Bediirfnisse abgestimmt sind?
Vulnerabilitat kann vereinfacht gesagt als ein Mangel an Ressourcen
beschrieben werden, welcher es einer betroffenen Person erschwert, auf Stress-
faktoren in ihrer Lebenssituation positiv zu reagieren (fiir eine detaillierte
Besprechung des Konzeptes der Vulnerabilitit siehe Spini et al., 2017; Gasser
et al., 2015). Besteht keine Vulnerabilitit, sind die Ressourcen ausreichend, um
selbststandig das Alltagsleben mitsamt seinen Herausforderungen zu bewal-

1 Informationen zum Programm Socius und den Projekten, die im Rahmen dieses
Programmes umgesetzt werden, finden sich auf folgender Webseite: https://www.
programmsocius.ch
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tigen. Bei zunehmender Vulnerabilitit nehmen die eigenen Ressourcen ab.
Alltag und Wohnen werden als Uberforderung erlebt. Wenn &ltere Menschen
z.B. aus gesundheitlichen Griinden Mobilitét verlieren, kann das Einkaufen
zur Bewdhrungsprobe werden.

Die Zusammenhidnge zwischen zunehmender Vulnerabilitit und
Wohnsituation sowie dem Unterstiitzungssystem sind in Abbildung 15.1 auf-
gezeigt. Es gilt zu beachten, dass die Abbildung schematisch Zusammenhénge

darstellt, die in vielfachen individuellen Auspragungen in einzelnen

m Lebensldufen von dlteren Menschen Ausdruck finden. So ist Vulne-
rabilitdt nicht ein linear verlaufender Prozess. Es konnen z.B. auch
Phasen der Vulnerabilitit auftreten, die zu einem spéteren Zeitpunkt durch

die Person wieder ausgeglichen werden.

Ambulante Leistungen sind Ressourcen, die den vulnerablen Menschen
spezifisch in jenen Bereichen zur Verfiigung gestellt werden, wo ihre eigenen
Ressourcen zur selbststindigen Lebensbewiltigung nicht mehr ausreichen.
Diese ambulanten Leistungen vermdgen ausgleichend zu wirken (Gasser et
al., 2015) und vermindern somit die Vulnerabilitit der dlteren Menschen mit
Bezug auf ihre Wohnsituation. Wird die Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit
alterer Menschen so gross, dass ambulante Leistungen die benétigte inten-
sive Unterstiitzung nicht gewéhrleisten kénnen (z. B. weil eine 24-Stunden-
Betreuung notwendig wird), muss ein stationdres Angebot in Anspruch
genommen werden.

Die stationdre Versorgung élterer Menschen ist organisiert, betrifft ein
vollumfiangliches Leistungspaket, wird meist aus einer Hand erbracht und
verfligt tiber geregelte Finanzierung. Der ambulante Bereich kann als weitaus
unkoordinierter beschrieben werden. Schweizer Gemeinden, Regionen und
Kantone, die nebst den Angehorigen zentrale Akteure in der Versorgung
alterer Menschen sind, gehen diese Herausforderung an, indem sie einerseits
den Zugang zu ambulanten Unterstiitzungsleistungen erleichtern, anderer-
seits Angebote entwickeln, die passgenau auf die Bediirfnisse der élteren,
vulnerablen Menschen Antwort geben. Im Folgenden werden einige dieser
Lésungsansitze, die im Rahmen des Programms Socius erarbeitet wurden,
dargelegt: Orientierungshilfe, Koordination und Vernetzung von Angeboten,
aktive Gestaltung des Wohnumfeldes sowie Sensibilisierung von Behérden
und Politik.

Orientierungshilfe - welche Unterstiitzung braucht es und wo ist
diese erhaltlich?

m Unterstiitzungsangebote sind nur dann effektiv, wenn sie die vulne-
rablen dlteren Menschen erreichen. Damit der Zugang zu den Unter-
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Selbststandiges Wohnen kann zum Stressfaktor werden bei
steigender Vulnerabilitat

' -t "

Selbststandiges Wohnen Selbststandiges Wohnen Wohnen in spezialisierten
ohne Unterstiitzung mit Unterstiitzung Einrichtungen

(ambulant oder (z.B. Betreute Wohnung,

temporar) Alters- und Pflegeheim)

Selbststandiges Wohnen kann zum Stressfaktor werden bei steigender Vulnerabilitat. Dann konnen ambulante
Leistungen altere Menschen beim selbstandigen Wohnen zu Hause unterstiitzen.
Quelle: Eigene Darstellung.

stiitzungsleistungen erleichtert wird, braucht es Orientierungshilfe (Abbildung
15.2). Dabei gilt es, den Unterstiitzungsbedarf mit den betroffenen Personen
zu kldren und dann die passenden Angebote zu mobilisieren.

Orientierungshilfe kann auf ganz unterschiedliche Art und Weise
geleistet werden. Webseiten und Broschiiren stellen z.B. eine Ubersicht zu
den vorhandenen Angeboten her. In der Praxis zeigt sich jedoch, dass sol-
che Angebotskataloge zwar wichtig sind, jedoch nicht ausreichen, um die
Inanspruchnahme dieser Unterstiitzungsleistungen sicherzustellen. Nebst
der Information braucht es oftmals auch Beratung, denn &ltere, vulnerable
Menschen und ihre Angehorigen verfiigen vielfach nicht tiber die notwendi-
gen Ressourcen, um ihren Bedarf an Unterstiitzung klar zu formulieren und
dann die relevanten Leistungen selbst zu organisieren. Aus diesem Grund
werden vielerorts Anlaufstellen oder Fachstellen fiir dltere Menschen einge-
richtet, die genau diese Beratungsleistung anbieten kénnen. Anlaufstellen, die
eine vollumfadngliche Sozialberatung anbieten, konnen Ressourcendefizite in
mehreren Bereichen gleichzeitig kompensieren (Gasser et al., 2015) und stellen
somit eine Handlungsmoglichkeit mit grossem Potenzial dar.

Die Finanzierung der Beratungsleistungen bleibt eine Herausforderung,.
Aktuell iibernehmen Gemeinden oder eigens fiir die Anlaufstelle geformte
Tréagerschaften, bestehend aus lokalen Akteuren, diese Aufgabe. Die nachhal-
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Zu Hause wohnen mit Unterstiitzungsleistungen:
Orientierung in der Angebotslandschaft

Damit der Zugang zu den Unterstiitzungsleistungen fiir dltere Menschen erleichtert wird, braucht es
Orientierungshilfe, denn die Angebotslandschaft ist oftmals uniibersichtlich.
Quelle: Eigene Darstellung.

tige Finanzierung der Anlaufstellen muss hierbei als Projektresultat verstan-
den werden, denn oftmals ist sie beim Start des Projektes noch nicht gegeben.
Ausserdem stellt sich die Frage, ob Anlaufstellen dltere Menschen nebst der
Beratung auch begleiten sollen, indem sie Unterstiitzungsleistungen organi-
sieren und koordinieren, d.h. das Case Management tibernehmen.

Es braucht Information/Beratung UND auch die Moglichkeit, praktisch
zu helfen und zu unterstiitzen. (Projekt «Altersarbeit umfassend
gedacht — Horgen und Region Zimmerberg»)

Gerade vulnerable éltere Menschen und ihre Angehérigen sind beim Wohnen
zu Hause mit den sich laufend verdndernden Bediirfnissen des dlteren Men-
schen konfrontiert, an die sie das Unterstiitzungssystem immer wieder an-
passen miissen. Fiir diese komplexe Koordinationsaufgabe sind sie oft auf ein
Case Management durch Dritte angewiesen. Eine Studie des OBSAN (Ebert et
al., 2015) weist darauf hin, dass die Finanzierung der integrierten Versorgung
(mittels eines Care Managements) alleine im gesundheitlichen Bereich nicht
optimal gel6st ist. Somit stellt sich die Frage, wie ein Case Management, wel-
ches sowohl den Bereich Gesundheit als auch den Bereich Soziales beinhaltet,
finanziert und organisiert werden kann.
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Eine Anlaufstelle fiir dltere Menschen muss mit den Organisationen,
welche die verschiedenen Unterstiitzungsleistungen anbieten, zusammenar-
beiten. Nur so kann sie kompetent informieren und beraten sowie die nétige
Hilfe in Kooperation mit diesen Akteuren organisieren. Daher kommt beim
Aufbau einer Anlaufstelle der Vernetzung mit den lokalen Akteuren eine
grosse Bedeutung zu. Diese Vernetzungsarbeit schafft zudem Grundlagen,
um eine weitere zentrale Herausforderung anzugehen: die Koordination der
Unterstiitzungsangebote.

Bedarfsorientierte Unterstiitzung durch Koordination und
Vernetzung der Angebote

Zurzeit bestehen im Unterstiitzungssystem fiir dltere Menschen, insbeson-
dere im ambulanten Bereich, ortsspezifisch Angebotsliicken und oft auch
zu viele dhnliche Angebote, die eine bedarfsorientierte Hilfe erschweren.
Die Unterstiitzungssysteme setzen sich aus Angeboten zusammen, die aus
zwei traditionell nicht aufeinander abgestimmten Bereichen — Gesundheit
einerseits und Soziales andererseits — stammen (Gasser et al., 2015). Angebote
fiir dltere Menschen haben sich zudem meist unabhingig voneinander ent-
wickelt. Verschiedene Socius-Projekte haben sich daher zum Ziel gesetzt,
ganz konkret die Vernetzung und Koordination der Angebote zu fordern;
sei es im Rahmen des Aufbaus einer Anlaufstelle, der Entwicklung eines
Altersleitbildprozesses oder eines Projekts der Gemeinwesenarbeit usw. Die
Socius-Projekte zeigen, dass die Vernetzungs- und Koordinationsarbeit lang-
fristige Verhandlungsprozesse zwischen den Akteuren beinhalten. Konkurrenz
und Interessenkonflikte miissen behandelt, neue Zusammenarbeitsformen
gesucht und gemeinsame Ziele definiert werden.

Die Verstindigung auf Begriffe, Problemdefinition, Zielbild und Vor-
gehensweisen ist zeitintensiv, aber auch dusserst hilfreich. Es hilft,
komplexe Themen handhabbar zu machen und den roten Faden nicht
aus den Augen zu verlieren. (Projekt «BasiviA — Bassersdorf vernetzt
im Alter»)

Die Vernetzung der Akteure hat grossere Erfolgschancen, wenn sie bereits zu
Beginn eines Projektes an die Hand genommen wird. Gelingt die Vernetzung
der Akteure, kénnen Liicken in der Angebotslandschaft identifiziert, neue
Angebote geschaffen und die Ubergénge zwischen den Angeboten koordiniert
werden.

Eine besondere Herausforderung besteht darin, dass Unterstiitzungs-
systeme fiir dltere Menschen sich oftmals aus professionellen Fachpersonen
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und zivilgesellschaftlich Engagierten zusammensetzen. Professionelle und
Freiwillige haben unterschiedliche Motivationen und Erwartungen an die
Zusammenarbeit (Ettlin et al., 2016; Wehner et al., 2015), was zu Schwierigkeiten
bei der Koordination der Unterstiitzungsleistungen fiihren kann. Auch stellt
sich die Frage, wie die Aufgabenverteilung zwischen Ehrenamtlichen und
Professionellen zu gestalten ist. Welche Hilfestellungen kénnen Freiwillige
tibernehmen und ab wann bedarf es professioneller Unterstiitzung? Wenn
dltere Menschen vulnerabler werden, d.h. ihre korperlichen und sozialen
Ressourcen abnehmen, sind sie immer stdrker auf Unterstiitzung durch
Fachpersonen angewiesen (z.B. Pflege). Daher stellt sich meist mit zuneh-
mender Vulnerabilitit die Frage der Koordination zwischen Freiwilligen und
Professionellen.

Fur die Steuerung der Angebotslandschaft stellen die strukturel-
len Rahmenbedingungen eine weitere Herausforderung dar. Unterstiit-
zungsleistungen fiir vulnerable dltere Menschen werden durch mehrere
Finanzierungssysteme auf den Ebenen der Gemeinden, der Kantone und des
Bundes abgegolten. Es bestehen zudem separate gesetzliche Grundlagen fiir
die Finanzierung von Leistungen im gesundheitlichen und sozialen Bereich.
Da die Akteure, seien es die 6ffentliche Verwaltung oder NGOs, von diesen
Finanzierungssystemen und gesetzlichen Grundlagen abhéngig sind, ist eine
Koordination der Angebote durch lokale Akteure aufgrund der strukturellen
Rahmenbedingungen nur bedingt moglich.

Das Wohnumfeld aktiv gestalten: Nachbarschaft und
altersfreundliche Quartiere

Ebenso wichtig wie eine ans Alter angepasste Wohnung ist ein altersfreundli-
ches Wohnumfeld. Verschiedene Socius-Projekte haben sich zum Ziel gesetzt,
ein solches Wohnumfeld aktiv zu gestalten. Einerseits unterstiitzen sie den
Aufbau und die Erweiterung sozialer Netzwerke im Wohnumfeld, anderer-
seits leisten sie einen Beitrag zur altersfreundlichen baulichen Gestaltung der
Quartiere.

Der Aufbau und die Erweiterung sozialer Netzwerke zielen darauf
ab, die sozialen Ressourcen édlterer Menschen zu erhéhen und damit ihre
Vulnerabilitat zu reduzieren.

Der Zugang zu den Personen mit Unterstiitzungsbedarf geschieht tiber
Vertrauenspersonen, ein Flyer geniigt nicht. Das Netzwerk zwischen
Fachpersonen im Quartier (z. B. MitarbeiterInnen der Spitex), der
Bevolkerung und Dienstleistern (Apotheken, Drogerien usw.) ist deshalb
besonders wichtig. (Projekt «Bern: Zuhause in der Nachbarschaft»)
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Die sozialen Netzwerke werden auf Ebene des Quartiers gestarkt, d.h. im
direkten Wohnumfeld &lterer Menschen, indem die Vernetzung von Nachbarn
gefordert oder auch Begegnungsorte geschaffen werden. Konkret kann dies
bedeuten, dass z.B. eine Vermittlung zwischen hilfesuchenden und helfenden
Quartierbewohnern eingerichtet und dadurch informelle Unterstiitzung beim
Einkaufen, Rasenmihen und sonstigen kleinen, wichtigen Alltagsproblemen
ermoglicht wird. Die Begegnungsorte sind vielfdltiger Natur und passen
sich dem Quartier an — neue Quartiertreffs kénnen entstehen, bestehende
Jugendhéuser fiir Aktivititen dlterer Menschen geoffnet und Quartieranldsse
organisiert werden. Es gentigt jedoch nicht, Begegnungsorte zu schaffen, denn
diese miissen auch «belebt» werden. Dies impliziert, konkret Aktivititen an-
zubieten, und sei es «<nur» die Organisation eines Kaffee- oder Mittagstisches.

Nebst dem Aufbau sozialer Ressourcen im Wohnumfeld streben
Socius-Projekte auch eine altersfreundliche bauliche Gestaltung der Quartiere
an. Dabei geht es darum, bauliche Hindernisse fiir Menschen mit reduzier-
ter Mobilitdt aus dem Weg zu schaffen und durch bauliche Massnahmen
die Mobilitdt im Quartier zu fordern. Ein klassisches Beispiel hierfiir sind
Binke, die es &dlteren Menschen ermdglichen, auf ihrem Weg in geeigne-
ten Abstdnden eine Pause einzulegen. Quartierspaziergdnge mit &dlteren
Menschen vermégen z.B., das Quartier und seine baulichen Hindernisse aus
deren Perspektive kennenzulernen. Die Quartierspaziergénge stellen zudem
Begegnungsmdglichkeiten dar, und zwar nicht nur zwischen den Seniorinnen
und Senioren, sondern auch zwischen ihnen und den im Quartier titigen
Akteuren und Behoérden. Erfahrungen aus den Socius-Projekten zeigen, dass
der Einbezug der lokalen Akteure und der Behorden bei solchen Quartier-
events ein erfolgversprechendes Vorgehen darstellt. Zwischen Seniorinnen
bzw. Senioren, Akteuren und Behorden entsteht so ein intermediidrer Raum,
der die Moglichkeit bietet, direkt miteinander zu kommunizieren, Bediirfnisse
zu dussern, konkrete Losungsmoglichkeiten gemeinsam zu suchen, aber
auch Grenzen der Handlungsoptionen, welche eine Gemeinde zur baulichen
Gestaltung des Quartiers hat, darzulegen.

Sensibilisierung der Behorden und der Politik
Die Socius-Projekte wurden von Gemeinden, Regionalverbanden oder Kan-
tonen ins Leben gerufen. Trotzdem zeigen die Projektverldufe, dass die

Sensibilisierung zum Thema Alter und Vulnerabilitit auch wahrend der
Projektumsetzung einen hohen Stellenwert haben muss.
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Laufende proaktive Information und Kommunikation mit den Ent-
scheidungstrigern ist unabdingbar. (Projekt «Alter werden im
Sensebezirk des Kantons Freiburg»)

Die Projekte werden zwar von einzelnen Behorden, Politikerinnen und
Politikern getragen, die Relevanz des Themas Alter und Vulnerabilitét ist jedoch
interdepartemental betrachtet vielfach wenig bekannt. Durch die Projekte — sei
es ein Leitbildprozess, der Aufbau einer Anlaufstelle, Quartierspaziergiange,
Angebotskoordination usw. — konnen weitere wichtige Funktionstragerinnen
und -trdger in ein konkretes Geschehen einbezogen werden und sich mit dem
Bereich Alter auseinandersetzen. Die erzielten Resultate zeigen zudem auf,
wie dieses Thema konstruktiv angegangen werden kann, was wiederum das
Engagement fiir den Altersbereich férdert.

Die Sensibilisierungsarbeit bedarf einer situativ angepassten Vor-
gehensweise. Es kann sich z. B. um den Einbezug von verschiedenen Gemeinde-
abteilungen in die Umsetzung des Projektes handeln oder die Besprechung
und Entscheidungsfindung zum Projekt im Gemeinderat. Und auch eine ge-
zielte Berichterstattung zuhanden der Politik und der Verwaltung ist dienlich.
Im Hinblick auf eine nachhaltige Verankerung der Projekte im Regelbetrieb
schafft die Sensibilisierungsarbeit die Voraussetzungen, damit die notwendi-
gen Ressourcen fiir eine Weiterfithrung der im Rahmen der Projekte erarbeite-
ten Strukturen, Angebote und Koordinationsplattformen gesprochen werden.

Fazit

Vulnerable dltere Menschen brauchen Unterstiitzung, um mdoglichst lange
selbststandig zu Hause wohnen zu konnen. Die Organisation dieser Unter-
stiitzungsleistungen stellt heute nach wie vor eine Herausforderung dar,
denn gerade die Angebotslandschaft fiir ambulante Leistungen kann als
fragmentiert und unkoordiniert beschrieben werden. Die Antworten auf diese
Herausforderung in den vier diskutierten Handlungsfeldern sind vielfaltig:

Orientierungshilfen

Anlaufstellen fiir dltere Menschen und ihre Angehérigen informieren tiber
Unterstiitzungsangebote und beraten dazu, wie die benétigte Hilfe zu organi-
sieren ist. Zurzeit ist die Finanzierung dieser Beratungsleistungen und ins-
besondere des Case Managements vielerorts nicht gesichert und stellt daher
eine Herausforderung dar.
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Bedarfsorientierte Unterstitzung durch Koordination und
Vernetzung der Angebote

Um die Fragmentierung der Angebotslandschaft zu reduzieren und die
Koordination der Angebote zu verbessern, vernetzen Projekte die Akteure.
Die Vernetzungs- und Koordinationsarbeit beinhaltet langfristige Verhand-
lungsprozesse zwischen den Akteuren, welche fiir die Projekte eine grosse
Herausforderung darstellen. Als Grundlage gilt es unbedingt, die notwen-
digen zeitlichen und finanziellen Ressourcen von Anfang an im Projekt
einzuplanen. Auch ist es von Vorteil, die Konkurrenzsituation zwischen
Leistungserbringern offen zu thematisieren und gemeinsam nach Lésungen zu
suchen. Dabei ist insbesondere auch die Zusammenarbeit zwischen Akteuren
der Zivilgesellschaft und professionellen Anbieterorganisationen zu beachten.

Das Wohnumfeld aktiv gestalten: Nachbarschaft und altersfreundliche
Quartiere

Durch die aktive Gestaltung des Wohnumfelds kénnen vulnerable dltere
Menschen beim selbststindigen Wohnen unterstiitzt werden. Der Aufbau
und die Erweiterung sozialer Netzwerke im Wohnumfeld (Nachbarschaft)
und eine altersfreundliche bauliche Gestaltung der Quartiere sind daher
wertvolle Handlungsmdglichkeiten. Eine Herausforderung besteht darin,
dass der Aufbau sozialer Netzwerke aufgrund der dafiir benétigten parti-
zipativen Prozesse linger dauert und somit ressourcenintensiv ist. Auch
handelt es sich oftmals um ergebnisoffene Prozesse. Es erfordert somit Geduld,
Durchhaltevermégen und Uberzeugung, um solche Projekte an die Hand
zu nehmen — und die Unterstiitzung der Politik, damit die notwendigen
Ressourcen bereitgestellt werden.

Sensibilisierung von Politik und Behdrden

Im Hinblick auf eine nachhaltige Entwicklung der ambulanten Untersttiit-
zungsleistungen fiir dltere Menschen bedarf es in der Politik und bei den
Behorden Kenntnisse tiber und ein Bewusstsein fiir die Bediirfnisse dlterer
Personen. Durch konkrete Projekte kann dieses Bewusstsein gestarkt werden.
Dabher ist der Nutzen eines Projektes nicht nur an den erreichten konkreten
Resultaten zu messen, sondern auch daran, wie und wer sensibilisiert werden
konnte. Die Sensibilisierungsarbeit ist demzufolge als eine zentrale Aufgabe
eines Projektes zu verstehen und mit der notwendigen Sorgfalt umzusetzen.
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16 Wohngemeinschaften: Eine
alternative Wohnform fur an
Alzheimer erkrankte Menschen

Maurice Avramito und Valérie Hugentobler

Alzheimer und damit verwandte Krankheiten gehéren zu den Faktoren,
welche durch den Abbau kognitiver Fihigkeiten die Vulnerabilitit hochalt-
riger Personen erh6hen. Nimmt man die im einleitenden Kapitel dargestellte
Perspektive ein, die auf individuelle Ressourcen und Belastungen auf un-
terschiedlichen Ebenen fokussiert, zeigt sich, dass ein wesentlicher Teil der
Belastungen und Beeintrdchtigungen, die mit der Krankheit einhergehen,
sozialen Faktoren entspringen.

Das soziale Beziehungsnetz mag generell mit fortschreitendem Alter
schrumpfen, doch ist das Phanomen einer Vereinsamung bei Personen mit
kognitiven Beeintrachtigungen beinahe durchgehend anzutreffen. Um zumin-
dest einen teilweisen Ausgleich fiir diese spezifische Form von Vulnerabilitét
zu erreichen, liegt es deshalb nahe, bei Wohnung und sozialem Umfeld an-
zusetzen. In der Versorgung von Menschen, die an Alzheimer erkrankt sind,
wird der rdumlichen Gestaltung entscheidende Bedeutung zugemessen.

Powell Lawton zufolge lassen sich kognitive Defizite durch bestimmte
Arten der Raumgestaltung exogen lindern, Verhaltensauffilligkeiten wie
Verwirrtheit, Erregungszustinde, Aggressivitit usw. kann man auf diese
Weise in den Griff bekommen. Es ist deshalb nicht abwegig, von einer «pro-
thetischen bzw. angepassten Architektur» zu sprechen. Je eingeschrinkter
die kognitiven Funktionen einer Person sind, desto empfindlicher bzw. vul-
nerabler wird sie bei einer mangelhaft ausgestatteten Umgebung. Je weniger
anpassungsfahig sie selbst ist, desto stdrker reagiert sie auch auf schadigende
Umwelteinfliisse. Wird die Umwelt sowohl in materieller wie in organisato-
rischer Hinsicht, aber auch, was die intervenierenden Personen anbelangt,
passend gestaltet, kann dies durchaus zu einer gelingenden Anpassung der
erkrankten Person beitragen (in Anlehnung an die in Guisset-Martinez [2004]
dargestellten Arbeiten Lawtons).

Seit Ende der 70er-Jahre macht man sich verstiarkt Gedanken tiber die
Rolle des Wohnumfelds als Ressource, mit der sich die Resilienz demenz-
erkrankter Personen steigern ldsst und mit der sich Risiken vermindern lassen,
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die sich aus einer krankheitsbedingten sozialen Isolation ergeben. In der Folge
experimentierte man mit neuartigen, angepassten Wohnformen, die nichts
mehr mit den klassischen stationdren Versorgungseinrichtungen gemein
haben. Damit reagierte man auf das Fehlen von echten Wohnalternativen
gegentiber bestehenden und unzureichenden Lsungen — sei es beim Verbleib
in der eigenen Wohnung oder in den klassischen Pflegeeinrichtungen, deren
Tagesrhythmen kaum an demenzerkrankte Menschen angepasst waren.

In Bezug auf diese Wohnmodelle ziehen wir es vor, anstatt von in-
termediiren Wohnformen (zwischen dem «normalen» Zuhause und einer
Pflegeeinrichtung) lieber von alternativen Wohnformen (zum «normalen»
Zuhause und zur stationdren Pflege) zu sprechen, da beim Begriff intermedir
mitschwingt, dass es sich bei diesen Unterbringungsformen «nur um eine
Zwischenetappe im Wohnparcours vom eigenen Zuhause ins Altersheim
handelt» (Leenhardt, 2017). Diese Einrichtungen verstehen sich als eigene
Lebenswelten und als echte Alternativen zu gegenwértig vorhandenen Unter-
bringungsangeboten fiir demenzerkrankte Menschen (Ennuyer, 2014).

In diesem Kapitel mochten wir auf die in letzter Zeit geschaffenen
so genannten «alternativen» Wohnformen eingehen, ndmlich auf «Wohn-
gemeinschaften» fiir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen. Wir
werden aufzeigen, welche Erfahrungen damit gemacht wurden, aber auch
auf Grenzen hinweisen, die nach der Evaluation der ersten Modellversuche
deutlich werden (Hugentobler und Brzak, 2016 und 2018). Wir zeichnen ihre
Entstehungsgeschichte nach und gehen dabei zunéchst auf die Entwicklung
des «Group-living» (Leben in einer gemeinschaftlich genutzten Wohnung fiir
altere Menschen) in Europa ein, da diese unterschiedlichen Modellversuche
eine Blaupause fiir die inzwischen auch in der Schweiz gestarteten Projekte
darstellen. Indem wir auf die urspriinglichen deklarierten Ziele sowie auf
einige Evaluationen zu sprechen kommen, wollen wir verdeutlichen, woran
sich die Schweizer Projekte orientieren und worin sie sich davon abheben.
Schliesslich stellen wir Uberlegungen an zu politischen Rahmensetzungen
fiir diese neuartigen Wohnformen. Ungeachtet aller Absichtserkldarungen sind
diese an den meisten Orten inexistent, und dort, wo es sie gibt, befinden sie
sich noch im Status von Pilotprojekten (Ettlin, 2016).

Die Group-living-Experimente

Die ersten neuen Wohnmodelle, die sich speziell an demenzerkrankte Personen’
richteten und keine herkommlichen Pflegeeinrichtungen waren, kamen gegen

1 Damals (Ende der 1970er Jahre) wurden Menschen mit demenziellen Erkrankungen
und dhnlichen kognitiven Beeintrichtigungen eher als «desorientiert» bezeichnet.
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Ende der 1970er-Jahre auf. Weil es unweigerlich zu Schwierigkeiten kommt,
wenn man in geriatrischen Einrichtungen demenzerkrankte Menschen
zusammen mit anderen Bewohnern unterbringt, bildeten sich nach und
nach spezifische Wohnformen in Gestalt kleiner Pflegewohngruppen bzw.
Pflegewohngemeinschaften. Seither entstanden und entstehen tiber ganz
Europa verteilt unterschiedlichste Projekte, die sich wechselseitig beeinflus-
sen.? Diese unterschiedlichen Beispiele betreffen zwar nur eine ganz kleine
Zahl von dlteren Menschen, sie illustrieren jedoch eine allgemeine Tendenz zu
innovativen Wohnformen und einer besseren Versorgung dieser spezifischen
Personengruppe. Hervorgehoben seien unter anderen die CANTOU (Centres
d’Activités Naturelles Tirées d’Occupations Utiles) und die «Domiciles partagés
de type petites unités de vie» in Frankreich, die Demenz-WGs in Deutschland,
die Group-Livings in Schweden oder die Maisons Carpe diem in Kanada
(Leenhardt, 2010).

Unabhingig von Besonderheiten und Namensgebung unterschied-
licher Projekte stiitzen sie sich allesamt auf das aus dem angelsédchsischen
Raum stammende Konzept des «Group-living». Dieses Konzept steht fiir eine
«Unterbringung in speziellen, zwischen sieben und zwolf separate Zimmer
umfassenden Wohngruppen, in denen die Betreuung in einem gemeinsamen
Wohnbereich erfolgt» (Colvez, 1994). All diesen Modellen liegen dasselbe
Menschenbild und dieselbe Absicht zugrunde: Es geht darum, fragile, hilfe-
und pflegebediirftige Menschen ins Zentrum eines Settings zu stellen, in
dem sie angemessene Betreuung erhalten. All jenen, die nicht mehr in ihrem
angestammten Wohnumfeld verbleiben kénnen oder wollen, soll ein neues
Zuhause geboten werden. Sie sollen in einer echten Lebenswelt Aufnahme
finden, die ihrem Gesundheitszustand, ihrer Wiirde und ihrer persénlichen
Lebensbiografie entspricht (Leenhardt, 2010).

Da es das erste Modell war, an dem sich spéater andere Einrichtungen
in Europa orientiert haben, wollen wir Urspriinge und Grundziige der Cantou
vorstellen. Das Konzept ist 1977 in Frankreich im Altersheim Emilie de Rodat
entstanden. Zur damaligen Zeit existierten noch keinerlei spezialisierte
Pflegeheime fiir an Alzheimer erkrankte Menschen. Die einzige Alternative
zum Altersheim stellte die Unterbringung in einer psychiatrischen Klinik dar.
Fiir Georges Caussanel, den Begriinder dieses Modells, war das Altersheim
«ein hierarchisches, technikzentriertes und zu sehr auf Medizin basierendes
System, das kaum in der Lage war, hochgradig pflegebediirftigen Personen
eine angemessene Betreuung zukommen zu lassen» (Bascoul und Eynard,
1993). Es stellte sich somit ein zweifaches Problem: Erstens gestaltete sich
das Zusammenleben von demenzerkrankten Personen und vergleichsweise
selbststdndigeren Menschen innerhalb ein und derselben Einrichtung zu-

2 Insbesondere in Schweden, Frankreich, Deutschland, Belgien und den Niederlanden.
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nehmend als schwierig, auch weil demenzkranke Menschen bei den tibrigen
Bewohnerinnern und Bewohnern auf Ablehnung stiessen. Zweitens fiihrte
bei zu Hause lebenden dlteren Menschen die Konfrontation der Familien mit
dem geistigen Verfall ihres Angehorigen zu Schwierigkeiten. Fiir Caussanel
war «die Funktionsweise der Einrichtungen an sich schon kontraproduktiv, da
die &lteren Menschen hier einem System artifizieller und sich demobilisierend
auswirkender Betreuung ausgesetzt sind» (Caussanel, 2000). Sein Wunsch
war es, die stationdre Unterbringung als Begriff durch den der Wohn- und
Lebensgemeinschaft zu ersetzen und damit eine moglichst wenig institu-
tionell geprigte Lebensgestaltung zu erméglichen: Mit ihnen zusammen
statt fiir sie: «Die Bezugnahme auf das Familienleben auf den Bauernhéfen
von einstmals diente [ihm] als Richtschnur: eine Familie von zehn bis zwolf
Personen [...]; eine Wohnstube, die als Kiiche, Essraum und als Wohnzimmer
dient, wo man am Abend um das Kaminfeuer sitzt; ein Tisch, um den herum
sich die Gemeinschaft versammelt. Fiir die menschliche Ebene wire eine
Familienmutter nétig, welche die Verantwortung fiir die Gruppe tibernimmt.
[...] Die Ubertragung dieser Lebensform auf verwirrte Personen war die
Geburtsstunde der Cantou» (Caussanel, 2000).

Obwohl die Cantou-Strukturen anfangs als Tagespflegeeinrichtungen
gedacht waren, entwickelten sie sich spéter zu 24-Stunden-Wohngemein-
schaften. Konzeptuell beruhen sie auf zwei Grundsitzen: Das Prinzip der
Subsidiaritit («Nichts tun, was der Betreute nicht selbst noch tun kénnte») soll
eine gewisse Selbststandigkeit, das Gefiihl von Niitzlichkeit und die Wahrung
eines Verantwortungsbewusstseins fiir das eigene Dasein gewéhrleisten. Das
Prinzip der Gemeinschaft ist Garant fiir ein harmonisches Zusammenleben
und fiir die im Cantou herrschende Solidaritit. Es umfasst die dlteren Bewoh-
nerinnen und Bewohner, ihre Familienangehdorigen ebenso wie die Leiterin
des Hauses (Caussanel, 2000).

Die auf Initiative des deutschen Ablegers der Petits Freres des Pauvres
in Berlin entstandenen Demenz-WGs mit Betreuung durch ambulante Pflege-
dienste stiitzen sich direkt auf die franzgsischen Cantou. Im Anschluss an eine
Beobachtungs-, Modellversuchs- und Evaluationsphase sowie eine Phase der
theoretischen Ausformulierung des Konzepts wurde ein Social Engineering-

Prozess in Gang gesetzt, um das Konzept in ganz Deutschland umzu-

setzen. In einer Demenz-WG leben sieben bis zehn Personen moglichst
: in ihrem angestammten Viertel in familidrer Atmosphére zusammen.
Jeder besitzt einen Raum fiir sich, aber in der «Wohnkiiche» kommt die
Bewohnerschaft zu gemeinsamen Alltagsaktivititen zusammen. Sie beteiligen

sich entsprechend ihren Wiinschen, Bediirfnissen und ihren Fahigkeiten daran

und werden dabei vom Hilfs- und Pflegepersonal begleitet. Thren Angehérigen
kommt dabei eine zentrale Rolle zu: Sie wéahlen kollektiv den Pflegedienst und
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«Colocations» - Gemeinschaftswohnungen fiir Personen mit

Alzheimer: Prinzipien und Betriebsorganisation

Zentraler Wohnbereich - Ort der
Gemeinschaft (historisch: «ums
Herdfeuer»)

e

Individuelle Privatzimmer

Besuche/Partizipation von Angehdérigen

©

Interaktion mit dem dusseren
Wohnumfeld: Zugange der
Bewohnenden zur Nachbarschaft

Offene gemeinschaftliche Grosskiiche
- Gemeinschaftsbereich

Alltagsbegleiterin

[ X ] . . .
oliie Gemeinschaftstische = !I Gemeinschaftssofas Terrasse D WC/Bad

1) Prinzipien und Elemente des «Colocations»-Modells.

2) Anwendungsbeispiel einer «colocation»: «Hausgemeinschaft Rissen» in Hamburg.
Quellen: 1) Eigene Darstellung, 2) Eigene Darstellung auf Grundlage von «Zur Niesen Architekten,
Dipl.-Ing. Architekt, Husumer Strasse 15 - 20251 Hamburg» in: Leenhardt 2010.
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tibernehmen die Verantwortung fiir die Gestaltung und das Funktionieren
des Alltags in der Gemeinschaft (Leenhardt, 2010).

All diese «Group-Living»-Experimente sind vom Willen getragen,

Lebensrdume zu schaffen, die eine Abkehr von den monierten Missstinden

Abb.
16.2

in stationdren Einrichtungen vollziehen. Die allgemeinen Grundsitze
dieser neuartigen Unterbringungsformen lassen sich wie folgt auf den
Punkt bringen:

eine tiberschaubare Anzahl von Bewohnerinnen und Bewohnern an-
stelle der Anonymitét grosser Einrichtungen,

Verbleib im gewohnten Umfeld (Quartier, Dorf usw.) anstelle von Ent-
wurzelung und Abgeschoben-Werden,

die Moglichkeit, je nach Bedarf zwischen dem eigenen und dem ge-
meinschaftlichen Wohnbereich wechseln zu kénnen anstelle einer
Einebnung der Grenzen zwischen den Rdumen,

Starkung der sozialen Bindungen zur Familie und den Angehdorigen
anstelle eines Entzugs familialer Zuwendungen,

Teilhabe am Alltagsleben und Verantwortungsiibertragung anstelle
von Komplettbetreuung und Infantilisierung,

Koordination der Aufgaben der verschiedenen Partner anstelle einer
Parzellierung von Zustandigkeiten,

Eingehen auf den Entwicklungsverlauf der Beeintrachtigungen anstelle
der von sukzessiven Verlegungen,

Begleitung bis zum Tod anstelle der Verleugnung dieses wesentlichen
Moments eines Lebens (Puijalon, 1990).

Zu den Gemeinsamkeiten dieser Wohnmodelle gehéren somit: eine alternative
Positionierung (gegeniiber dem Pflegeheim und dem Privathaushalt), spezifi-
sche Werte (personliche Wiirde und Selbstbestimmung) und eine bestimmte
(an die Bewohner, ihre Wiinsche und Bediirfnisse angepasste) Organisation-
weise — unterm Strich also eine Orientierung an den urspriinglichen Absichten
des Cantou. In diesem Sinne beruhen sie allesamt auf dem Social-Quality-
Modell (s. hierzu das Einleitungskapitel 10): Sie fokussieren darauf, die in-
dividuellen Ressourcen bzw. die Handlungsfihigkeit der Bewohnenden zu
erhalten, auch wenn die Selbststandigkeit abnimmt, damit diese weiterhin
eine Kontrolle iiber ihr Leben behalten und ihr Wissen und ihre Kompetenzen
einsetzen kdnnen.
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Alternative Wohnmodelle vs. traditionelle Heime

Alternative Wohnmodelle Traditionelles Heim
Kleine Wohngruppen Anonymitat in grossen Gruppen
Verbleiben im gewohnten Umfeld (Quartier, Dorf...) Entwurzelung
Wechsel zwischen individuellen und Einebnung der Grenzen zwischen
kollektiven Wohbereichen den Lebensbereichen
Starkung der sozialen Bindungen zur Entzug familialer Zuwendungen

Familie und den Angehérigen

Teilhabe am Alltagsleben und Komplettbetreuung und Infantilisierung
Verantwortungsiibertragung

Koordination der Aufgaben verschiedener Partner Parzellierung von Zustandigkeiten

Eingehen auf den Entwicklungsverlauf Sukzessive Verlegung des Wohnplatzes
der Beeintrachtigungen

Begleitung bis zum Tod Banalisierung des Sterbeprozesses

Monierte Missstande der «klassischen» Heime (Spalte rechts), denen die verschiedenen Formen des
alternativen Wohnens (links) entgegenwirken wollen. Eigene Darstellung auf Grundlage von: Puijalon 1990.

Die aktuellen Initiativen in der Schweiz

In der Schweiz orientiert sich das Spektrum von Wohnformen fiir altere
Menschen traditionell an zwei Polen: dem eigenen Zuhause und der Unterbrin-
gung in einer stationdren Einrichtung fiir Personen mit Autonomieverlust.
Uberlegungen und Projekte zu «Seniorenwohngemeinschaften» sind dagegen
eher selten und meist jiingeren Datums. Das Aufkommen von intermedi-
dren Betreuungsformen und alternativen Angeboten in den vergangenen
Jahren entspringt dem politischen Willen, eine breitere Palette von Angeboten
zu schaffen, die sich von altersgerechten Wohnungen und betreutem
Wohnen® (Hugentobler, 2018) tiber den verstdrkten Ausbau von ambulanten
Betreuungs- und Pflegediensten und die Entwicklung von spezialisierten
Pflegedienstleistungen bis hin zu Tages- oder Kurzzeitpflegeeinrichtungen
erstreckt. Ziel dieser Diversifizierung ist eine bessere Anpassung an die indi-

3 In der franzosischen Schweiz herrscht kein Konsens hinsichtlich der Begrifflichkeit.
Wenn der Begriff «altersgerecht» (adapté) noch eine gewisse faktenbasierte Objektivi-
tét besitzt, dann ist die Bezeichnung «geschiitzt» (protégé) schon problematischer, da
sie eine «schiitzende» Dimension der Wohnung und eine Form von Vulnerabilitit im-
pliziert oder eine defizitorientierte und damit stigmatisierende Sicht auf das Individu-
um transportiert. Die Bezeichnung «altersgerecht» oder «betreut/begleitet» (encadré)
scheint daher angemessener.
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viduellen Bediirfnisse und Bedarfe. In diesem Kontext kam es in den vergan-
genen zehn Jahren zur Griindung einiger «Seniorenwohngemeinschaften», sie
sind aber im Allgemeinen aus privaten Initiativen hervorgegangen und be-
treffen in erster Linie Personen mit relativ guter Gesundheit. Manche Gebiets-
korperschaften unterstiitzen die Errichtung altersgerechter Wohnungen,
zuweilen auch in Verbindung mit Generationenwohnen oder mit dem Ziel sozi-
aler Durchmischung. Wohnangebote speziell fiir demenzerkrankte Menschen
sind freilich noch eine Seltenheit. In den vergangenen Jahren sind durchaus
Pflegewohngruppen fiir jeweils acht bis zwdlf hilfe- und pflegebediirftige
Menschen, darunter auch Personen mit kognitiven Beeintrdchtigungen und
Demenz, etwa in Baretswil oder Madiswil entstanden (Sidler, 2018). Schliesslich
sei auch auf das Dorfprojekt! im Oberaargau fiir demenzerkrankte Menschen
—nach dem Beispiel «De Hogeweyk» in den Niederlanden — hingewiesen; ein
Projekt, das durchaus kontrire Reaktionen auslost.

Den européischen «Cohousing»-Modellen in Form von «Group living»-
Wohnungen speziell fiir Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen
(Hugentobler und Brzak, 2016) am nidchsten kommen die beiden Waadtlander

Modellversuche, die 2014 in Orbe und 2016 in Yverdon gestartet wur-

den. In den beiden Gemeinschaftswohnungen wohnen jeweils sechs
. Personen, die iiber individuelle, selbst ausgestattete Zimmer verfiigen.
Fiir gemeinsame Aktivititen stehen gemeinschaftlich genutzte Riume (Bad,
Kiiche, Wohnzimmer, Balkon oder Garten) zu Verfiigung. Dem Konzept zu-
folge wird eine in erster Linie soziale Betreuung im Alltag geleistet (Pflege-
leistungen werden von einem externen Spitex-Dienst erbracht), um eine
Umgebung «wie daheim», jedoch sicher und durch Alltagsbegleiterinnen
unterstiitzt, zu gewidhrleisten. Diese Modellprojekte befinden sich noch im
Pilotstadium und sind daher in der Schweiz noch wenig bekannt. Initiiert
wurden sie durch die Schweizer Alzheimervereinigung. Die Wohngemein-
schaften werden durch die Fondation Saphir® getragen und durch die waadt-
landischen Behorden gefordert. Das Ziel der Pilotprojekte ist es, das Konzept
zu testen und gegebenenfalls zu dessen Verbreitung in der gesamten Schweiz
beizutragen. Sie orientieren sich zwar am Konzept der Domino-Wohnungen
im Wallis®, welche allerdings nicht fiir Personen mit ausgepréagten kognitiven

4 Dabei geht es um die Umwandlung des Oberaargauischen Pflegeheims Wiedlisbach
im Kanton Bern in ein Demenzdorf. Es wird aus kleinen Wohngruppen fiir je zehn
Personen bestehen, die je nachdem, ob sie eher aus einem stadtischen oder einem land-
lichen Milieu kommen, aufgeteilt werden. Die Ortlichkeiten sind auf alt gemacht: «An
Alzheimer erkrankte Menschen reisen um 30 bis 40 Jahre zuriick in der Zeit, erklart
der Leiter des OPW, Markus Vogtlin. Durch ein speziell fiir sie gebautes Dorf mit ei-
nem fiir die damalige Zeit typischen Alltagsleben wird es moglich, dass sie weniger
verwirrt und insgesamt viel ruhiger sind» (Le temps, 3. Mirz 2013).

5 https://www.fondation-saphir.ch/jcms/c_5333/fr/colocation-alzheimer-topaze

6 Fiir weitere Informationen zum Modell DOMINO, s. https://www.cms-sierre.ch/fr/
appartements-domino-56.html
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«Colocation Alzheimer»: Tagesprogramm einer
Alzheimer-Wohngemeinschaft

7:00-8:00 =

8:00-9:00 =

9:00-12:00 =

o i

12:00-17:00 =

@ -

7:00: Ablésung der Nachtwache durch die Alltagsbegleiterin
Raport der Nachtwache an die Alltagsbegleiterin

Erste Bewohner stehen auf

8:00: Ankunft der Assistentin oder der zweiten Alltagsbegleiterin
Friihstiickzubereitung

Wecken der Bewohnerschaft

9.00 (spatestens): Friihstiick
Tagesprogramm je nach Wunsch, Betreuungsbedarf und Witterung
Pflege

Waschen und Putzen

Mittagessen: Zubereitung durch Begleiterin und Bewohnerschaft oder Abholung im Heim
13:30-15:00: Mittagsruhe
Vorbereitete Aktivitaten, Ausfliige, Besuche

17:00: Dienstschluss der Assistentin / der 2. Alltagsbegleiterin

17:00-21:00 - Zubereitung Abendessen durch Alltagsbegleiterin, auf Wunsch Mithilfe der Bewohnenden
- Abendessen
- Vorbereitung fir die Nachtruhe
- 21:00: Ankunft der Nachtwache und Ablésung der Alltagsbegleiterin
21:00-7:00 - Vorbereitung fir die Nachtruhe
- Nachtwache
Indivi l
@ Gemeinschaftsbereich [l nql\”dge es Alltagsbegleiterin
Privatzimmer
!lnteraktlon mit dem Offene Grosskiiche Besuche/Fiar.t|Z|pat|on
dusseren Wohnumfeld von Angehérigen

Quelle: Hugentobler, Brzak 2018.
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Beeintrachtigungen vorgesehen sind. Den Modellen, wie sie in den vergange-
nen vierzig Jahren in Europa entwickelt wurden, gleichen die Pilotprojekte
nicht zuletzt mit Blick auf die Betreuung: Sie erfolgt «in einem gemeinschaft-
lich genutzten Wohnbereich [...], in dem sich das Leben um hiusliche Aktivi-
taten dreht, die von einer Hausmutter organisiert werden. Die Infrastruktur
der Wohnung ist nicht medizinaltechnisch ausgertistet» (Colvez, 1994). Diese
Wohngemeinschaften wurden entwickelt, damit dauerhaft pflegebediirftige
Personen weiterhin wie daheim leben kénnen, nun allerdings in einer Gemein-
schaft. Sie werden somit von zwei Grundiiberzeugungen getragen, welche
auch von den Griinderinnen und Griindern der verschiedenen Wohngemein-
schaftsmodellen in Europa geteilt werden: Erstens die Uberzeugung, «dass
der kollektive Rhythmus, der fiir gewthnlich das Leben in einer stationdren
Einrichtung bestimmt, demenzerkrankten Menschen ganz und gar nicht
entspricht und sogar zur Verschérfung ihrer Schwierigkeiten und ihres grund-
sdtzlichen Unbehagens beitragt; zweitens, dass die zentrale Rolle der Familien
bei der Begleitung ihrer Angehorigen aufrechterhalten werden muss, was in
stationdren Einrichtungen aus organisatorischen Griinden kaum méglich ist»
(Puillandre, 2013).

Das Projekt «Demenzwohngemeinschaft», dessen tibergeordnetes Ziel
in der Entwicklung von Alternativen zum Heimeintritt besteht, entspricht
einem politischen Willen. Gleiches l4sst sich in Frankreich beobachten, wo die
Initiative fiir solche Modelle zunachst von Behérden und Privatunternehmern
ausging, Modelle ndmlich, die Bernard Ennuyer (2014) «als alternative Wohn-
formen «POUR» umschrieben hat, weil sie von ihren Initiatoren und von den
Entscheidungstrégern «fiir» («pour») die dlteren Menschen konzipiert wurden,
ohne dass man diese je nach ihren Wiinschen befragt hitte.» Thnen stellt er
die Wohnformen gegentiber, welche die Soziologin Anne Labit (vgl. Nowik et
al., 2016) als «PAR»-Modelle bezeichnet: «Von» («par») Blirgern erdacht, die ihr
Leben auf andere Weise in der eigenen Wohnung beschliessen wollen, nim-
lich nicht mehr «ein jeder daheim bei sich» und «ein jeder fiir sich», sondern
im Rahmen einer Form von Wohngemeinschaft, definiert sie sie als «einen
(zumindest teilweise) von den Senioren selbst gestalteten und verwalteten
Wohnraum, der die Solidaritit zwischen ihnen (oder mit anderen) stimuliert.
Es ist ein Wohnraum, der auf die Teilhabe («la PARticipation») und das Teilen
(e PARtage») setzt. Eine der richtungsweisenden Umsetzungen in dieser
Hinsicht ist beispielsweise die Maison des Babayagas.»”

7 Das Projekt der Babayagas ist ein Haus, in dem eine Gemeinschaft von Frauen im Alter
von 60+ lebt, die sich als Verein konstituiert hat, der im Wesentlichen von den Ge-
danken der Solidaritdt und des Teilens getragen wird. Selbstverwaltung ist eines der
Funktionsprinzipien. Dieses 1999 im Grossraum von Paris (Montreuil) ins Leben geru-
fene Projekt wurde schliesslich im Februar 2013 eingeweiht.
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Fazit

Diese neuartigen Wohnformen bedienen derzeit nur einen «Nischenmarkt» fiir
ein spezifisches Publikum. In der Schweiz sind sie zwar noch wenig ausgebaut,
allerdings konnten sie in den nichsten Jahren angesichts der wachsenden
Anzahl von Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen und dem damit
vorprogrammierten Mangel an entsprechenden Unterbringungsmaglichkeiten
Schule machen.

Den Wohngemeinschaften geht es darum, die Menschen zu ermutigen,
ihre Fahigkeiten und Ressourcen moglichst lange zu nutzen, um ein Leben
fiihren zu konnen, das ihrem friitheren Leben so nahe wie moglich kommt;
die soziale Isolierung dank eines dem Familienleben &hnlichen Rhythmus
abzubauen und dabei die Angehérigen in einem angepassten Wohnumfeld
einzubeziehen. Zum letztgenannten Punkt noch ein Wort: Die Familien sind
zwar derartigen Projekten gegentiber aufgeschlossen — grosstenteils, weil sie
ihnen akzeptabler zu sein scheinen als der Eintritt ins Pflegeheim. Allerdings
scheinen die Angehorigen gegeniiber den Wohngemeinschaften eine dhn-
liche Haltung an den Tag zu legen wie gegeniiber einem Pflegeheim, ganz
anders also als gegeniiber einer Privatwohnung. Sie werden durchaus als
tiberschaubare Wohneinheiten gesehen, in denen sich persénliche Bande
entfalten konnen, doch faktisch bringen sich die Angehérigen nur in geringem
Masse in das dortige Leben ein und eignen sich auch die Raumlichkeiten
praktisch nicht an. Da sie hiufig selbst zu erschopft sind, laden sie ihre Last
bei den Fachkréften ab. Zu Besuchen und Initiativen kommt es im Allgemeinen
nur punktuell. Somit stellen die Angehdérigen weder eine Gruppe noch eine
Ressourcengemeinschaft dar. Familien, die sich untereinander kaum ken-
nen, bringen zudem nicht die Lust und Energie auf, sich in stirkerem Masse
zu engagieren, die Beziehungsarbeit tiberldsst man dann doch lieber den
Fachkriften. Ganz anders als bei «selbstverwalteten» Wohnmodellen scheinen
Bewohnerinnen, Bewohner und Angehdérige nur begrenzt an der Planung
und Gestaltung des Alltagslebens mitzuwirken und sich an Entscheidungen
zu beteiligen.

Es mag durchaus sein, dass sich diese neuartigen alternativen Wohn-
formen, anders als anfinglich gedacht, nicht wie Privatwohnungen entwickelt
haben, ebenso dass sich die von den Bewohnenden und ihren Angehérigen
getragene Dynamik nicht den urspriinglichen Absichten gemaéss entwickelte.
Nichtsdestoweniger sieht es so aus, als ob sie ihre Rolle bei der Versorgung
einer spezifischen Zielgruppe durchaus erfiillen und den Menschen helfen,
den Eintritt in ein Pflegeheim zu vermeiden oder zumindest hinauszuzdgern.

Die Evaluation der Wohngemeinschaften im Waadtland belegt letztlich
eine relativ lange Verweildauer (mehrere Jahre) fiir Personen, fiir die ohne
diese Alternative der Eintritt in ein Pflegeheim unumgénglich geworden wire
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(Hugentobler und Brzak, 2018). Was Betreuung und Pflege anbelangt, stellen
sie daher ein innovatives Modell dar und erdffnen unleugbar vielverspre-
chende Perspektiven im Hinblick auf die wachsende Anzahl von Menschen
mit kognitiven Beeintrachtigungen in der Schweiz. Nichtsdestotrotz sollte
man den Terminus «Wohngemeinschaft» (colocation) nochmals tiberdenken,
der sich zur Bezeichnung dieser neuartigen Wohnformen nicht wirklich eig-
net. Es handelt sich dabei eher um kleine, iiberschaubare Einrichtungen mit
Alltagsbegleitung und Pflegeleistungen im Angebot. Fiir diese neuartigen
Lebensrdaume wire eine neue Bezeichnung vonnéten. Sie sollte aber anders
lauten als jene fiir die gemeinschaftlichen Wohnformen nach Art der schwe-
dischen «Cohousings» oder der deutschen «Demenz-WGs», welche eher als
alternative Wohnformen «DURCH» (PAR) die Bewohnerinnen bzw. Bewohner
und ihre Angehérigen funktionieren.
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17 Eine Evolution, keine Revolution!

Ein Blick auf die Architektur
der Waadtlander Alters- und
Pflegeheime

Bruno Marchand

In der Publikation Des Maisons pas comme les autres galt unser Interesse als
Architekten einer Reihe von Alters- und Pflegeheimen, die zwischen 2002 und
2013 im Kanton Waadt erstellt wurden.

Den Siegerinnen und Siegern der Wettbewerbe im Vorfeld dieser Bau-
vorhaben war die Uberzeugung gemein, dass diese als Grandes Maisons
— grosse Hauser gestaltet werden sollten, als ein letzter Lebensort, der ﬂ
moglichst dem «Daheim» der &lteren Menschen gleicht (oder daran
erinnert).

Die Problemstellung ist allerdings nicht einfach: Wie schafft man es,
in Heimen fiir eine tiberwiegend wohnliche Grundstimmung zu sorgen, wo
diese doch gleichzeitig Lebens-, Arbeits- und Pflegeraum und damit eine
Schnittmenge vieler Wirklichkeiten sind? Wie kann man ein Daheim fiir
Menschen gestalten, die konstante medizinische Betreuung benétigen, und
verhindern, dass sich eine Spitalatmosphére mit ihren Regeln und Zwéngen
breit macht?

Unser Fokus lag daher hauptsichlich auf den Bemiithungen der Archi-
tekten, die Elemente verschwinden zu lassen oder abzufedern, die uns un-
weigerlich daran erinnern, dass wir uns in einer institutionellen Einrichtung
befinden: von der Gestaltung der Aussenanlagen und der Eingangstiire tiber
den Einbau von Schwellen und dem Fensterdesign bis hin zu den Handldufen
in den Géngen, die dezent gleich behandelt werden wie die Tiirrahmen und
u. a. an die Holzarbeiten in alten Hausern erinnern. Wir méchten deshalb von
den Ergebnissen und Erkenntnissen dieser Publikation ausgehen, um das
Verstiandnis fiir die Entwicklungen der letzten funf Jahre zu vertiefen. Die
architektonischen Richtlinien und Empfehlungen fiir Alters- und Pflegeheime
des Kantons Waadt (Directives et recommandations architecturales des établisse-
ments médico-sociaux vaudois, DAEMS) von 2003 griinden auf Konzepte zur
Pflege aus den frithen 2000er-Jahren. Entsprechen sie noch den Bediirfnissen
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Alters- und Pflegeheime - gestaltet als «grande maison» w

Das Bild eines «grande maison»: EMS Contesse, Croy, 2003-2010.
Darstellung auf Gundlage von frundgallina architectes.

einer immer é&lter werdenden Bevolkerung? Seit 2013 wurden und werden
weitere Heime gebaut. Aber wie? Gibt es sptirbare Verdnderungen?

Und heute?

Besonders augenfillig in der jiingsten Entwicklung ist die Tatsache, dass
Menschen immer spiter in ein Alters- und Pflegeheim eintreten. Dies ist im
Wesentlichen auf die generelle Alterung der Bevolkerung zurtickzufiihren,
aber auch auf den politischen Willen, den Verbleib in den eigenen vier Wanden
zu fordern, d. h. dafiir zu sorgen, dass ein méglichst langes Altern im eigenen
Heim moglich ist. Zu diesem Zweck werden zunehmend Anstrengungen
unternommen, um intermedidre Strukturen wie altersgerechte und betreute
Wohnungen zu schaffen.

Neben dem Alter spielt jedoch haufig auch eine Verschlechterung
des korperlichen und geistigen Zustands der Bewohnenden eine wesentli-
che Rolle. Auch wenn deren Verweildauer in den Heimen tendenziell ab-
nimmt, gilt es diese Realitédt zu berticksichtigen und die damit verbundenen
Herausforderungen zu bewiltigen. Tatséchlich «sind die Grenzen des Verbleibs
in der eigenen Wohnung und der intermediédren Strukturen klar erreicht,
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wenn der dltere Mensch von einer kognitiven Stérung wie zum Beispiel der
Alzheimer-Krankheit betroffen ist. Ab diesem Moment wird eine Betreuung
unumgénglich» (Hagmann, 2013).

Man sieht: Die Alters- und Pflegeheime wollen sich vom Anstalt- und
Spitalimage befreien. Sie bleiben jedoch Orte der Pflege und sozialmedizi-
nischen Betreuung, eine Tatsache, tiber die man unter Betonung des Wohn-
konzepts gerne hinwegging, die aber verstarkt ins Bewusstsein riicken diirfte.
Dies umso mehr, als die Aufnahmekapazitit von Heimen zunimmt: Der heu-
tige Trend geht in Richtung Bau bzw. Modernisierung von Betrieben mit einer
durchschnittlichen Kapazitét von 60 bis 80 Betten. Welche Auswirkungen hat
diese neue Lebensrealitit dlterer Menschen auf die Konzeption von Heimen?
Wird dies in Zukunft zur Schaffung von speziellen Raumlichkeiten fiir die
Palliativversorgung fithren? Wie wirkt sich das auf die Organisation und die
Bedeutung der privaten Riume und der Gemeinschaftsbereiche (die «Strassen»
und «Plitze») und somit auf das Zusammenleben in den Heimen aus?

Zusammenleben: die «Strassen»

In unserer Publikation hatten wir die Korridore in den Alters- und Pflege-
heimen mit «Strassen» verglichen, in Analogie zur Stadt, weil es sich «um
dynamische Raume handelt, in denen ein stindiger Austausch stattfindet. Es
sind Verkehrsflachen, aber gleichzeitig auch Wohn- und Begegnungsraume»
(Menéndez, 2004-2005). Geht man davon aus, dass die hausinternen «Strassen»
des Heims mehr sind als blosse Verkehrsflachen, dann muss ihr Verlauf gut
durchdacht sein: Lange gerade Génge, die Spitalstimmung hervorrufen, miis-
sen daher vermieden oder zumindest verkiirzt werden.

In vielen der in unserem Buch analysierten Heime waren geschwun-
gene Verldufe ein von Architekten geschitztes Mittel, weil sie beweglich
wahrgenommen werden und durch Verengungen und Aufweitungen - bis
hin zur Schaffung von Gemeinschaftsbereichen — vielseitig gestaltet werden
konnen. Bei solchen Raumanordnungen enden die Wegfldchen mitunter bei
einem Fenster, das so positioniert sein muss, dass Gegenlichtsituationen
vermieden werden.

Bei einigen der Architekturwettbewerbe und Projektrealisierungen
der jiingsten Jahre wurde diesem Anliegen mit einer Innenhoflésung
entsprochen. Ein Beispiel dafiir ist das pradmierte Projekt «Oring» des ﬂ
Lausanner Biiros Dias-Cottet fiir das Heim in Burier (2013).

Ein geschlossener Garten im Zentrum dieses 130-Betten-Hauses fiir
Geriatrie und Alterspsychiatrie bietet einen sicheren Gemeinschaftsbereich
fiir die Bewohnenden, um den herum horizontale Rundgénge, Aufenthalts-
bereiche und in die gefaltete Fassade eingelassene Terrassen angeordnet sind.
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Zusammen leben: Korridore gestalten Strassen und Platze
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"] Bewohnerzimmer
EMS de Burier, Siegerprojekt des Wettbewerbs 2013.

Plan des Innenhofs: Der Korridor ist wie eine Strafle gestaltet und die gefaltete Geometrie schafft
Nischen fiir Gemeinschaftsraume. Darstellung auf Grundlage von Dias-Cottet Architekten.

Die kaum mehr an Korridore erinnernden verglasten und nattirlich beleuchte-
ten «Strassen» werden so zu einer Bewegungsschleife, die sich — wie in einem
Kloster — um den zentralen Garten herum entfaltet, der den Mittelpunkt des
sozialen und gemeinschaftlichen Lebens bildet (vgl. Abbildung 17.2).

Zusammenleben: die «Platze»

Die Gemeinschaftsbereiche — der Speisesaal im Erdgeschoss und die Aufent-
haltsrdume in den oberen Stockwerken — haben wir, immer noch in Analogie
zur Stadlt, als «Pldtze» identifiziert, die Begegnungen zwischen Bewohnenden,
zwischen Bewohnenden und Personal oder Besucherinnen und Besuchern f6r-
dern. Sie sind Orte der Geselligkeit und der Begegnung, deren Nutzung durch
die Architektur begiinstigt werden kann. Der Gestaltung dieser Bereiche
wird heute tendenziell mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Sie werden immer
gerdumiger und attraktiver, auch fiir die Bewohnenden, von denen viele in
ihrer Mobilitat eingeschrankt sind und nur mit Miihe die Etagen wechseln
konnen: Schon die Bewiltigung einer kurzen Wegstrecke kann eine erhebliche
korperliche Anstrengung darstellen.
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Im Gegenzug werden die Gemeinschaftsraume im Erdgeschoss, welche
die Aufenthaltsraume auf den Etagen ergédnzen, multifunktionaler und verei-
nen Gastro-, Animations- und andere Aktivititen am selben Ort. Diese Art der
Zweckrationalitdt tut der Bedeutung dieser Riume keinen Abbruch: Sie sind
immer ein zentraler Treffpunkt fiir das gesamte Haus und eine Visitenkarte
zur Aussenwelt, wihrend die Bewohnerzimmer eher fiir den Empfang von
Angehorigen und Freunden reserviert sind.

Orte der Intimitat

Fiir die Bewohnenden ist das eigene Zimmer vor allem ein Ort der
Intimitdt, des Riickzugs und der Individualitdt. Angesichts der be-
sonderen Umstinde ist es jedoch etwas mehr als das. Das Zimmer
in einem Heim unterscheidet sich von demjenigen in einer Wohnung
oder einem Haus, da es zwar einen privaten Status hat, aber von
Drittpersonen (Personal, Besucherinnen und Besucher) in Anwesenheit
oder sogar in Abwesenheit der Bewohnenden betreten wird, insbeson-
dere fiir die Erbringung von Pflegeleistungen oder als Treffpunkt fiir
Angehorige und Freunde. Es ist auch kein Hotel- oder Spitalzimmer, weil
die Aufenthaltsdauer der Bewohnenden linger ist und sie es mit ihrer
personlichen Habe und ihren Mébeln selbst gestalten. Das Zimmer im
Heim stellt somit einen besonderen Ort, ein «Daheim» dar. (Marchand
und Savoyat, 2013)

Wir haben darauf hingewiesen, wie wichtig «Schwellen» sind, um diese
Privatsphére zu bewahren und das Gefiihl, daheim zu sein, zu gewédhrleis-
ten. Die Gestaltung der Eingangstiire, die ins Zimmer fiihrt, ist dabei ganz
wesentlich, denn wie Gaston Bachelard bestatigt, «wird eine einfache Tiire
assoziiert mit Zogern, Versuchung, Verlangen, Sicherheit, freiem Zugang,
Respekt!» (Bachelard, 1957). Eine Tiire mit kompakter Holzverkleidung und
fiihlbarer Dicke kann durch ihre starke Présenz eine Schwelle darstellen und
ein Gefiihl von Geborgenheit und Sicherheit vermitteln.

Ein weiterer Aspekt, der in unserer Studie angesprochen wird, be-
trifft die Raumgrosse. Seit langem fordern Architektinnen und Architekten,
die Alters- und Pflegeheime bauen, eine grossziigigere Bemessung des
privaten Raums aus Griinden des Komforts und um differenzierte Nut-
zungen zuzulassen (Besuch empfangen, Ausruhen, Lesen, Schlafen). Die
Vergrosserung der Raume zur Unterbringung von Personen mit starken
Mobilititseinschrankungen, die auf Hilfsmittel wie Rollstiihle, Gehhilfen,
Stocke und gegebenenfalls medizintechnische Gerdte angewiesen sind, sind
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denn auch eine der wichtigen Anderungen, die bei der Weiterentwicklung der
Betreuungsangebote in Betracht zu ziehen wiren.

Die Allgegenwart dieser Geridtschaften im Zimmer — das in der Regel
mit vertrauten Gegenstdnden und Mébeln ausgestattet ist — kann eine beein-
trachtigende Wirkung auf das héusliche Ambiente des Raums und dessen
Fahigkeit haben, ein «Daheim» zu schaffen. Dieses medizinische «Mobiliar»
muss daher durch verstarkte Aufmerksamkeit fiir andere Details kompensiert
werden: der Gestaltung des Badezimmers etwa, das eine einfache Nutzung der
Sanitdranlagen (mit oder ohne Begleitung) erméglichen muss, der Beleuchtung
und der Sicht nach draussen. Jedes Detail zdhlt!

Das Fenster pragt durch seine Form, Grésse und spezifische Platzierung
den Charakter und die Atmosphére des Raumes wesentlich mit. Eine im
Bett liegende Person muss in dieser horizontalen Lage mit grosstmoglichem
Sichtkomfort hinausblicken, aber auch ein Fenster 6ffnen und physisch in
Kontakt zur Aussenwelt treten konnen. Bei einigen Projekten, die derzeit
realisiert werden, sind die Offnungen so gross, dass sich die Bewohnenden
gegen eine Sicherheitsschranke lehnen und das Wetter, die Kraft der Sonne
und des Windes oder die Musik des Regens geniessen kénnen.

Es ist besonders wichtig, Personen, die sich nicht leicht bewegen und
die Institution nicht verlassen koénnen, den direkten Kontakt zur Umwelt zu
ermdglichen. So werden derzeit als Fortsetzung bestimmter Gemeinschafts-
rdaume geschiitzte Aussenbereiche bzw. Terrassen geschaffen — eigentliche
zusitzliche Raume, die es erlauben, im Freien zu sein, und sei es nur, um die
Sonne oder die Aussicht zu geniessen.

Das Gewicht des Unterhalts

Neben den bereits genannten Entwicklungspunkten sind noch weitere Aspekte
zu erwédhnen, bei denen die gebrechliche Verfassung der Heimbewohnenden
in Betracht gezogen werden muss. Die Sicherheitsbedingungen, die Hygiene-
anforderungen und der Alterungsprozess der Liegenschaft erfordern einen ste-
tigen Unterhalt. Die Herausforderung besteht in diesem Fall darin, Materialien
zu wihlen, die langlebig und pflegeleicht sind und gleichzeitig den «hdusli-
chen Charakter» der Lebensrdaume bewahren.

Zum Teil kann dieser Unterhaltsdruck auch von Nachteil sein: Dies
ist zum Beispiel dann der Fall, wenn darauf verzichtet wird, Wande in unter-
schiedlichen Farben zu gestalten, die eine Unterscheidung der Aufenthaltsorte
oder Wohneinheiten erméglichen und die Orientierung der Bewohnenden
unterstiitzen, und stattdessen neutrale und weisse Farbtone eingesetzt werden,
die sich nach einer gewissen Nutzungsdauer leichter «auffrischen» lassen.
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Fiir dltere Menschen mit Gedéchtnis-, Seh- und Horverlust ist die
Orientierung im Raum essenziell. Zu bedauern ist folglich auch der Verzicht
auf den Einsatz von Farben oder Motiven aus der Tier- und Pflanzenwelt
bei stiitzenden Bauteilen (auch wegen ihres Beitrags zu einem lebendigen
und frohlichen Ambiente), selbst wenn die Erfahrung zeigt, dass vertraute
Gegenstidnde — ein Familienfoto oder das Bild eines Haustieres —, angebracht
an der Zimmertiir, die Ortung und Wiedererkennung von Rdumen am effek-
tivsten unterstiitzen.

Geflihle sind wichtig

In der Schweiz gilt ein Mensch meist dann als «alt», wenn altersbedingte
gesundheitliche Belastungen offensichtlich werden, der Bedarf an medizini-
scher Versorgung steigt und die Autonomie im Alltag deutlich abnimmt. Die
Betreuung dieser zunehmend gebrechlichen Menschen hat Auswirkungen
auf viele Aspekte der Gestaltung von Heimen und ihre Wahrnehmung; ob-
schon beispielsweise «Menschen mit Demenz ihre Eindriicke betreffend ihre
rdaumliche Wahrnehmung nur sehr selten zum Ausdruck bringen kénnen»
(Détail, 2012).

Derzeit in Realisierung befindliche Projekte und gewisse Siegerprojekte
der jiingsten Architekturwettbewerbe gehen neue Wege, um den besonderen
Bediirfnissen pflegebediirftiger dlterer Menschen gerecht zu werden. Die
Modernisierung oder Sanierung bestehender Heime im stddtischen Raum
bietet eine echte Chance, neue Losungen zu finden und neue Aktivititen
einzufiihren, die den Austausch zwischen den Bewohnenden und der Quar-
tierbevolkerung fordern.

Es erscheint daher angemessen, den Wandel in der architektonischen
Gestaltung zukiinftiger Heime eher als Evolution denn als Revolution zu be-
trachten, indem die Bauten gezielt an neue Gegebenheiten angepasst werden.
Im Zentrum stand und steht die Erkenntnis, dass sinnliche Erfahrungen,
angeregt durch eine qualitativ hochwertige und nattirliche Umgebung, einen
positiven Einfluss auf das Leben und das Wohlbefinden der Bewohnenden
haben.
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18 Wohnzufriedenheit dank
kultursensiblem Umfeld: Die

«mediterranen» Abteilungen
als Vorbild?

Minou Afzali

Altere Migrantinnen und Migranten gelten aufgrund ihrer sozioskonomischen
und gesundheitlichen Situation als besonders vulnerable Gruppe (vgl.
Schimany et al., 2012; MGFF]I, 2010; Zeman, 2005; Fibbi et al., 1999). In der
Schweiz trifft dies insbesondere auf die ehemaligen Arbeitsmigrantinnen und
-migranten zu, die nach dem Zweiten Weltkrieg vorwiegend aus Italien und
Spanien eingewandert sind (vgl. Weiss, 2003). Da sie vielfach in Berufen arbei-
teten, in denen sie hohen Arbeits- und Gesundheitsbelastungen ausgesetzt wa-
ren, ist ihr Gesundheitszustand im Vergleich zur einheimischen Bevlkerung
oftmals schlechter (vgl. Guggisberg, 2011; Kobi, 2008; Hungerbiihler, 2007;
Rommel et al., 2006; Bolzman et al., 2004; Weiss, 2003). In der Altenpflege
gilt es, diesem Umstand Rechnung zu tragen. Dartiber hinaus stellt sich die
Frage, ob bei dlteren Migrantinnen und Migranten noch zusétzliche Faktoren
hinzukommen, auf die bei der Betreuung Riicksicht genommen werden muss.
Ganz allgemein gilt: Fiir viele Betroffene ist es eine grosse Herausforderung,
wenn sie ihr vertrautes Wohnumfeld verlassen und an einen Ort ziehen, an
den sie ihre bisherigen Lebensgewohnheiten anpassen miissen. Der Verlust der
eigenen vier Wande kann eine starke Verunsicherung hervorrufen. Fiir das
Wohlbefinden dlterer Menschen ist es deshalb wichtig, dass sie am betreuten
Wohnort in ihrer Selbststandigkeit unterstiitzt werden und Privatheit und
Sicherheit erfahren (vgl. Backes und Clemens, 2008). Ebenso ist es bedeut-
sam, dass sie eine emotionale Bindung zu diesem Wohnort aufbauen kénnen
und unterstiitzende, soziale Netzwerke fiir sie bereitstehen (vgl. Sugihara
und Evans, 2000). Vor diesem Hintergrund sind in der Schweiz spezifische
Angebote in der Alterspflege entstanden, die sich gezielt an die Migrantinnen
und Migranten der ersten Einwanderergeneration richten — die sogenannten
«mediterranen» Alterseinrichtungen.
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Die Gestaltung des Wohnumfelds

Damit pflegebediirftige Migrantinnen und Migranten in einem mdoglichst
vertrauten Wohnumfeld leben konnen, sind in einigen Alterseinrichtungen
der Deutschschweiz «mediterrane» Abteilungen aufgebaut worden. Diese
kulturspezifischen Abteilungen, die meist in das Regelsystem integriert
sind, sollen der Herkunft der Bewohnenden auf verschiedenen Ebenen
Rechnung tragen: dies geschieht beispielsweise, indem das Pflegepersonal
die Erstsprachen der betreuten Personen spricht, mediterrane Speisen ange-
boten werden, oder das soziokulturelle Angebot entsprechend ausgerichtet
ist. Obgleich die «mediterranen» Abteilungen mit ihrem ethnozentrischen
Ansatz auch Kritik hervorgebracht haben, zeigt die Tatsache, dass in den ver-
gangenen Jahren die Anzahl der Einrichtungen mit «mediterranem» Angebot
zugenommen hat, dass dieses Modell einem Bediirfnis entspricht (Ubersicht
zu diesem Thema in: Hungerbiihler und Bisegger, 2012). Die Erfahrungen
aus den «mediterranen» Abteilungen lassen sich auf jeden Fall nutzen fir
die Umsetzung einer allgemeinen transkulturellen Offnung, welche fiir die
Regelinstitutionen der Altenpflege gefordert wird (vgl. Hungerbiihler und
Bisegger, 2012; Domenig, 2007). In diesem Zusammenhang soll sich die zu-
nehmende Diversitidt der Bewohnerschaft auch in der rdumlichen Gestaltung
von stationdren Alterseinrichtungen sowie in der Gestaltung des Heimalltags
niederschlagen (vgl. Koch-Straube, 2007).

Im Rahmen der vom Schweizerischen Nationalfonds von 2013-2016
geforderten Studie «CommuniCare — Kommunikationsdesign in kultursen-
siblen Alters- und Pflegeeinrichtungen» wurde der Frage nachgegangen,
welche gestalterischen Massnahmen dazu beitragen, das Wohlbefinden von
pflegebediirftigen Migrantinnen und Migranten zu steigern (vgl. Afzali,
2018; Afzali, 2013). Hierzu kamen ethnografische Methoden wie Interviews
und teilnehmende Beobachtung ebenso zum Einsatz wie visuelle Methoden
der Designforschung. Unter anderem wurden die Bewohnenden sowie das
Pflegepersonal von «mediterranen» Abteilungen sowie einer Regelabteilung, in
der Personen mit und ohne Migrationshintergrund betreut werden, interviewt.
Dabei wurde die Gestaltung und Nutzung des Wohnumfelds der betreuten
Personen thematisiert, um Antworten auf folgende zentrale Fragen zu erhal-
ten: Welche gestalterischen Aspekte tragen dazu bei, dass Migrantinnen und
Migranten mit ihrer Wohnsituation zufrieden sind? Welche soziokulturellen
Angebote und sonstigen spezifischen Massnahmen tragen dazu bei, den
Bewohnenden ein vertrautes Umfeld zu bieten?

Viele der genannten Aspekte fallen in den Bereich des Service Designs,
einer Designdisziplin, die sich mit der Gestaltung von Dienst- und Service-
leistungen von Unternehmen, aber auch von Institutionen wie Gesundheits-
einrichtungen beschiftigt. Der Fokus liegt dabei insbesondere auf dem
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Kultursensible Alterseinrichtungen:
Aus der Perspektive des Service Designs

Kommunikation

inder
Erstsprache
Religi

Erndhrung -e. |g|o.n"
Spiritualitat

Aktivierungs- Feste

angebote feiern

Unterhaltungs- Soziale
angebote Netzwerke

Soziokulturelle Angebote und Massnahmen sollten die ethnisch-kulturellen, biografischen sowie individuellen
Aspekte im Leben der betreuten Migrantinnen und Migranten beriicksichtigen.
Quelle: Eigene Darstellung.

Zugang, den Nutzerinnen und Nutzer zu einem spezifischen Service haben,

auf ihren Erfahrungen im Umgang mit ebendiesem sowie auf ihren Bedtirf-
nissen (vgl. Lee, 2011; Zomerdijk und Christopher, 2010; Bate und Robert, 2006).
Anhand dreier ausgewéhlter Beispiele, die im Folgenden genauer betrachtet
werden, zeigt sich eines deutlich: Die Bewohnenden werden aufgrund ihrer
ethnisch-kulturellen Zugehdrigkeit in den «mediterranen» Abteilungen

zwar gruppiert, bei der Rezeption der Angebote spielen jedoch auch in ‘,?g ?I
diesem Betreuungsmodell individuelle und biografisch geprégte :
Erfahrungen der betreuten Personen eine tragende Rolle und haben somit
einen wesentlichen Einfluss auf ihre Wirksamkeit.

Kommunikation in der Erstsprache

Alterseinrichtungen mit «mediterranem» Betreuungsangebot werben unter
anderem damit, dass die Bewohnenden der kulturspezifischen Abteilungen
in einem Umfeld betreut werden, in dem man ihre Erstsprache spricht. Die
Méoglichkeit, in der Erstsprache kommunizieren zu konnen, ist fiir diese
Generation von Migrantinnen und Migranten besonders wichtig, denn nicht
alle sind in der Lage, Schweizer- oder Hochdeutsch zu sprechen oder zu
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verstehen (vgl. Kobi, 2008). Doch selbst fiir Personen, die in ihrer Jugend
Schweizerdeutsch erlernt hatten, kann es wichtig sein, dass sie im Alter in
einem Umfeld betreut werden, in dem sie in ihrer Erstsprache kommunizieren
konnen. Dies vor allem bei Personen, die an Demenz erkrankt sind. Denn bei
fortschreitender Krankheit konnen diese Personen die Fahigkeit verlieren, die
erlernte Zweitsprache zu sprechen (vgl. Hungerbiihler, 2007).

Im Rahmen der Studie zeigte sich die «Kommunikation in der Erst-
sprache» als eine komplexe Angelegenheit, da es sich bei der Bewohnerschaft
der «mediterranen» Abteilungen keineswegs um eine homogene Gruppe
handelt. In den untersuchten kulturspezifischen Alterseinrichtungen wer-
den sowohl italienischstimmige Personen betreut als auch &ltere Menschen
aus dem spanischen und portugiesischen Sprachraum. So leben in einer
Abteilung ausschliesslich italienischstimmige Personen zusammen, in ei-
ner anderen Wohngruppe wiederum werden dltere Menschen betreut, die
urspriinglich aus Italien, Spanien, Portugal und Lateinamerika stammen.
Somit leben in diesen kulturspezifischen Abteilungen Menschen zusammen,
die in unterschiedlichen Sprachen und Dialekten miteinander kommuni-
zieren. Obwohl in den «mediterranen» Abteilungen in der Regel Personen
arbeiten, die zumindest eine dieser Sprachen beherrschen, gehtren auch hier
sprachlich bedingte Verstindigungsprobleme zum Pflegealltag. Von diesen
berichtete beispielsweise eine italienischstimmige Pflegefachfrau, die zwar
fliessend Italienisch jedoch kein Spanisch sprach. Bei der Betreuung spanisch-
staimmiger Bewohnenden sei es deshalb manchmal vorgekommen, dass sich
diese von ihr unverstanden fiihlten und daraufhin mit Missmut reagierten.
In Situationen wie diesen sind «sprachlich benachteiligte» Mitarbeitende
vielfach auf Kolleginnen und Kollegen angewiesen, die bei der Ubersetzung
behilflich sein kénnen. Insbesondere fiir Mitarbeitende, die keine der von
den Bewohnenden gesprochenen Sprachen beherrschen, erschwert dies die
Kommunikation im Pflegealltag enorm.

Die Kommunikation mit den Bewohnerinnen und Bewohnern der
«mediterranen» Abteilungen und deren Angehorigen findet nicht nur auf
verbaler Ebene statt, sondern auch auf schriftlicher. Deshalb wird in den
entsprechenden Alterseinrichtungen bei der Gestaltung der schriftlichen
Kommunikationsmittel ebenfalls versucht, diese fiir die Nutzerinnen und
Nutzer méglichst verstindlich zu gestalten. Dies gelingt jedoch nur bedingt.
Denn trotz der vorher beschriebenen heterogenen Bewohnerschaft, sind
Informationsmaterialien, Veranstaltungshinweise oder der «mediterrane
Speiseplan» nebst auf Deutsch meist nur auf Italienisch formuliert. Bewoh-
nende, die diese Sprachen nicht beherrschen, sind deshalb nach wie vor auf
Ubersetzungshilfe von Mitarbeitenden oder -bewohnenden angewiesen.
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Mediterrane Kost

Ein weiterer Aspekt, der im Zusammenhang mit den kulturspezifischen
Alterseinrichtungen genannt wird, ist der Speiseplan. Nebst dem regula-
ren Menii steht den Bewohnenden der «mediterranen» Abteilungen viel-
fach ein alternativer Speiseplan zur Verfiigung, der mit «mediterraner Kost»
den Essgewohnheiten der betreuten Personen Rechnung tragen soll. Dabei
wird offenbar davon ausgegangen, dass diese — trotz ihres jahrzehntelangen
Aufenthalts in der Schweiz — nach wie vor die Kiiche ihres Herkunftslandes
bevorzugen. Im Rahmen der Studie wurde deutlich, dass ein Teil der
Bewohnenden dies auch tatsdchlich tut. So priesen beispielsweise einige
italienischstimmige Bewohnende die Italienische Kiiche als die von ihnen
préferierte. Indem diese Personen ihre eigene Landerkiiche hervorhoben,
grenzten sie sich gleichzeitig von anderen Speisegewohnheiten ab (vgl. van
Holten und Soom Ammann, 2015). Diese Abgrenzung dient den ehemaligen
Arbeitsmigrantinnen und -migranten unter anderem auch dazu, ihre eigene
Identitdt im Aufnahmeland zu erhalten und zu pflegen (vgl. Gabaccia, 2000).

Die Studie zeigte auch im Zusammenhang mit der «mediterranen
Kost», dass die individuellen Praferenzen der Bewohnenden sehr unterschied-
lich ausfallen. So berichtete beispielsweise in einer Alterseinrichtung eine
Pflegemitarbeitende davon, dass die von ihr betreuten spanischstimmigen
Bewohnenden eher Reis bevorzugten, wihrend die italienischstimmigen
Personen lieber Pasta essen wiirden. Bei der Gestaltung des «mediterranen»
Speiseplans wiirde deshalb darauf geachtet werden, dass die Mahlzeiten
abwechselnd mal Reis, mal Teigwaren als Beilage enthielten. Wihrend diese
Pflegefachfrau davon iiberzeugt war, dass man den von ihr betreuten Personen
keinen «Café complet» servieren konne, wiesen Pflegemitarbeitende anderer
«mediterraner» Abteilungen darauf hin, dass die Bewohnenden durchaus auch
Schweizer Kost mogen wiirden. Dies, weil sie bereits seit vielen Jahren in der
Schweiz lebten und dabei auch Spezialititen wie Birchermiisli und Raclette
kennen- und schitzen gelernt hitten. Ob die Bewohnenden die servierten
Speisen mogen oder nicht, scheint deshalb nebst deren regionaler Ausrichtung
vor allem auch von deren Qualitit und einem abwechslungsreichen Speiseplan
abzuhéngen. Dies waren hdufig Aspekte, die die befragten Bewohnenden im
Zusammenhang mit den Mahlzeiten nannten. Wenn sich Bewohnende tiber
die Alltagskost im Heim beklagten, dann schienen die Ausserungen iiber das
Essen héufig auch als Ventil zu dienen, einer allgemeinen Unzufriedenheit mit
der eigenen Lebenssituation Ausdruck zu verleihen.

Eine Massnahme, um die Zufriedenheit im kulinarischen Bereich zu
steigern, ist die stdrkere Einbindung der Pflegenden und betreuten Personen
bei der Zubereitung der Speisen in einer wohngruppeneigenen Kiiche vor Ort.
Dies hat den Vorteil, dass die Bewohnenden den Zubereitungsprozess mit
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verschiedenen Sinnen wahrnehmen und bei Wunsch sogar dabei mitwirken
kénnen. Die Pflegenden, die teilweise selbst aus den Herkunftslindern der
Bewohnenden stammten oder einen persénlichen Bezug zu diesen Landern
hatten, setzten sich durch ihre Kochkiinste zwar dem Urteil der Bewohnenden
aus. Sie wiesen jedoch auch darauf hin, dass sie so Mahlzeiten zubereiten
konnten, die den Bewohnenden aus ihrer eigenen Vergangenheit bekannt wa-
ren. In einigen Alterseinrichtungen mit kulturspezifischem Angebot kochen
deshalb in regelmissigen Abstinden auch Angehdrige der Bewohnenden
oder Mitarbeitende von Freiwilligenorganisationen, die ebenfalls aus den
Herkunftslandern der betreuten Personen stammen.

Religiose Praxis

Die Bewohnenden der «mediterranen» Abteilungen haben — dies zeigte
die Studie ebenso — auch in Bezug auf die Austibung ihrer Religion oder
Spiritualitdt sehr unterschiedliche Bediirfnisse. Ein Grossteil der betreuten
Personen gehort zwar der romisch-katholischen Kirche an, das Bediirfnis,
einen katholischen Gottesdienst besuchen, die heilige Kommunion empfan-
gen oder die Beichte ablegen zu konnen, ist jedoch sehr individuell gepragt.
Dariiber hinaus leben in den kulturspezifischen Abteilungen auch Personen,
die keine Religion praktizieren oder einer anderen Glaubensgemeinschaft
angehoren, wie beispielsweise den Zeugen Jehovas. Es gilt also auch bei der
Unterstiitzung der &lteren Menschen in ihrer religiosen oder spirituellen
Praxis, deren individuellen Bediirfnisse zu berticksichtigen.

In den «mediterranen» Abteilungen wird oft mit Vertreterinnen
und Vertretern religioser Einrichtungen kooperiert, wobei sich das entspre-
chende Angebot vielfach an der von der Mehrheit der Bewohnenden prak-
tizierten Religion orientiert. Die Kooperationen scheinen vor allem dann
zu gelingen, wenn die Religionsvertreter sich bereit erkldren, den Weg in
die Alterseinrichtungen auf sich zu nehmen. Denn um die Bewohnenden in
einen Gottesdienst in eine Kirche begleiten zu konnen, fehlen auf Seiten der
Alterseinrichtungen oftmals die entsprechenden personellen Ressourcen.
Nebst Gottesdiensten in deutscher Sprache werden in den Altersheimen mit
«mediterranem» Angebot auch italienischsprachige Gottesdienste von ka-
tholischen Priestern durchgefiihrt. Somit miissen Bewohnende, die in ihrer
Mobilitdt beeintrachtigt sind und deshalb das Heim nur in Begleitung ver-
lassen kénnen, dennoch nicht auf den Gottesdienstbesuch verzichten. Nebst
diesem Angebot, das von vielen Bewohnenden geschitzt wurde, bestehen
mancherorts auch Angebote, die die Bewohnenden in ihrer privaten religi-
Osen Praxis unterstiitzen sollen. Laut Aussagen des Pflegepersonals sei es
einigen Bewohnenden ndmlich ein Bediirfnis, auch beim personlichen Gebet
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Unterstiitzung zu erfahren. Jedoch nicht alle Pflegemitarbeitenden verfii-
gen tiber das noétige Hintergrundwissen oder sind aufgrund ihrer eigenen
Wertvorstellungen dazu bereit, diese Aufgabe zu tibernehmen. Deshalb ist die
Kooperation mit Vertreterinnen und Vertretern von Glaubensgemeinschaften
oder Personen, die Freiwilligenarbeit leisten, hilfreich. Diese Personen beten
beispielsweise gemeinsam mit einigen Bewohnenden den Rosenkranz oder
leisten Seelsorge und unterstiitzen die dlteren Menschen in der Ausiibung
ihrer privaten religiésen Praxis.

Diskussion

In der Deutschschweiz bestehen zurzeit sechs Alterseinrichtungen mit «medi-
terranem» Angebot. Kritiker halten diesem Betreuungsmodell entgegen, dass
der Fokus auf den ethnischen Hintergrund der betreuten Migrantinnen und
Migranten gerichtet werde (vgl. Ubersicht zu diesem Thema in: Hungerbiihler
und Bisegger, 2012). Der dabei verfolgte Ansatz gehe von einem tiberholten
Kulturbegriff aus, der die ethnische Gruppe als in sich geschlossene Einheit
definiere und ihr ein starres, unverdnderliches kulturelles Referenzsystem
zuschreibe. Ein solcher Ansatz laufe Gefahr, die biografischen Erfahrungen der
betreuten Personen ausser Acht zu lassen und sie als «Fremde» zu exotisieren.
Aus diesem Grund lehnt ein Teil der Fachwelt den Ausbau kulturspezifischer
Abteilungen ab.

Die Ergebnisse der Studie «CommuniCare» bestdtigen die Kritik in
Teilen. Die Auswertung verschiedenster Massnahmen der «mediterranen»
Abteilungen zeigt auf, dass diese vor allem dann wirksam sind, d. h. von
den Bewohnenden geschitzt und genutzt werden, wenn sie ihren Fokus
nicht nur auf die vermeintliche ethnisch-kulturelle Identitidt der betreuten
Personen richten, sondern vor allem auch individuelle und biografisch ge-
préagte Aspekte berticksichtigen. Gleichzeitig machen die Ergebnisse deutlich,
dass dieses Betreuungsmodell einem Bediirfnis der dlteren Migrantinnen
und Migranten sowie ihrer Angehorigen entspricht. Oder anders gesagt: In
vielen Bereichen entsprechen die Angebote einer Nachfrage. Nicht fiir alle ist
eine «mediterrane» Abteilung das richtige Betreuungsmodell, aber fiir einen
Teil bietet sie nach dem Verlust der eigenen vier Wande und in einer neuen
Lebenssituation ein hohes Mass an Vertrautheit und Sicherheit. So erzéhlte
beispielsweise eine Bewohnerin, dass sie in eine «mediterrane» Einrichtung
umgezogen sei, nachdem sie in einer Regelabteilung fremdenfeindliche Aus-
serungen ihrer Mitbewohnenden ertragen musste. Ebenfalls umgezogen war
eine andere Bewohnerin, die an Demenz erkrankt war. Als diese noch in einer
Regelabteilung lebte, habe sie laut einer Pflegemitarbeitenden kaum gespro-
chen und nur wenig interagiert. Nach ihrem Umzug in die «mediterrane»
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Abteilung sei sie jedoch regelrecht aufgeblitht und habe wieder verstarkt am
Gemeinschaftsleben teilgenommen. Diese Beispiele machen deutlich, dass
sich ein Leben in den kulturspezifischen Alterseinrichtungen positiv auf das
Befinden der Bewohnenden auswirken kann.

Unabhingig von der Frage, ob die «mediterranen» Abteilungen als
Konzept zukunftsweisend sind oder nicht: Die dort gewonnenen Erfahrungen
in der Betreuung alterer Migrantinnen und Migranten sind wertvoll und be-
diirfen einer vertieften Auswertung —insbesondere fiir die Regelinstitutionen,
welche die Betreuung von Migrantinnen und Migranten verbessern wollen.
Die Erkenntnisse — gerade im Bereich des soziokulturellen Angebotes — nicht
zu nutzen, wire eine verpasste Chance.
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19 Das «gute Sterben» gestalten:
Lebensende im Heim

Eva Soom Ammann, Corina Salis Gross und Gabriela Rauber

Auch wenn ambulante und intermedidre Versorgungsformen das hochbe-
tagte Wohnen im eigenen Zuhause zunehmend erleichtern, ist das Heim
keine tiberholte Wohnform (vgl. auch Curaviva, 2016). Heime gewdhrleisten
bei hohem Pflege-, Betreuungs- und Unterstiitzungsbedarf kontinuierliche
Versorgung rund um die Uhr. Zudem hat das Heim auf lebenslauf- oder
lebenslagebedingte Vulnerabilititen eine ausgleichende Wirkung, denn die
Grundversorgung im offentlichen Heim bleibt tiber Krankenkassen und
Ergidnzungsleistungen bis zum Lebensende gesichert. Vulnerabilitét entsteht
im Kontext des Wohnens im Heim vorrangig aus der hohen Abhéngigkeit von
Betreuung und Pflege, der daraus folgenden Asymmetrie in Pflegebeziehungen
sowie dem Bevorstehen des Lebensendes. Bewohnende treten immer spéter
ins Heim ein, sie bringen komplexe Multimorbiditdten mit und verbleiben
bis zu ihrem Tod kiirzer im Heim. Heime sind im Alter neben dem Spital
der hiufigste Sterbeort. Bahler et al. (2016) beispielsweise zeigen auf, dass in
einer grosseren Gruppe von Versicherten ab 85 Jahren 38 % im Spital, 39 % im
Heim und 23 % zu Hause verstorben sind. Aktuelle Forschungsergebnisse (vgl.
Bachmann et al., 2017, S. 29ff.) deuten darauf hin, dass insbesondere Frauen,
Alleinstehende, Menschen mit tiefem sozialem Status und Menschen ohne
Nachkommen im Heim sterben.

Heime werden dadurch noch deutlicher zu «Sterbeeinrichtungen», de-
ren Mitarbeitende «Sterbearbeit» machen («death work», Sudnow, 1967). Letztere
tibernehmen eine entscheidende Rolle in der Ausgestaltung des Sterbens, da
viele Hochbetagte und insbesondere Sterbende im Heim in ihrer Handlungs-
und Kommunikationsfidhigkeit eingeschrankt sind. Das Bewusstsein fiir diese
Rolle als «Sterbeeinrichtung» hat tiber die letzten Jahre zugenommen, und
Heime befassen sich mit der Frage, wie sie ihren Bewohnenden ein méglichst
«gutes Sterben» ermoglichen konnen. Die Etablierung von Palliative-Care-
Ansitzen hat diese Tendenz gestédrkt, und professionelle Handlungsweisen
wurden damit anschlussfihig gemacht an breitere Diskussionen rund um ein
«gutes Sterben» in modernen westlichen Gesellschaften.
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Die Herausforderung des selbstbestimmten Sterbens

Eine der zentralen Herausforderungen im Heim ist das Umsetzen des Ideals
selbstbestimmten Sterbens, wie es im Rahmen von Palliative-Care- und
Hospiz-Grundsétzen entwickelt worden ist (bspw. BAG und GDK, 2012).
Selbstbestimmung erhilt in pluralisierten modernen Gesellschaften ein beson-
deres Gewicht, weil Pluralisierung auch eine Zunahme méglicher Vorstellun-
gen vom «guten Sterben» mit sich bringt. Herausfordernd ist dies fiir Heime
auch deshalb, weil sie Organisationen sind, die Charakteristika einer «totalen
sozialen Institution» (Goffman, 1961) aufweisen: Alle Lebensverrichtungen
finden an einem Ort und unter einer Autoritit (der «Anstalt» Heim) statt, die
Bewohnenden fiihren ihr Leben in einer Gruppe von «Schicksalsgenossen»,
der Tag ist gepragt durch eine feste Struktur und Regeln, die durch einen ratio-
nalen Plan der Institution festgelegt sind (Kostrzewa und Gerhard, 2010, S. 36).
Heime tendieren deshalb dazu, Abldufe und Ereignisse einer Alltagsroutine
zuzufithren, implizite Standards zu setzen (Sudnow, 1967), und damit auch
institutionell-professionelle Praktiken des routinisierten «Sterben-Machens»
(Schneider, 2014) zu entwickeln. Das wird insbesondere dann sichtbar, wenn
Annahmen dartiber, was ein «gutes Sterben-Machen» ist, durch damit inkom-
patible Vorstellungen von Bewohnenden oder Angehorigen herausgefordert
werden (Soom Ammann et al., 2016).

Unser Forschungsprojekt «Lebensende und Diversitdt im Altersheim»
setzte sich im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms 67 «Lebensende»
mit der Gestaltung des Sterbens im Heim auseinander und interessierte sich
dafiir, welche Rolle die zunehmende gesellschaftliche Diversitat dabei spielt.
Mittels teilnehmender Beobachtung in zwei Deutschschweizer Heimen
wurden wihrend 9 Monaten in den Jahren 2012/2013 alltdgliche Praxen des
Handelns im Heim ethnographisch untersucht (Soom Ammann et al., 2016;
Soom Ammann et al., 2018; Rauber et al., 2019).

«Gutes Sterben» und «Sterben-Machen»

Was man sich in unserer Gesellschaft unter einem «guten Sterben» vorstellt,
ist historisch wie auch soziologisch gut aufgearbeitet (bspw. Aries, 1980; Hart
et al., 1998; Kellehear, 2007; Hahn und Hoffmann, 2009; Zimmermann et al.,
2019). Idealisierte Vorstellungen des «guten Sterbens» haben sich im Zuge der
Modernisierung verdndert vom sozial eingebetteten, lebensweltnahen Sterben
in der familidr-dorflichen Gemeinschaft der Vormoderne iiber ein aus dem
Alltag verdrédngtes, an spezialisierte Institutionen delegiertes Sterben in der
Moderne (Aries, 1980; Hahn und Hoffmann, 2009) hin zu einem o6ffentlich
inszenierten und diskutierten, hochindividualisierten Sterben in der soge-
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nannten «reflexiven» Moderne der Gegenwart (Bonss und Lau, 2011; Green
2008; Macho und Marek, 2011). Die Lebenserwartung ist drastisch angestiegen,
und das hochbetagte Sterben an degenerativen Krankheiten ist die Norm,
so dass das Lebensende voraussehbarer und damit auch plan- und gestalt-
barer (Kellehear, 2007) geworden ist. Sterben wird, so zeigt beispielsweise
Schneider (2014), grundsétzlich sozial «gemacht» und muss angesichts der
Individualisierung und Pluralisierung gesellschaftlicher Werte zunehmend
selber gestaltet werden (siehe auch Salis Gross, 2001, Soom Ammann et al.,
2016).

Ein nach wie vor bezeichnendes Element des Sterbens in westli-
chen Gesellschaften ist dessen Delegation an professionelle Institutionen
wie Spitéler, Hospize und Heime (Hahn und Hoffmann, 2009). Dabei ha-
ben sich diese unterschiedlich entwickelt. Wahrend das Sterben in Heimen
schon immer Bestandteil taglicher Routinen war, dies aber wenig reflektiert
wurde, entwickelten sich Spitédler zu hochspezialisierten Institutionen der
Lebenswiederherstellung und -verlingerung, in welchen Sterben den Nimbus
institutionellen Versagens bekam (Sudnow, 1967; Glaser und Strauss, 1968).
Die Hospizbewegung beanspruchte dagegen wieder mehr Raum fiir Sterben
und Trauer und warf explizit die Frage auf, was ein «gutes Sterben» sein soll
und wie es institutionell zu gestalten sei. Unter dem Begriff der Palliative
Care findet diese Auseinandersetzung gegenwdrtig tiber Bereiche der spezi-
alisierten Medizin ihren Weg in die gesundheitliche Grundversorgung sowie
in politische und offentliche Diskurse.

Diese Entwicklungen haben eine bestimmte normative Vorstellung da-
von hervorgebracht, was ein «gutes Sterben» ist, ndmlich ein individuelles und
selbstbestimmtes Sterben in Wiirde, auf das man sich vorbereitet und das man
bewusst gestaltet (Hart et al., 1998; BAG und GDK, 2012). Die biomedizinisch
oft mogliche Verlangerung des Lebens um jeden Preis wird infrage gestellt,
lebensverlingernde Massnahmen werden auf ihre Sinnhaftigkeit hinterfragt,
Leidenslinderung und Erhalt von Lebensqualitdt am Lebensende riicken in
den Fokus.

Diese normativ dominante Konzeption eines «guten Sterbens» (Hart
et al., 1998; Dresske, 2005) fokussiert jedoch auf einen bestimmten Typ von
Patientinnen und Patienten: Menschen, die im mittleren Lebensalter an bos-
artigen Erkrankungen wie Krebs leiden und bei denen Prognosen méglich
und Verldufe vorhersehbar sind, wodurch eine Vorbereitung auf den Tod
erwartet werden kann (bspw. Kellehear, 2007). Zudem sind, um bewusst und
selbstbestimmt das eigene Sterben zu gestalten, betrdchtliche Ressourcen not-
wendig, vor allem im Hinblick auf Wissen und Kommunikationsfidhigkeiten
(Schneider und Stadelbacher, 2012), aber auch 6konomische und soziale
Ressourcen. Das «gute Sterben» ist ein Ideal, das sich vor allem in sdkularen,
angelsédchsischen oder protestantisch gepréagten Gesellschaften durchgesetzt
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hat (Walter, 2012). Es wird jedoch nicht unbedingt von allen an Sterbeprozessen
beteiligten Personen geteilt (Soom Ammann ef al., 2016). Dies gilt auch fiir das
Sterben im Heim, welches von Rahmenbedingungen begleitet wird, die ein
Erfiillen dieser Norm des «guten Sterbens» erschweren.

Das Heim als Lebens- und Sterbewelt der Bewohnenden und als
Arbeitswelt der Pflegenden

Ein Grossteil der Schweizer Heime strebt an, den Bewohnenden ein «zuhause»-
dhnliches Umfeld zu schaffen, indem beispielsweise Einzelzimmer mit indi-
vidueller Moblierung angeboten werden. Funktional ausgestaltete, auf Pflege
und medizinische Handlungen ausgerichtete Bereiche werden zu Gunsten
von alltagsweltlich gestalteten (bspw. Wohnkiichen, Wohnzimmer) oder auf
Dienstleistung ausgerichteten Rédumen (bspw. Restaurants, Wellness-Zonen)
in den Hintergrund gertickt (vgl. auch Kostrzewa und Gerhard, 2010). Fiir die
Bewohnenden werden also moglichst privat wirkende Raume geschaffen, in
denen sie ihren Alltag verbringen kénnen. Fiir das Personal hingegen ist das
Heim ein Arbeitsplatz, ein formal-6ffentlicher Raum, in welchem sie gemass
organisationaler, professioneller und wohlfahrtstaatlicher Vorgaben eine be-
zahlte Arbeit verrichten und den sie nach Arbeitsende wieder verlassen. Mit
Ahrendt (2012) kann das Heim als ein halboffentlicher Raum bezeichnet wer-
den, in welchem Privatheit und Offentlichkeit ineinandergreifen und Grenzen
unklar werden. Selbst das Privateste, das Zimmer der Bewohnenden, ist eine
hoch vulnerable Sphire, in die Pflegende und andere Professionelle jederzeit
eindringen kénnen und mit pflegerischen Handlungen zuweilen bis in den
intimsten Raum des Bettes und des Korpers vorstossen.

Gleichzeitig ist ein Heim auch ein geschlossenes rdumlich-soziales
System. Zwar konnen Aussenstehende das Heim legitim betreten — Eingangs-
und Verpflegungsbereiche sind tagsiiber oft frei zuganglich —, doch treten sie
in eine fremde Welt ein, deren implizite Regeln sie nicht kennen. Deutlich zeigt
sich dies bei nicht- oder semiprofessionellen Besucherinnen und Besuchern,
beispielsweise bei Freiwilligen, welche die Schwelle zwischen halboffentli-
chem Gang und privatem Zimmer nicht so routiniert handhaben wie Profes-
sionelle, die taglich mit diesem Grenzbereich konfrontiert sind. Oder bei
Angehorigen, die sich unsicher bewegen oder sich in den Augen der Pflege
inaddquat verhalten, da unklar ist, wo sie «privat» sind (bspw. im Zimmer ihrer
Angehorigen), wo sie sich legitim aufhalten kénnen (bspw. im Gang oder in der
Wohnkiiche) und wo sie nichts zu suchen haben (bspw. im Stationszimmer).
Die Unklarheit des halboffentlichen Raumes widerspiegelt sich weiter auf
den Interaktions- und Beziehungsebenen, die zwischen formell und infor-
mell oszillieren (Rauber et al., 2019). Bewohnende sind diesen Unklarheiten
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ausgesetzt und auf ein sensitives, professionell reflektiertes Verhalten der
Pflegenden angewiesen, um in ihrer Privatsphére nicht iiberméssig verletzt zu
werden. Dieses fragile Verhiltnis pragt das Leben im Heim stark, wird aber
von denjenigen, die sich regelméssig darin bewegen, durchaus kompetent und
kreativ bearbeitet (Rauber et al., 2019; van Holten und Soom Ammann, 2015;
Soom Ammann et al., 2018).

Insofern ist das Heim an sich eine Wohnform, welche mit erhebli-
cher Vulnerabilitit fiir die Bewohnenden einhergeht, die nicht nur ihre al-
ters- und krankheitsbedingte Verletzlichkeit, sondern auch ihre Privatsphére
betrifft. Allerdings haben wir eine hohe Sensibilitit der Heime gegentiber
dieser Besonderheit beobachtet. Weil Heime tiber einen lingeren Zeitraum
fiir Bewohnende sorgen und Bewohnende wie Pflegende ihren Lebens- und
Arbeitsalltag zusammen verbringen, kénnen Beziehungen entstehen und
individuelle Strategien entwickelt werden (Rauber ef al., 2019).

Gehen und gehen lassen: Elemente des «guten Sterbens» im
Heim

Charakteristisch fiir das hochbetagte Sterben im Heim ist, dass Sterben als ak-
zeptabler Endpunkt eines langen Lebens an sich schon als ein «gutes Sterben»
betrachtet wird: Es ist «Zeit zu gehen», wie die involvierten Personen haufig
sagen. Aufgabe der Pflegenden ist es, so der Konsens, sterbende Bewohnende
«gehen zu lassen», ihnen das Gehen zu erleichtern, ohne allzu offensiv da-
rauf einzuwirken. Sterbeprozesse setzen jedoch im Heim héufig unklar
ein und verlaufen oft langsam und ohne aktive Mitgestaltung seitens der
Sterbenden. Zudem sind explizit festgehaltene Willensdusserungen beziig-
lich Sterben und Tod im Heim (noch) spérlich vorhanden, und Gesprache
iiber das Sterben werden vonseiten der Organisation selten gezielt initiiert
— nicht zuletzt auch, um der besonderen Vulnerabilitit des Lebens im Heim
Rechnung zu tragen. Bei der Einschitzung, wie die Pflege und Betreuung bei
potenziell Sterbenden adaptiert werden soll, verlassen sich Pflegende auf die
Interpretation subtiler Anzeichen, beispielsweise ob Fliissigkeiten geschluckt
werden oder nicht, oder wie auf Stimmen und Beriihrungen reagiert wird.
Fiir die Entscheidung, ob beispielsweise Angehdérige informiert werden sol-
len, ob Medikamente abgesetzt und Korperpflege reduziert werden sollen,
ob eine Spitaleinweisung eingeleitet oder vermieden werden soll, werden
Erfahrungswerte und Interpretationen herangezogen, die auf vorangehenden
informellen Gespriachen mit den Bewohnenden oder wenigen dokumentierten
Informationen basieren. Pflegende sind also in hohem Masse darauf angewie-
sen zu interpretieren, was in einer gegebenen Situation im Sinne des bzw. der
Bewohnenden zu tun ist.
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Diese Interpretationen werden von impliziten Vorstellungen eines
«guten Sterbens» geleitet, und die Norm des selbstbestimmten Sterbens ist
dabei fiir die Pflegenden eine weit verbreitete Referenz. Die konkrete Frage
danach, was genau Selbstbestimmung ist — insbesondere wenn sie aus mini-
malen Anzeichen heraus interpretiert werden muss —, ist jedoch oft nicht klar
zu beantworten. So bleiben Interpretationen anfechtbar, andere Pflegende
konnen Zeichen anders lesen und andere Schliisse daraus ziehen. Zudem sind
Entscheidungen tiber Andere am Lebensende — auch wenn sie eher geringfii-
gige Konsequenzen haben — dennoch Eingriffe in Sterbeverldufe. Damit stellt
sich auch immer wieder die Frage der Beeinflussung. Sie wird jeweils unter-
schiedlich reflektiert und verhandelt, was sich insbesondere dann zeigt, wenn
Sterbeverldufe im Empfinden der Involvierten nicht einem «guten Sterben» ent-
sprochen haben. Dabei ist es oft schwierig einzuschétzen, inwiefern das eigene
Handeln oder das anderer zum «Sterben-Machen» beigetragen hat oder gar als
Ubergriff zu interpretieren ist. Solche Fragen wirken nach und werden von den
Pflegenden in kommende Sterbeverldufe mit hineingetragen (Salis Gross, 2001).
Eine gewisse Unklarheit, ob Sterben «gut gemacht» worden ist, bleibt immer
bestehen, insbesondere weil diejenigen, um die es geht — die Verstorbenen —
dazu keine Auskunft mehr geben kénnen und keine Moglichkeit besteht, den
Sterbeverlauf noch einmal besser zu machen.

Wiahrend sich das professionelle Handeln der Pflegenden an der Norm
des «guten Sterbens» orientiert, kann diese aber auch mit anderen Vorstellun-
gen von «gutem Sterben» kollidieren. Das wird oft deutlich, wenn Angehdérige

ihre Prasenz im Heim erhdhen, um eventuell Sterbende zu begleiten.

Ihre Anwesenheit sowie ihre individuellen Verhaltensweisen im
: Kontext des Sterbens kénnen die intimen, eingespielten Routinen des
Heimalltags storen und Pflegende irritieren. So kann die Norm der Selbst-
bestimmung und des «In-Frieden-Lassens» durch den Wunsch nach Spital-
einweisungen oder stark intensivierte Besuchstatigkeiten gestort werden. Oder
die Praxis, Sterbende nicht mehr zur Nahrungsaufnahme zu «zwingen», wird
von Angehorigen unter Umstdnden als eine Vernachldssigung im Sinne eines
Verhungern- oder Verdursten-Lassens interpretiert. Grundsétzlich kann auch
infrage gestellt werden, ob Sterben wirklich selbstbestimmt sein soll, ob es
nicht andere Instanzen sind, die dariiber (mit)entscheiden: die Medizin, eine
gottliche Instanz, das Schicksal.

Aushandeln und Aushalten
Sterben ist eine hoch sensitive, singuldre Ausnahmesituation, mit der Laien
in unserer Gesellschaft selten konfrontiert sind. So sind Vorstellungen davon,

was ein «gutes Sterben» fiir Andere ist, sowie das Bewusstsein dafiir, wie
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Selbstbestimmtes Sterben: Herausforderungen
des Lebensendes im Heim

Heim Sterbende/r

Pflegende

Weitere Zivilgesell-
professionelle schaftliche
Akteure Akteure

Schwache bis fehlende Formulierung der Beddiirfnisse
Kommunikation und Interpretation Heim

Spannungsfelder der Pflegenden (Aushandeln) [ ) Sterbeprozess

Ist jemand in der selbstbestimmten Gestaltung seines Sterbens eingeschrankt, missen andere Akteure
interpretieren, was fiir die Person ein ‘gutes Sterben’ wére. Dazu braucht es Aushandlungsprozesse.
Quelle: Eigene Darstellung.
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Involvierte unterschiedlich auf dieses Sterben einwirken, wenig reflektiert.
Je pluraler Gesellschaften sind und je unterschiedlicher Sterben ausgestaltet
wird, desto wichtiger ist es, dass jemand die Regie tibernimmt. Bezeichnend
fir die reflexive Moderne ist, dass Sterbende diese Regie unter dem Banner
der Selbstbestimmung selber iibernehmen sollten. Hochaltrige, multimorbide
Heimbewohnende kénnen dies kaum. Auch Angehorige, die von Gesetzes
wegen als Vertretungspersonen agieren sollen, sind ungetibt darin. Die so-
ziologische Theorie der reflexiven Moderne bezeichnet dieses Phinomen
als Uberfrachtung der Selbstverantwortung des Individuums (Schneider,
2016). Auch Arztinnen und Arzte tragen dazu bei, indem sie sich nicht mehr
als «Halbgotter in Weiss» verstehen. Im Heim wird deshalb die Regie tiber
Sterbeverldufe implizit an die Pflegenden delegiert. In erster Linie sind sie es,
die moglichst «gutes Sterben machen» sollen — und zwar fiir alle Involvierten,
in immer wieder neuen Konstellationen und fiir jeweils ganz individuelle
Bewohnende.

So ist es fiir Heime zentral, die notwendige Regiefiihrung im «Sterben-
Machen» und die Mdoglichkeiten, «gutes» Sterben zu machen, kontinuier-
lich zu reflektieren und auszuhandeln. Denn das Herstellen des «guten
Sterbens» im Heim kann unter der Pramisse des hochindividualisierten und
selbstbestimmten Sterbens fiir alle Beteiligten in Gefahr geraten; nicht nur
fuir die Bewohnenden und deren Angehoérige, sondern auch — und dies wie-
derholt — fiir Pflegende. Gerade die impliziten Gestaltungsanforderungen an
Pflegende machen «Sterbearbeit» im Heim zu einer anspruchsvollen Arbeit. Es
ist daher wichtig, die Besonderheit des «Sterben-Machens» bewusst sichtbar
zu machen und seine Herausforderungen zu thematisieren. Dazu braucht
es Gefédsse zur Reflexion und Konsensfindung, die vergangene und zukiinf-
tige Sterbeprozesse integrieren. Entsprechende Massnahmen miissen in den
Heimen noch verstarkt ausgearbeitet werden.
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Leben und Wohnen im Alter -

sprachregionale Unterschiede
im Uberblick

Francois Hopflinger

Die Age-Wohnerhebung 2018 illustriert, dass eine Mehrheit der Altersrentner
und Altersrentnerinnen in der Schweiz ihre finanzielle Lage als gut bis sehr gut
einstuft. Allerdings zeigen sich diesbeziiglich sprachregionale Unterschiede:
Eine gute finanzielle Lage dussern vor allem Personen in der Deutschschweiz.
In der Westschweiz und vor allem in der italienischsprachigen Schweiz
(Tessin, Biindner Stidtéler) sind die Werte geringer und mehr dltere und alte
Menschen klagen tiber eine schwierige finanzielle Lage. Die sprachregionalen
Unterschiede bleiben auch nach Kontrolle anderer Einflussfaktoren (Wohn-
eigentum, Bildungshintergrund, Haushaltsgrosse, Altersstruktur) statis-
tisch bedeutsam. Erhebungen des Bundesamts fiir Statistik (2017a) zu
den Einkommen und Lebensbedingungen belegen ebenfalls eine hohere
Armutsgefdhrdung im Tessin, und die Zufriedenheit mit der finanziellen
Lage ist in der Region Ziirich am hochsten und im Tessin am geringsten.
Entsprechend stufen in der italienischsprachigen Schweiz mehr dltere Mieter
und Mieterinnen ihre Wohnkosten als zu hoch ein als in den anderen zwei
Sprachregionen. Wéahrend von den 65-jahrigen Mietern und Mieterinnen in der
deutschsprachigen Schweiz 13% ihre Wohnkosten als zu hoch beurteilen, sind
es in der Westschweiz 15% und in der italienischsprachigen Schweiz 27%. In
allen Sprachregionen sind es vor allem Mieterinnen und Mieter in stadtischen
Regionen, die tiber zu hohe Wohnkosten klagen.

Nicht nur finanzielle, sondern auch einige gesundheitliche Unterschiede
sind erkennbar. Soist auffallend, dass alte Menschen in der italienischsprachigen
Schweiz starker von Einschrankungen der Alltagsaktivititen betroffen sind
als gleichaltrige Menschen in den zwei anderen Sprachregionen. Eine 2017
durchgefiihrte Erhebung liess ebenfalls erkennen, dass in der Stidschweiz
mehr dltere Menschen wegen gesundheitlicher Probleme Hilfe benétigen als
etwa in der deutschsprachigen Schweiz (Mercay 2017, Tabelle 6.121). Im Detail
betrachtet, wird dabei deutlich, dass eine schlechtere funktionale Gesundheit
in der italienischsprachigen Schweiz vor allem Personen mit tiefem bis mittle-

271



rem Bildungsstatus betrifft, wogegen sich die sprachregionalen Unterschiede
bei alten Menschen mit tertidrer Bildung auflsen.

Im Rahmen der Age-Wohnerhebung 2018 hatten die Interviewer und
Interviewerinnen beim Besuch der zu befragenden Person die Qualitat der
direkten Wohnumgebung einzuschitzen (ruhige Gegend mit viel Griin, ruhige
Gegend mit wenig Griin, Wohnung direkt an larmiger Verkehrsstrasse). Es
ist naheliegend, dass Larmbelastungen in Stadten ausgeprégter sind als auf
dem Land. Da in der deutschsprachigen Schweiz verhiltnismassig weniger
dltere Menschen in Stiddten leben als in den zwei anderen Sprachregionen,
sind dltere Personen in der Westschweiz und vor allem im Tessin entspre-
chend héufiger durch Verkehrsldrm belastet. Nur eine Minderheit der Tessiner
Altersrentner und Altersrentnerinnen lebt in einer ruhigen Gegend mit viel
Griin. Hingegen ist der Anteil derjenigen, die ihre Wohnung direkt an einer
larmigen Verkehrsstrasse aufweisen, relativ hoch (italienische Schweiz: 29%,
Westschweiz: 16%, Deutschschweiz: 12%). Grenziiberschreitender Pendel-
verkehr, aber auch Tourismus belasten die Siidschweiz stark.

Im sprachregionalen Vergleich zeigt sich eine leicht geringere Wohn-
ortsverbundenheit in der Westschweiz als in der deutschsprachigen Schweiz.
Auffallend ist aber eine sehr hohe Wohnortsverbundenheit in der italie-
nischsprachigen Schweiz. Sie ist selbst bei objektiv eher schlecht eingestuf-
ter Wohnumgebung hoch. Dies widerspiegelt die soziokulturell spezifische
Lage der italienischsprachigen Regionen und namentlich des Tessins: Die
Grenzndhe zu Italien fiihrt zu einer besonders ausgeprigten Betonung und
Pflege lokaler Identitdten (gegentiber dem méchtigen Nachbarn). Die Stellung
der Italienischsprachigen als Minderheitsgruppe innerhalb der Schweiz diirfte
die lokale Verbundenheit zusétzlich starken.

Gleichzeitig ist aber die Zufriedenheit mit diversen Aspekten der
Wohnumgebung geringer als in den zwei anderen Sprachregionen. Weniger
zufrieden sind die italienischsprachigen Altersrentner und Altersrentnerinnen
etwa mit den Einkaufsmoglichkeiten (speziell in lindlichen Regionen bzw.
Seitentilern), dem offentlichen Verkehr, der Verkehrssicherheit und der
Larmbelastung. So miissen sich dltere Menschen in der italienischsprachigen
Schweiz mit ldngeren Gehdistanzen bis zur nédchsten Haltestelle oder zur
néchsten Einkaufsgelegenheit abfinden, als dies in den beiden anderen
Sprachregionen der Fall ist. Auf der anderen Seite wird nachbarschaftliche
Verbundenheit in der Stidschweiz stdrker betont als in den beiden anderen
Sprachregionen. Die Aussage, dass die Nachbarn eng miteinander verbun-
den sind, wird in der italienischen Schweiz von 72% der befragten &lteren
Menschen bejaht, im Gegensatz zu 64% in der Westschweiz und 58% in
der Deutschschweiz. Die allgemeine Wohnzufriedenheit hingegen variiert
nicht nach Sprachregion, wenn andere Einflussfaktoren (Eigentumsverhaltnis,
Zimmerzahl, finanzielle Lage usw.) kontrolliert werden.
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Die allgemeinen Wohnstandards variieren wenig nach Sprachregion.
In allen Regionen ist der Anteil an &lteren Menschen, die in einer Wohnung
leben, in der mehr Personen als Zimmer zur Verfiigung stehen, sehr gering (1%
oder weniger). Etwas héufiger findet sich die Situation, dass Zimmerzahl und
Personenzahl tibereinstimmen (deutschsprachige Schweiz: 3%, Westschweiz
7% und italienische Schweiz 14%). Der Anteil derjenigen, die ihre Wohnung als
etwas oder viel zu klein einstufen, ist gering (je nach Sprachregion zwischen
3% bis 7%). In der deutschsprachigen und der franzosischsprachigen Schweiz
beurteilen jedoch mehr dltere Menschen ihre Wohnung als uneingeschrankt
rollstuhlgédngig als in der italienischsprachigen Schweiz, wo die Wohnung
vermehrt als rollstuhlgéngig , mit Einschrankungen” deklariert wurde. In der
Stidschweiz werden potenzielle Hindernisse signifikant hiufiger in zu engen
Kiichen sowie im Bad/WC geortet als in den beiden anderen Sprachregionen.
In der deutsch- und der italienischsprachigen Schweiz ist in gut 40% der Falle
der Zugang zur Wohnung nur tiber eine Treppe moglich. In der Westschweiz
ist dies nur bei gut 30% der Befragten der Fall. Stufenloser Zugang oder
Zugang iiber eine Rampe ist in dieser Region stdrker verbreitet.

Was die Vorliebe fiir eine Wohnung in Ndhe von Angehérigen betrifft,
ergeben sich klare Unterschiede zwischen der Stidschweiz und den {ibri-
gen Landesteilen: In den italienischsprachigen Regionen (Tessin, Biindner
Stidtédler) zeigt sich weiterhin eine starke Familienorientierung, und viele
italienischsprachige Seniorinnen und Senioren gewichten Familiennidhe hoch.
Daneben ist eine familiale Orientierung ausgepragter bei dlteren Menschen mit
wenig sozio-6konomischen Ressourcen (bildungsferne Personen, Personen in
schwieriger finanzieller Lage). Ebenso sind sehr alte Menschen (85+) starker
an der Ndhe zu Angehoérigen interessiert, weil damit familiale Unterstiitzung
und Hilfe einfacher organisiert werden kann. Dass sich Frauen stdrker familial
orientieren als Manner, ldsst sich hingegen nur in der Stidschweiz nach-
weisen, nicht aber in den zwei anderen Sprachregionen. Faktisch ist aller-
dings ein Zusammenleben mit erwachsenen Kindern in allen Sprachregionen
eine Ausnahme. Von den 65-jahrigen und &lteren Menschen lebt denn auch
nur eine geringe Minderheit in Haushaltungen mit mehr als zwei Personen
(deutschsprachige Schweiz: 5%, franzdsischsprachige Schweiz: 8% und
italienischsprachige Schweiz: 13%).

Auch beziiglich der Beurteilung von zukiinftigen Wohnoptionen
ergeben sich einige sprachregionale Unterschiede: So wird ein Haus mit
guter Nachbarschaft sowie generationengemischtes Wohnen in der italie-
nischsprachigen Schweiz positiver beurteilt als etwa in der deutschsprachi-
gen Schweiz. Hingegen kommen in allen Sprachregionen gemeinschaftliche
Wohnformen — medial stark diskutiert — nur fiir eine Minderheit der heute
alteren Bevolkerung in Betracht, und die Einstellungen zu Alters(haus)gemein-
schaften variieren eher nach Alter bzw. Generation als nach Sprachregion. In
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allen Sprachregionen weist auch nur eine Minderheit der dlteren Menschen
eine grundsitzlich positive Haltung zu Alters- und Pflegeheimen auf. Relativ
am hiufigsten positiv gewertet werden pflegerisch-betreute Wohnformen in
der italienischsprachigen Schweiz. Umgekehrt finden pflegerisch ausgerichtete
Wohnformen in der Westschweiz die geringste Zustimmung (auch weil in
vielen Regionen der Westschweiz der starke Ausbau der ambulanten Pflege
zusdtzlich zur sozialen Abwertung stationdrer Einrichtungen beigetragen hat).
Wird direkt danach gefragt, ob sich die befragten Personen schon (vorsorglich)
in einem Alters- und Pflegeheim angemeldet haben, zeigen sich ebenfalls klare
sprachregionale Unterschiede. In der deutschsprachigen Schweiz — wo mehr
alte Menschen stationdr betreut werden als in den anderen Sprachregionen
- sind die Anmeldungswerte hoher. So haben sich in der deutschsprachigen
Schweiz 26% der 85-jahrigen und dlteren Befragten schon in einem Alters-
und Pflegeheim angemeldet. Im Vergleich dazu trifft dies nur auf 13% in der
Westschweiz zu. In dieser Sprachregion sind Formen von Service-Wohnen bei
zu Hause lebenden Personen denn auch verbreiteter als in der deutschsprachi-
gen Schweiz, wo pauschale Serviceleistungen — anders als in der Westschweiz —
erst bei ausgepragten funktionalen Alltagseinschrankungen bezogen werden.
In der Folge werden dann auch umfangreichere Leistungspakete angeboten.
Entsprechend liegen die angefiihrten durchschnittlichen Kosten fiir bezogene
Service-Leistungen in der deutschsprachigen Schweiz bei 508 Franken pro
Monat, gegentiber 248 Franken pro Monat in der Westschweiz und 246 Franken
pro Monat in der Stidschweiz.

Insgesamt zeigen sich beim Wohnen im Alter einige signifikante
sprachregionale Unterschiede. Relevant sind dabei sowohl wirtschaftliche
Verhiltnisse (schlechtere wirtschaftliche Lage der Tessiner Rentner und
Rentnerinnen, die auch hiufiger unter Verkehrslarm leiden) als auch soziopoli-
tische Unterschiede (starkerer Ausbau der ambulanten Pflege und von Formen
des betreuten Wohnens in der Westschweiz). Dazu kommen sprachkulturelle
Differenzen, etwa in der Gewichtung von Familie und Nachbarschaften.
Alle diese Unterschiede sind statistisch bedeutsam, aber keineswegs sehr
ausgepragt oder dramatisch. Soziale Ungleichheiten (nach Einkommen,
Eigentumsstatus, Bildung) sind beim Wohnen im Alter wesentlich bedeut-
samer und ausgepragter als sprachregionale Differenzen.
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Schlussbemerkungen

Valérie Hugentobler, Dario Spini

Die Lage der Altersrentnerinnen und Altersrentner in der Schweiz hat sich im
Laufe der Zeit insgesamt eher verbessert, auch was die Wohnsituation betrifft.
Seit der ersten Age-Wohnerhebung im Jahr 2003 ist die Gesamtzufriedenheit
mit der Wohnsituation weiter gestiegen. 88% der in der Erhebungswelle 2018
befragten Personen gaben an, dass sie mit ihren Wohnverhiltnissen sehr
zufrieden sind, und diese positiven Ergebnisse waren auch bei den Personen
in Alters- und Pflegeheimen zu beobachten. Diese positive Beurteilung hingt
einerseits mit der Wohnung selbst, ihrem Komfort und dem Umstand, dass sie
ein Gefiihl ontologischer Sicherheit vermittelt, und andererseits mit den gut-
nachbarschaftlichen Beziehungen, der Qualitit der Umgebung und einer star-
ken Verbundenheit mit dem Wohnort zusammen. Diese Faktoren korrelieren
stark mit der Verweildauer am gleichen Ort: Die Wohnmobilitit im Rentenalter
ist nach wie vor gering und die durchschnittliche Verweildauer am derzeitigen
Wohnort entsprechend hoch (34 Jahre fiir die 65- bis 74-Jdhrigen und tiber 40
Jahre fiir die tiber 74-Jdhrigen). Ein Umzug ist somit weiterhin lediglich fiir
eine Minderheit der Altersrentnerinnen und Altersrentner eine Realitit, und
bei den Hochbetagten erfolgt ein solcher meist unfreiwillig und ungeplant,
hiufig, weil aus gesundheitlichen Griinden ein Heimeintritt notwendig wird.

Diese insgesamt positive Entwicklung darf jedoch nicht dartiber hin-
wegtduschen, dass die Wohnsituation bestimmter Bevolkerungsgruppen, ins-
besondere diejenige besonders vulnerabler Personen, sehr herausfordernd sein
kann. Tatsdchlich sagen Durchschnittswerte wenig oder gar nichts tiber die
Vielfalt der individuellen Situationen alternder Personen aus. Soziotkonomi-
sche Ungleichheiten, die zuweilen mit der Migrationslaufbahn zusammen-
hingen, aber auch Unterschiede im Gesundheitszustand, haben einen grossen
Einfluss auf den Zugang zu Wohnraum und auf die Wohnqualitdt im Alter. Die
Qualitdt der Wohnung, ihre Grosse, ihre Umgebung, ihr Komfort und die damit
verbundene Wohnzufriedenheit hingen eng mit dem Einkommensniveau und
den verfiigbaren soziockonomischen Ressourcen zusammen. Die Erhebung
hat zum Beispiel gezeigt, dass die Qualitit der Umgebung je nach finanzi-
eller Situation stark variiert: Die wohlhabendsten Personen leben haufiger
in ruhigeren und griineren Gebieten, wihrend die weniger gut Situierten
ofters in lauteren Umgebungen leben. Personen mit begrenzten wirtschaftli-
chen Ressourcen leben immer noch deutlich hédufiger in nicht altersgerechten
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Wohnungen. Sie sind hiufiger Mieter als Wohneigentiimer, so dass sie wenig
Spielraum fiir die Anpassung ihrer Wohnungen haben. Zudem sind ihre
Aussichten geringer, in eine geeignetere Wohnung umzuziehen, weil dadurch
ihre Wohnkosten oft zu stark steigen wiirden.

Sozio6konomische Sicherheit, die als erste Voraussetzung fiir Lebens-
qualitdt gelten kann, ist heute nicht fiir alle Altersrentnerinnen und -rentner
in der Schweiz gewihrleistet. Obwohl sich durch den Ausbau der Sozial-
versicherungen und der Altersvorsorge die wirtschaftlichen Verhiltnisse und
der Lebensstandard generell eher verbessert haben, sind mehr als ein Fiinftel
der Personen im AHV-Alter weiterhin mit finanziellen Einschrankungen
konfrontiert. Neben den relativ gut abgesicherten Pensionierten gibt es einen
erheblichen Anteil an AHV-Rentnerinnen und -Rentnern, die arm sind und
Ergdnzungsleistungen brauchen. Fiir diese Personen fallen die Wohnkosten
stark ins Gewicht: Es sind oft Frauen und Minner, die allein leben und bei
denen die Wohnkosten in 60% der Fille mehr als ein Drittel des verfligbaren
Einkommens ausmachen. Oft sind die Wohnkosten fiir diese Personen nur
tragbar, weil sie schon lange am gleichen Ort leben und die Miete niedrig
halten konnten. Ein Umzug kommt fiir sie jedoch nicht in Betracht.

Angesichts dieser sozialen und wirtschaftlichen Ungleichheiten braucht
es eine Reflexion iiber den Wohnraum als ein Ort, der den Komfort- und
Qualitétsbediirfnissen aller Menschen ungeachtet ihrer Situation oder ihrer
spezifischen Schwierigkeiten und Bediirfnisse gerecht zu werden vermag.
Die ontologische Sicherheit, die mit der Wohnung als intimem Riickzugs- und
Erholungsraum verbunden ist, muss die Kontinuitdt der Identitdt und den
Fortbestand der sozialen und materiellen Umgebung gewéhrleisten, auch fiir
die Schwichsten, die tiber geringere Ressourcen verfiigen, und dies bis zum
Lebensende.

Die zentrale Rolle des privaten Daheims wird durch die Age-Wohn-
erhebung 2018 und die verschiedenen Beitrdge zu diesem Buch erneut bestéa-
tigt. Das eigene Zuhause ist ein Ort, der Halt bietet, um trotz Schwierigkeiten
und zunehmenden Verlusten die eigene Handlungsfihigkeit und die Kontrolle
tiber das eigene Leben zu bewahren, auch wenn dies zuweilen eine Anpassung
der Gewohnheiten und Aktivitdten erfordert. Die Aufrechterhaltung des
eigenen Alltagsrhythmus trdgt zur Kontinuitdt, zur Bestimmung der eige-
nen Identitit und zum Erhalt einer gewissen Kontrolle tiber das eigene
Leben bei. Die Wohnung ist also nicht nur eine Unterkunft, sondern auch
ein Ankerpunkt in der materiellen und symbolischen Umwelt. Die damit
verkntipfte Verbundenheit hingt stark mit der Aufenthaltsdauer, den gewach-
senen Nachbarschaftsbeziehungen und den im Laufe der Zeit aufgebauten
Erinnerungen zusammen. Das Gefiihl von «Heimat», welches sich aus die-
sem Mikrokosmos des Alltags durch den Austausch von Werten, Normen
und Erfahrungen ergibt, ermdglicht ein Gefiihl der Zugehdorigkeit zu einer

276



Gemeinschaft. Diese Einbindung und der soziale Zusammenbhalt tragen zur
sozialen Qualitit des Lebens- und Wohnumfelds bei.

Bei Erreichen des Pensionsalters wird die Wohnortswahl oft durch
einen Paarentscheid getroffen. Mit zunehmendem Alter spielt die Nahe zu den
Angehdrigen die wichtigste Rolle bei der Entscheidungsfindung. Unabhingig
von Alter und Gesundheitszustand bleibt der Wunsch bestehen, in den eigenen
vier Wanden zu bleiben. Ob es moglich ist, trotz gesundheitlicher Probleme
weiterhin fiir sich selbst zu sorgen, dariiber entscheiden nicht zuletzt die
verfiigbaren finanziellen Mittel. Ebenso wichtig dafiir sind Angehorige, die
bereit und fahig sind, sich an der Betreuung und Unterstiitzung zu beteiligen.
Neben diesen Faktoren spielen auch professionelle Unterstiitzungsdienste eine
Rolle. Indem professionelle Betreuer regelméssige personliche Pflegeaufgaben
tibernehmen, stirken sie familidre Bindungen eher, als dass sie zu ihrer Schwé-
chung beitragen wiirden. Die Wohnortwahl ist somit stets das Ergebnis ei-
nes Zusammenspiels von Personen-, Familien- und Wohnortfaktoren sowie
professionellen Pflegefaktoren. Bei Uberlegungen und Entscheidungen iiber
passende Unterstiitzungsmassnahmen und -strukturen fiir dltere Menschen
ist es deshalb entscheidend, deren Netzwerke und Familienbeziehungen viel
formeller als bisher tiblich in die Reflexion einzubeziehen.

Altere Menschen kénnen mit Phasen der Vulnerabilitit konfrontiert
sein, die manchmal durch einen Autonomieverlust gekennzeichnet sind,
der sich auf die Wahl des Wohnortes auswirken kann und in einigen Fillen
einen Umzug ins Heim zur Folge hat. Vulnerabilitit ist kein linear verlaufen-
der Prozess, und gezielte, bedarfsgerechte Unterstiitzungsleistungen kénnen
dazu beitragen, ein Gleichgewicht wiederherzustellen und einen Mangel
an Ressourcen und eine schwierige Periode zu tiberwinden. Wo die per-
sonlichen und familidren Ressourcen fehlen oder unzureichend sind, spielt
die offentliche Hand (Gemeinden, Regionen und Kantone) eine wesentliche
Rolle bei der Betreuung, indem sie den Zugang zu Spitex-Diensten fordert
oder geeignete Angebote entwickelt, die den Bedtirfnissen der fragilsten
Bevolkerungsgruppen entsprechen. Damit die bereitgestellten Mittel auch
wirklich effektiv sind, braucht es Orientierung und Beratung fiir die betroffe-
nen Personen und ihre Angehéorigen. Information, auch wenn sie gut gemacht
ist, gentigt nicht immer. Manchmal kann eine Begleitung bei den weiteren
Schritten sinnvoll sein. Damit kann verhindert werden, dass Leistungen
— selbst wenn diese bekannt und der Situation angemessen sind — nicht in
Anspruch genommen werden. Im Unterstiitzungssystem fiir fragile &ltere
Menschen bestehen ortsspezifisch Angebotsliicken (z. B. im Bereich Spitex,
Tages- und Nachtstrukturen usw.), bisweilen gibt es aber auch zu viele dhn-
liche Angebote. Es braucht daher Orientierung und Vernetzung, durch die
Einrichtung von spezialisierten Zentren und leicht zugédnglichen Anlauf- und
Beratungsstellen, die iiber alle lokalen Angebote informieren kénnen.
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Ist trotz mobilisierter Ressourcen und Dienstleistungen ein Verbleib in
der eigenen Wohnung nicht mehr moglich, miissen Alternativen gefunden wer-
den. Dazu gehoren auch Lsungen fiir spezifische Zielgruppen. Eine qualitativ
hochstehende Versorgung und Unterstiitzung bis zum Lebensende muss unab-
hingig von der Gesundheitssituation und den eigenen Ressourcen gewéhrleis-
tet und erschwinglich sein. Besonders vulnerable Gruppen, wie dltere Personen
mit Behinderungen oder Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen, beno-
tigen besondere Unterstiitzung. Hier spielt das Thema Wohnen eine zent-
rale Rolle. Neue spezifische Wohnformen — Alternativen zum angestammten
Zuhause und zur traditionellen stationdren Unterbringung — miissen
angedacht und an die Bediirfnisse dieser Zielgruppen angepasst werden.
Dabei gilt ein besonderes Augenmerk dem Potenzial dieser Lebensrdume, dem
Ressourcenerhalt, der Teilhabe am Alltagsleben und der Gewéhrleistung einer
sicheren Umgebung. Alters- und Pflegeheime stellen fiir viele dltere Menschen
einen neuen Lebensraum dar. Institutionen miissen sich nicht nur um Pflege
und Betreuung im Alltag kiimmern, sondern auch um eine Koordination ver-
schiedener Akteure und um die Erhaltung der Beziehungen zu Angehorigen.
Sie miissen auf Lebensgewohnheiten Riicksicht nehmen und idealerweise
eine gute Verankerung im Umfeld der Bewohnenden erreichen. Zwar ist nur
eine Minderheit der Seniorinnen und Senioren von erhohter Vulnerabilitét
betroffen, den Betroffenen jedoch ermdglichen solche Faktoren, sozial in-
tegriert zu bleiben und ein Umfeld, das an ihre Bediirfnisse angepasst ist.

Die institutionellen Angebote als Lebensraum fiir die am stdrksten von
Fragilitdt betroffenen Personen werfen immer noch viele Fragen auf, zu denen
die Beitrdge dieses Buches vielfdltige Denkanstdsse liefern. Das Alters- und
Pflegeheim ist einerseits eine Wohnform, andererseits stellt es auch einen
halboffentlichen Raum dar: Fachkréfte sind allgegenwértig, und das Zimmer,
das Bett oder sogar der Korper selbst — der allerletzte intime Riickzugsraum
—bilden den Ort, an dem die Pflege ausgetibt wird. Insofern ist das Heim eine
Wohnform, welche mit erheblicher Vulnerabilitit fiir die Bewohnenden ein-
hergeht. Dies nicht nur beztiglich des fragilen Gesundheitszustandes, sondern
auch mit Blick auf ihre Privatsphére.

Wird die private Wohnung zum Schauplatz von Pflege und Betreuung,
kann auch hier die Funktion des eigenen Daheims als Ort der Intimitédt und des
Riickzugs beeintrdchtigt werden. Es braucht deshalb eine vertiefte Reflexion
tiber die Ambivalenz einer Wohnumgebung, die gleichzeitig Lebens-, Arbeits-
und Pflegeraum ist. Ziel ist, Gefiihlen der Entfremdung vorzubeugen. Dazu
braucht es Lésungen, um die Aneignung der Rdumlichkeiten durch die Bewoh-
nenden mit den praktischen Bediirfnissen der Fachkréfte zu vereinbaren und
dadurch einen positiven Einfluss auf das Leben und das Wohlbefinden der
Bewohnenden zu erreichen.
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Neuere Experimente mit Wohnformen fiir spezifische vulnerable
Zielgruppen (Abteilungen fiir dltere Migrantinnen und Migranten in Alters-
und Pflegeheimen, Wohngemeinschaften fiir demenzerkrankte Personen
und Wohnformen fiir dltere Personen in Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderungen oder Suchterkrankungen usw.) sind zu begriissen. Sie brin-
gen bedarfsgerechte Angebote hervor. Gleichzeitig zielen sie darauf ab, die
Ressourcen und die Handlungsfdhigkeit der Bewohnenden zu starken, wo-
durch diese moglichst lange die Kontrolle iiber ihr Leben austiiben und ihre
Gewohnbheiten pflegen konnen. Andererseits basieren diese angepassten
Angebote auf neuen Kategorisierungen und bergen das Risiko, die betroffenen
Personen auf ein einziges Merkmal (z. B. ihre nationale Abstammung oder ihr
Krankheitsbild) zu reduzieren, obwohl sie eine heterogene Gruppe bilden.

Will man die Beziehungen zwischen der alternden Person und ihrem
Lebensumfeld besser verstehen, braucht es eine multidimensionale Perspektive
(materielle Sicherheit, Gesundheit, soziale Beziechungen, Umwelt usw.) auf das
Altern, die tiber die geriatrischen Begriffe der Pflegebediirftigkeit und der
Fragilitat hinausgeht. Ein besonderes Augenmerk ist auf all jene zu richten, de-
ren materielle, familidre, zwischenmenschliche und symbolische Ressourcen
voriibergehend oder dauerhaft begrenzt sind. Diskurse iiber das Wohnen
sollten nicht nur fiir, sondern auch mit und durch die betroffenen Menschen
gefithrt werden, um eine bessere Lebensqualitit im Alter zu ermdglichen.
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Abkurzungen

2+

65+
ADL
AHV
BE
BEVNAT
BFS

BS

BSV
bzw.
Cantou
CH
CH-D
CH-F
CH-I
CHF
d.h.
etal.

ff.

gem.
GWS
GE
GUGRISPA

HABE
inkl.
v
Kap.
NGO

Pers.
SE
SHP

zwei und mehr

65 Jahre und alter (dhnlich fiir 50+, 60+, 80+ usw.)
Activities of Daily Living (Aktivitdten des taglichen Lebens)
Alters- und Hinterbliebenenversicherung

Kanton Bern

Statistik der nattirlichen Bevolkerungsbewegung des BFS
Bundesamt fiir Statistik

Kanton Basel-Stadt

Bundesamt fiir Sozialversicherungen
beziehungsweise

Centre d’activités naturelles tirées d’occupations utiles
Schweiz

deutschsprachige Schweiz

franzgsischsprachige Schweiz

italienischsprachige Schweiz

Schweizer Franken

das heisst

et alii / et aliae (und andere)

und folgende Seiten

gemass

Gebdude- und Wohnungsstatistik

Kanton Genf

Groupe universitaire genevois de recherche interdisciplinaire
sur les personnes dgées

Haushaltsbudgeterhebung

inklusive

Invalidenversicherung

Kapitel

non-governmental organization (=
Nichtregierungsorganisation)

p-Wert / Signifikanzwert /
Uberschreitungswahrscheinlichkeit

Person / Personen

Strukturerhebung

Schweizer Haushalt-Panel
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SILC
SOMED
STAT-TAB
Tab.

u.

u.a.
u.a.m.
usw.
UniL
usw.
vgl.
VLV

VS
WHO
z.B.
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Erhebung tiber die Einkommen und Lebensbedingungen
Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
interaktive Datenbank des BFS

Tabelle

und

und andere / und anderes

und anderes mehr

und so weiter

Université de Lausanne

und so weiter

vergleiche

Erhebung CIGEV-LIVES Vivre-Leben-Vivere

Kanton Wallis

World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
zum Beispiel



Verwendete Datenquellen

Age, Age Report Befragung «Wohnen im Alter»
Zugang iiber: www.age-report.ch

BFS, Bundesamt fiir Statistik

Zugang iiber: www.bfs.admin.ch/
BEVNAT, Statistik der natiirlichen Bevolkerungsbewegung
Eidgendssische Volkszahlung
GWS, Gebédude- und Wohnungsstatistik
HABE, Haushaltsbudgeterhebung
SILC, Erhebung iiber die Einkommen und Lebensbedingungen
Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
Statistische Jahrbticher der Schweiz
STATPOP Statistik der Bevolkerung und der Haushalte
STAT-TAB, interaktive Statistikdatenbank des Bundesamtes fiir Statistik
Sterbetafeln fiir die Schweiz
SE, Strukturerhebung
Szenario der Haushalte Privathaushalte nach Haushaltsgrosse,
Referenzszenario (BFS-Nummer su-d-01.03.03.03).
Zukinftige Bevolkerungsentwicklung (Szenarien A-00-x/y)
MA-Net: Net Metrix Base
Registererhebung (Zivilstandsregisterdaten)

BSV, Bundesamt fiir Sozialversicherungen
Zugang iiber: www.bsv.admin.ch
Statistik der Erganzungsleistungen zur AHV und IV

European Social Value Survey, Schweizer Daten
Zugang liber: www.europeansocialsurvey.org
European Social Survey (gewichtete Schweizer Daten, Data file edition
1.0; NDS Data file edition 1.0.).

Nationaler Forschungsschwerpunkt LIVES — Uberwindung der
Verletzbarkeit im Verlauf des Lebens
Befragung CIGEV_LIVES Vivre-Leben-Vivere (VLV-Studie), erste
Erhebungswelle, Dataset 2011
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https://www.bsv.admin.ch/bsv/de/home/sozialversicherungen/el/statistik.html

Zugang tiber: cigev.unige.ch/vlv/
Studie Vieillir ensemble (2018)
Zugang iiber: lives-nccr.ch

SHP Swiss Householdpanel, Schweizer Kompetenzzentrum fiir
Sozialwissenschaften (FORS)

SHP 1999 und 2016 (gewichtete Daten)

Zugang tiber: forscenter.ch/projekte/swiss-household-panel
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Age-Wohnerhebung 2018

Die Age-Wohnerhebung 2018 ist Teil der Langzeitstudie «Age Report — Wohnen
im Alter» der Age-Stiftung (Ziirich) und der Fondation Leenaards (Lausanne).
Ziel der Studie ist es, einen Einblick in die aktuelle Wohnsituation élterer
Menschen in der Schweiz zu erhalten.

Bereits in den Jahren 2003, 2008 und 2013 fanden im Rahmen dieser
Studie Befragungen zum Wohnen im Alter statt (Personen im Alter 60+ in der
Deutschschweiz). Die neue Befragungswelle 2018 stellt die vierte Messung dar,
welche die aktuelle Wohnsituation und die Wohnzufriedenheit der (neu) iiber
65-jahrigen Menschen abbildet — erstmals jedoch sowohl in der deutschspra-
chigen als auch in der franzésischsprachigen und der italienischsprachigen
Schweiz. Dadurch konnten gesamtschweizerische Daten gewonnen und im Age
Report IV Vergleiche zwischen den Sprachregionen durchgefiihrt werden. (Die
zeitliche Entwicklung bis 2018 in der Deutschschweiz hat Francois Hopflinger
in einer separaten Analyse weitergezeichnet. Die Quasi-Langsschnitt-Studie ist
greifbar unter www.age-report.ch.)

Die Erhebung 2018 im Auftrag der beiden Stiftungen basiert auf
einer miindlichen Befragung unter Verwendung eines standardisierten
Fragebogens. Sie wurde wie die drei vorangehenden Erhebungswellen mit-
tels In-Home Face-to-Face-Interviews mit einer Befragungsdauer von rund
30 Minuten durchgefiihrt. Die Organisation und Realisierung oblag dem
Institut fiir Begleit- und Sozialforschung IBSF Ziirich in Zusammenarbeit
mit dem Marktforschungsinstitut GfK Switzerland. Die Felddaten wurden
vom LINK Institut produziert und von IBSF Ziirich kontrolliert und aufbe-
reitet. Verantwortlich fiir die Gewichtungen der Daten ist die GfK Niirnberg
Methoden- und Produktentwicklung.

Es wurden insgesamt 2676 Personen interviewt. Befragt wurden zwei
Personengruppen, die sich in ihrer Wohnsituation grundlegend unterschei-
den: Zum einen wurden mit 2220 Personen Interviews gefﬁhrt, die 65 Jahre
alt oder élter sind und in Privathaushalten leben. Zum andern wurden 456
Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen in der deutsch-
und in der franzgsischsprachigen Schweiz befragt.

Die Studie ist gemeindereprasentativ (Alter, Geschlecht, Befragungstag,
Gemeindegrosse). Fiir die erste Befragung 2003 wurde einmalig eine Random-
Auswahl getroffen. Das so entstandene Master Sample diente als Basis fiir
die Wiederholungsstudien. Strukturmerkmale sind Alter und Geschlecht.
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Es gibt keine Gemeinde-Schichtung; die vorgegebene Gemeinde musste von
den Interviewern eingehalten werden. Ausnahmen im selben Amtsbezirk
sind erlaubt. Daneben mussten der Wochentag sowie die Quotenvorgaben
(Alter, Geschlecht, Wohnform) beachtet werden. Die Feldzeit der Befragung
2018 dauerte vom 4. Februar 2018 bis zum 30. April 2018 (Befragungswelle
2003: 1. Februar bis 31. Mérz; Befragungswelle 2008: 1. Februar bis 4. April,
Befragungswelle 2013: 4. Februar 2013 bis 13. April 2013).

Informationen zur Datenerhebung unter: http: //www.age-report.ch
Fragen zur Datennutzung: info@age-stiftung.ch

Age Befragungen in Privathaushalten 2003, 2008, 2013 und 2018
Anzahl Befragte nach Altersgruppe und Geschlecht

2003 2008 2013
Deutsches Sprachgebiet Deutsches Sprachgebiet Deutsches Sprachgebiet
Altersgruppe | Manner | Frauen Total | Manner | Frauen Total | Manner | Frauen Total
60-64 100 105 205 19 13 232 107 97 204
65-69 92 13 205 106 123 229 120 132 252
70-74 91 119 210 79 121 200 89 106 195
75-79 68 90 158 63 82 145 67 116 183
80+ 85 149 234 77 130 207 65 115 180
Total 436 576 1012 (YA 569 1013 448 566 1014
2018 2018 2018
Deutsches Sprachgebiet Franzosisches Sprachgebiet | Italienisches Sprachgebiet
Altersgruppe | Manner | Frauen Total | Manner | Frauen Total | Manner | Frauen Total
60-64 - - - - - - - - -
65-69 144 153 297 17 129 246 55 53 108
70-74 132 142 274 94 120 214 42 51 93
75-79 100 110 210 67 92 159 39 48 87
80+ 101 132 233 72 13 185 41 73 14
Total 477 537 1014 350 454 804 177 225 402
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Age Befragungen in Kollektivhaushalten 2003, 2008, 2013 und 2018

Anzahl Befragte nach Altersgruppe und Geschlecht

2003

2008

2013

Deutsches Sprachgebiet

Deutsches Sprachgebiet

Deutsches Sprachgebiet

Altersgruppe | Manner | Frauen Total | Manner | Frauen Total | Manner | Frauen Total
60-64 3 5 8
65-69 13 9 22
70-74 12 1" 23
75-79 10 20 30 3 3
80+ 57 96 153 51 181 232 54 180 234
Total 95 141 236 51 184 235 54 180 234
2018 2018
Deutsches Sprachgebiet Franzosisches Sprachgebiet
Altersgruppe | Manner | Frauen Total | Manner | Frauen Total
60-64 - - - - - -
65-69 - - - 2 1 3
70-74 2 2 4 6 2 8
75-79 6 12 18 6 10 16
80+ 74 138 212 59 136 195
Total 82 152 234 73 149 222
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Der Age Report IV ist das Standardwerk zum Wohnen und Altern in der
Schweiz und bietet in diesem Zusammenhang einen Uberblick iiber aktuelle
und zukiinftige soziale Fragen. Dabei stiitzt er sich auf solide Daten und
empirische Erkenntnisse.

Der vierte Age Report legt seinen Schwerpunkt auf sprachregionale Unter-
schiede sowie auf das Wohnen im sehr hohen Alter: Wie leben altere
Menschen zu Hause, wenn sich ihre Gesundheit verschlechtert? Wie konnen
Architektur und soziales Umfeld auf die Herausforderungen des hohen
Alters reagieren? Wie sollten medizinisch-soziale Einrichtungen und Alters-
politik soziale und kulturelle Unterschiede beriicksichtigen? Diese und

viele andere Fragen werden von einem multidisziplindaren Forschungsteam
analysiert. Detailliert, Gbersichtlich und mit vielen Grafiken ist dieses

Buch eine wertvolle Grundlage fiir die fachliche, unternehmerische und
politische Auseinandersetzung mit dem Thema.

Prof. Dr. Francois Hopflinger ist Titularprofessor fiir Soziologie und Mitglied
der Leitungsgruppe des Zentrums fiir Gerontologie an der Universitat
Ziirich. Er ist der Begriinder des Age Reports und Hauptverantwortlicher
fir die Age-Wohnbefragungen.

Prof. Valérie Hugentobler ist Soziologin, assoziierte Professorin HES-SO
an der Haute école de travail social et de la santé Lausanne (HETSL)

und Co-Leiterin des Laboratoire de recherche santé-social (LaReSS) sowie
des Kompetenznetzwerks Age, vieillissements et fin de vie (AVIF).

Prof. Dr. Dario Spini ist Professor fiir soziale Psychologie und Lebenslauf-
forschung an der Universitat Lausanne sowie Leiter des Nationalen
Forschungsschwerpunkts LIVES - Uberwindung der Verletzbarkeit im
Verlauf des Lebens.
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