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Management Summary

Das durchschnittliche Alter der Schweizer Bevolkerung nimmt stetig zu. Dies fiihrt
unter anderem zu hoheren Anforderungen an die Altersversorgung. Aufgrund dieser
Gegebenheit iiberarbeitet die Stadt Frauenfeld ihr Alterskonzept um eine zeitgemaisse
Grundlage fiir ein altersfreundliches Frauenfeld zu schaffen. Die vorliegende Arbeit hat
die Ziele, die Bediirfnisse und Anspriiche der Angehorigenpflege in der Schweiz und
spezifisch die Frauenfelds aufzuzeigen. Weiter werden Wohnformen aufgezeigt, welche
ein moglichst langes und eigenstindiges Wohnen im Alter fordern. Auch hier soll der
Bezug zu Frauenfeld gemacht werden und gewiinschte Wohnformen und Bediirfnisse
im Alter der Bevolkerung dargelegt werden. Die ermittelten Bediirfnisse, welche durch
eine Literaturrecherche sowie durch Befragung einer Zufallsstichprobe der 50-70
jdhrigen Einwohnerinnen und Einwohner Frauenfelds gewonnen wurden, werden mit
den bereits ausgearbeiteten Massnahmen des iiberarbeiteten Alterskonzeptes
abgeglichen. Mittels Recherche bzw. mittels Befragung kam die Arbeit zum Schluss,
dass die Angehorigenpflege viel Engagement bendtigt und mit vielen Belastungen
verbunden ist. Damit die Angehorigenpflege weiterhin gefordert werden kann, sind
entsprechende Entlastungsangebote notig. Die Stadt Frauenfeld bietet bereits diverse
Angebote an, baut diese mittels der geplanten Massnahmen jedoch noch aus. Ein
zentraler Punkt ist dabei die Bekanntmachung der Angebote durch verstirkte
Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung. Mittels einer Beratungsstelle fiir Alters- und
Generationenfragen kann dies gewéhrleistet werden. Weiter zeigten die Bediirfnisse der
Frauenfelder Bevolkerung, dass sie mehrheitlich in der jetzigen Wohnung alt werden
mochten. Damit die gewiinschte Wohnform gewihrleistet werden kann, sind
Angehorige, welche fiir Hilfeleistungen verfiigbar sind, sowie ambulante und
professionelle Pflege durch die Spitex notwendig. In Bezug auf die Altersfreundlichkeit
bestehen ebenfalls Bediirfnisse nach Sicherheit im o6ffentlichen Verkehr sowie in
offentlichen Gebduden und Strassen. Im {iiberarbeiteten Alterskonzept sind bereits
umfassende Massnahmen geplant, damit diesen Bediirfnissen Rechnung getragen
werden kann. Fiir eine Optimierung der Angebote fiir pflegende Angehorige ist eine

weitere Analyse der bestehenden Entlastungsangebote nach ausgewdhlten Kriterien
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notig. Mit einer Beratungsstelle sowie einer Plattform aktualisierter Angebote ist eine

flexible und niederschwellige Nutzung der Entlastungsdienste méglich.
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1. Einleitung

Die Bevolkerung in der Schweiz wird immer &lter. Wiahrend die durchschnittliche
Lebenserwartung vor rund 50 Jahren bei Minnern 68.7 Jahren (bzw. 74.1 Jahren bei
Frauen) betrug, geht man heute von rund 80 Jahren (bzw. 84.4 Jahren) aus (Hopflinger
und Perrig-Chiello, 2012: 33). Diese Entwicklung ist fiir die Bevolkerung grundsitzlich
durchaus positiv. Dennoch bringt sie einige Herausforderungen in der Pflege und
Betreuung idlterer Menschen mit sich. Da die Menschen moglichst lange selbstindig in
ihrer gewiinschten Wohnform bleiben mochten, ist altersgerechtes Wohnen sowie meist
hiusliche Pflege dieser Menschen notwendig. Vor allem Angehorige bilden mitunter
das Riickgrat einer derartigen Pflege (Hopflinger und Perrig-Chiello 2012: 1111f.). Die
Hilfe- und Pflegeleistungen von Angehorigen sind oftmals mit psychischen und
physischen Belastungen verbunden. Daher ist es umso wichtiger, Bediirfnisse dieser
Personengruppe zu eruieren und Entlastungsmoglichkeiten anbieten zu konnen. Um
dieser Entwicklung Rechnung zu tragen, iiberarbeitet die Stadt Frauenfeld ihr
Alterskonzept, welches momentan noch als Entwurf vorliegt. Dieser wird nach einer
Diskussion im Stadtrat allen Stellen, die von den geplanten Massnahmen betroffen bzw.
fiir sie zustidndig sind, zur Vernehmlassung vorgelegt.

Im Rahmen dieses neuen Alterskonzepts soll die vorliegende Arbeit einerseits die
Belastungen und Bediirfnisse pflegender Angehorigen der Schweiz und spezifisch die
Frauenfelds aufzeigen. Andererseits soll aufgezeigt werden, welche Wohnformen sich
die Frauenfelder Bevolkerung fiir ein eigenstindiges Altwerden wiinscht.

Basierend auf diesen Ergebnissen wird schliesslich iiberpriift, ob die festgestellten
Bediirfnisse der Frauenfelder Zielgruppen mit dem bereits vorliegenden Entwurf von

geplanten Massnahmen iibereinstimmen.

1.1. Methodisches Vorgehen

Diese Arbeit basiert einerseits auf Literaturrecherche andererseits auf der Befragung der
relevanten Zielgruppe Frauenfelds. Fiir die Literaturrecherche wurden mehrheitlich
Werke von Francois Hopflinger — einem renommierten Professor mit

Arbeitsschwerpunkten in Altersforschung, Generationenfragen und
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Bevolkerungsentwicklung — verwendet. Zusammen mit Prof. Pasqualina Perrig-Chiello
fiihrte er im Jahre 2012 in Zusammenarbeit mit dem Spitex Verband Schweiz und der
Schweizerischen Akademie der Geistes- und Sozialwissenschaften eine umfassende
Studie zu Problemen und Bediirfnissen von pflegenden Angehorigen dlterer Menschen
durch. In der Schweiz fehlten bisher verldssliche Daten zur Situation der hiesigen
pflegenden Angehorigen. Aus diesem Grund wird fiir diese Arbeit vermehrt auf dieses
Werk zuriickgegriffen.

Fiir die Befragung wurde ein Fragebogen erstellt, welcher mit Begleitschreiben an 600
zufillig ausgewihlte EinwohnerInnen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren versendet
wurde. Damit der Fragebogen moglichst zielfithrend ausgewertet werden konnte, wurde
im Vorfeld der Befragung ein Pretest mit 8 Personen in der entsprechenden Zielgruppe
durchgefiihrt. Fiir die Uberpriifung der Bediirfnisse der Befragten wird der bereits
erstellte Entwurf der Massnahmen des Alterskonzeptes verwendet. Da dieser noch nicht
offiziell verfiigbar ist, sind die relevanten Massnahmen im Anhang dieser Arbeit
ersichtlich. Ebenfalls im Anhang sind der versendete Fragebogen sowie das

Begleitschreiben angefiigt.

1.2. Aufbau der Arbeit

Als erster Schritt soll die demografische, gesundheitliche und gesellschaftliche
Entwicklung der Schweiz aufgezeigt werden. Darin enthalten ist unter anderem die
Entwicklung der behinderungsfreien Lebensjahre sowie das gesundheitliche Befinden
im Alter. Nach dieser Entwicklung, die in demographischer Hinsicht spezifisch auf die
Situation der Stadt Frauenfeld eingeht, wird das Altwerden im eigenen Zuhause
thematisiert. Als zentrale Punkte werden dabei das hindernis- und barrierefreie Wohnen
sowie das begleitete Wohnen oder Wohnen mit Service aufgegriffen. Als zentraler
Punkt sollen auch die gewiinschten Wohnformen im Alter sowie die Bediirfnisse der
Frauenfelder Bevolkerung, um selbstindig in dieser Wohnform altwerden zu konnen,
aufgezeigt werden. Auch sollen die geplanten Massnahmen des neuen Alterskonzeptes,
welche zu einem altersfreundlichen Frauenfeld beitragen, mit den Ergebnissen der

Befragung verglichen werden.
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Im dritten Teil wird die Situation — schweizweit und in Frauenfeld — der pflegenden
Angehorigen aufgezeigt. Auf deren Schwierigkeiten und Bediirfnisse wird spezifisch
eingegangen und aufgezeigt, welche Moglichkeiten zu weiterer Entlastung fithren. Auch
werden bereits von der Begleitgruppe des Alterskonzeptes gestaltete Massnahmen

beziiglich pflegenden Angehorigen thematisiert und verglichen.

2. Demografische, gesundheitliche und gesellschaftliche Entwicklung der Schweiz

Die Anspriche an die Pflege von élteren Menschen hidngen stark von der
demografischen, gesundheitlichen und gesellschaftlichen Entwicklung der Schweiz ab
(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 29). Zum einen fiihrt die demografische
Entwicklung der Schweiz zu einer Zunahme an &lteren Menschen. Diese Zunahme ist
mit den Nachkriegsjahrgéingen - den BabyBoomer - zu erklédren, bei welcher in den 60er
Jahre eine starke Zunahme der Geburtenrate festzustellen war (Hopflinger, Bayer-
Oglesby und Zumbrunn, 2011: 7). Da diese Generation nachfolgend nicht die gleiche
Geburtenrate aufweist, ist in naher Zukunft mit einer iiberwiegend ilteren Gesellschaft
zu rechnen. Gemiss Hopflinger und Perrig-Chiello (2012: 32) wird daher die
BabyBoomer Generation das Alter in naher Zukunft bestimmen.

In diesem Abschnitt sollen die demografischen Entwicklungen aufgezeigt und die
Folgen fiir die gesundheitlichen und gesellschaftlichen Anspriiche in Zusammenhang

gebracht werden.

2.1. Allgemeine demografische Entwicklung

Im Jahre 1960 zihlte die Bevolkerung 5,4 Millionen Einwohnerinnen und Einwohner
mit stindigem Aufenthalt in der Schweiz. Wihrend in den Nachkriegsjahren ab 1946
die Zuwachsrate konstant iiber einem Prozent lag, stieg sie bis 1961 sogar bis auf drei
Prozent an. Die Ursache dafiir ldsst sich einerseits mit dem Baby-Boom sowie mit der
Einwanderung  ausldndischer  Arbeitskrifte, bedingt durch die damalige
Hochkonjunktur, erkldren. In den darauffolgenden 1970er-Jahren ging die Zuwachsrate
stark zuriick. Dieser Riickgang erreichte ihren Hohepunkt in den Jahren 1975 und 1976
in denen aufgrund des rezessionsbedingten Auswanderungsiiberschusses ein

Bevolkerungsriickgang festzustellen war. Seit Anfang der 1980er Jahre ist die
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Zuwachsrate konstant positiv und iiberstieg im Jahre 2007 und 2008 aufgrund eines
Zuwanderungsiiberschusses die ein-Prozent-Marke (BFS, 2010: 7).

Aufgrund dieser Entwicklung verédnderte sich auch die Altersstruktur der Schweizer
Bevdlkerung. Im Jahre 1960 betrug der Anteil an Personen 65plus 10.3% wihrend er im
Jahre 2008 bereits 16.6% betrug. In der gleichen Zeitperiode sank der Anteil an 20-
Jahrigen von 31.8% (1960) auf 21.2% (2008) (BFS, 2010:7).

2.1.1. Demografische Entwicklung in Frauenfeld

Die  demografische  Entwicklung  Frauenfelds  entspricht  ungefihr  der
gesamtschweizerischen Entwicklung. Fiir diese Arbeit liegen die Daten der
Gesamtbevolkerung Frauenfelds zwischen 1970 und 2012 vor. Wihrend im Jahre 1970
die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner von Frauenfeld 17°576 betrug, wohnten
Ende 2012 23°948 Personen in Frauenfeld (vgl. Abbildung 1). Dies entspricht einem
Anstieg von 36.25% (interne Angaben der Stadt Frauenfeld). Verglichen mit der
gesamtschweizerischen Zuwachsrate iiber diesen Zeitraum, welche 29.17% betrigt, ist
dieser doch um iiber sieben Prozent hoher (BFS, 2012: 1; interne Angaben Stadt
Frauenfeld).

30'000

25'000

20'000 1970
1980

15'000 1990
& 2000

10'000 142012

5'000

Gesamt Einwohnerzahl Frauenfeld

Abbildung 1: Entwicklung der Gesamtbevilkerung von Frauenfeld zwischen 1970 und
2012 (interne Angaben Stadt Frauenfeld)
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Die Anzahl an in Frauenfeld wohnhaften Personen iiber 65 Jahren, betrug per Ende
2012 4°030. Dies entspricht einem Anteil von 16.83% an Personen iiber 65 Jahren
(interne Angaben Stadt Frauenfeld). Wie in Abschnitt 2.1 erwéhnt, betrug der Anteil an
Personen 65plus im Jahre 2008 gesamtschweizerisch 16.6 %. Es ist daher davon
auszugehen, dass sich dieser Wert fiir das Jahr 2012 dem Niveau von Frauenfeld

angendhert hat.

2.2. Gesundheitliche Entwicklung

Ein zentraler Punkt fiir die Einschitzung der Pflegesituation in der Schweiz ist die
Lebenserwartung. Wihrend die Geburtenrate seit den 1960er Jahre zuriick ging, stieg
die Lebenserwartung der Bevolkerung stetig an. Die durchschnittliche Lebenserwartung
zwischen 1958 und 1963 betrug bei Geburt einer ménnlichen Person 68.7 Jahre. Fiir
2007/2008 stieg die Lebenserwartung um 11 Jahre, auf 79.7 Jahre, an. Die
durchschnittliche Lebenserwartung der Frau iiber die gleiche Periode betrug 74.1 bzw.
84.4 Jahre. Auch hier ist ein Anstieg von iiber 10 Jahren zu verzeichnen (Hopflinger
und Perrig-Chiello 2012: 33).

Der Anstieg der Lebenserwartung verbunden mit der zuriickgehenden Geburtenrate
fiihrt zu einem zukiinftig starken Anstieg an Personen mit Alter 65plus. Das Bundesamt
fiir Statistik (2010: 11ff.) erstellte ein Szenario aufgrund fritherer Einschidtzungen zur
Altersentwicklung. Gemiss diesem Szenario steigt der Anteil 65plus bis 2060 auf
1°472°200 Personen an. Im Vergleich zu 2010 macht dies einen Anstieg von 53.15%
aus. Aufgrund der stetig steigenden Lebenserwartung ist geméss diesem Szenario auch
ein starker Anstieg an Personen die iiber 90 Jahre alt sein werden zu verzeichnen: Ein
Anstieg von 63‘800 im Jahre 2010 auf 379200 Personen im Jahre 2060 fiihrt zu einem
relativen Anstieg von 594.35%.

Abgesehen von diesem Szenario ist die Anzahl an pflegebediirftigen Personen in der
Schweiz auch von anderen Faktoren beeinflusst. Einerseits konnen dies pensionierte
Ausldnderinnen und Auslidnder sein, die im Pensionsalter in ihr Heimatland
zuriickkehren (BFS, 2010: 64). Auch fiir die Stadt Frauenfeld mit einem
Ausldnderanteil von 22.65% ist dieser Effekt zu beriicksichtigen.
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Andererseits ist gemidss Hopflinger et al. (2011: 19) auch eine Abwanderung von
Schweizer Biirgern moglich, die sich im Ausland pflegen lassen mdochten. Dabei ist
jedoch auch die umgekehrte Form denkbar, bei der Auslandschweizerinnen und
Auslandschweizer in die Schweiz zuriickkehren um sich hier pflegen zu lassen. Diese
Alters zu- bzw. Abwanderung ist fiir die nationale Altersentwicklung jedoch nicht
gleich signifikant wie die ansteigende Lebenserwartung. Auf kommunaler Ebene wie
fiir die Stadt Frauenfeld ist die Alters Zu- bzw. Abwanderung aufgrund der steigenden
rdaumlichen Mobilitdt der dlteren Wohnbevolkerung jedoch hoher zu gewichten: Der
Anteil an Personen zwischen 60 und 74 Jahren, die in den letzten 5 Jahren umgezogen

sind, stieg zwischen 1979 und 2007 von 8% auf tiber 20%.

2.2.1. Entwicklung behinderungsfreie Lebensjahre

Fiir die gesundheitliche Entwicklung im Zusammenhang mit der steigenden
Lebenserwartung ist ebenfalls zu beachten, inwiefern sich die behinderungsfreien
Lebensjahre entwickeln. Fiir die pflegerische Perspektive (vgl. Abschnitt 2.3) sind die
Entwicklungen dieser Jahre essentiell. Die Nachfrage nach Pflegeleistung wird
abgeschwicht, wenn die Menschen nicht nur eine hohere Lebenserwartung haben
sondern auch erst spiter pflegebediirftig werden. Falls jedoch eine schlechtere
Gesundheit zu erwarten ist, bei einem gleichzeitigen Anstieg der Lebenserwartung, wird
dies die Nachfrage nach Pflegeleistung erhohen. Bei chronischen und degenerativen
Krankheiten ist eine Ausdehnung der Lebenserwartung auch bei schlechtem Zustand
durchaus denkbar. Fiir die Gesellschaft wiinschenswert ist jedoch eine Entwicklung in
der die gesunden bzw. behinderungsfreien Lebensjahre verlingert werden. In letzter
Zeit wird vermehrt versucht, die Qualitdt der verbleibenden Lebensjahre zu erfassen.
Fiir die Erfassung dieser Qualitit konnen verschiedene Methoden angewendet werden.
Fiir diese Arbeit wird die Messung der behinderungsfreien Lebensjahre verwendet. Der
Faktor ,,behindert* wird dabei mittels Grundlagen, die das alltdgliche Leben behindern,
in Skalen gemessen. Die behinderungsfreien Lebensjahre geben dariiber Auskunft, wie
lange eine Person ohne funktionale Alltageinschrankungen leben kann (Hopflinger und
Perrig-Chiello, 2012: 43). Tabelle 1 zeigt die Lebenserwartungen von 65-jdhrigen

Frauen und Minner. Ebenfalls sind darauf die Anzahl an behinderungsfreien
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Lebensjahren sowie die Jahre mit Behinderungen ersichtlich. Zum einen féllt bei beiden
Geschlechtern auf, dass sich die totale Lebenserwartung parallel zu den
behinderungsfreien Lebensjahren entwickelte. Diese stiegen beide um knapp 5 Jahre an.
Auffallend sind ebenfalls die Entwicklungen der Lebenserwartung der Frau. Diese liegt
im Vergleich eines Mannes zwar hoher, jedoch sind dabei ebenfalls die Jahre mit
Behinderungen hoher.

Die SHARE-Daten (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe) zeigen, dass
vor allem auch die Schweiz von einer steigenden Lebenserwartung profitieren kann.
Dies ebenfalls im Zusammenhang mit den wenig funktionalen Einschridnkungen von
Rentnerinnen und Rentner: Die Niederlande und die Schweiz weisen bei iiber 50-
Jahrigen lediglich eine Behinderungsquote von 6% auf. Spitzenreiter ist geméss den

SHARE-Daten Spanien mit einer Quote von 13% (Haberkern, 2009: 89).

1981/82 1997/99 2002 2008*
Miinner im Alter von 65 Jahren
Lebenserwartung total 14.6 16.7 17.5 19
behinderungsfreie Lebensjahre 11.5 13 14.6 16-17
Jahre mit Behinderungen 3.1 3.7 2.9 2-3
Frauen im Alter von 65 Jahren
Lebenserwartung total 18.5 20.6 21.1 222
behinderungsfreie Lebensjahre 12.2 16.3 159 17-18
Jahre mit Behinderungen 6.3 43 5.2 4-5

* Schitzung auf Grundlage aktuellster Daten zum Gesundheitszustand der dlteren
Bevolkerung

Tabelle 1: Entwicklung der behinderungsfreien Lebensjahre der Personen 65plus

(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 43)

Die zukiinftige Entwicklung der behinderungsfreien Lebensjahre ist fiir das Angebot der
pflegerischen Betreuung — vor allem in der professionellen Pflege — zentral (Hopflinger
und Perrig-Chiello, 2012: 45). In Zukunft kann ein Abbau der wichtigsten

degenerativen Erkrankungen (Krebsmorbiditit, Herz-Kreislauf-Storungen) stattfinden.
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Dies wiirde gemiss Fries (2005: 164ff.) zu einem Anstieg an behinderungsfreien
Lebensjahren von bis zu 5 Jahren im Vergleich zum Jahre 2000 (vgl. Tabelle 1) fiihren.
Umgekehrt kann die Behinderungshiufigkeit — sprich eine Zunahme der Jahre mit
Behinderungen — zunehmen, wenn schweres Ubergewicht und die damit verbundenen
Begleiterkrankungen wie Diabetes hiufiger auftreten. Diese Entwicklung konnte durch
eine zunehmend belastende Lebensweise wie ungesunder Erndhrung und mangelnder
Bewegung durchaus plausibel sein. Wie oben beschrieben ist es deshalb fiir die
Angebote einer professionellen Pflege zentral, wie sich die behinderungsfreien
Lebensjahre entwickeln. Fiir Angebote an Pflege ist deshalb zu unterscheiden zwischen
leichter Morbiditit iiber eine lingere Zeitspanne und schwerer Morbiditdt im hohen
Alter. Ersteres ist durch die zunehmenden Angebote an Interventions- und
Rehabilitationsmoglichkeiten moglich. Menschen mit schwerer Morbiditidt im hohen
Alter sind jedoch jeweils nur kurzzeitig, dafiir auf eine intensive Pflege angewiesen

(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 45).

2.3. Gesellschaftliche Entwicklung — Pflegerische Perspektive

Die steigende Anzahl an Personen im Rentenalter fithrt zu gesundheits- und
sozialpolitischen Konsequenzen. Zum einen ist dies der Fall, wenn die Anzahl an
erwerbstitigen Personen ab- bzw. die der Rentnerinnen und Rentner zunimmt. Es
kommt somit zu einem Ungleichgewicht beziiglich der Finanzierung der Renten.
Andererseits fiihrt diese Verschiebung der Generationenverhéltnisse auch dazu, dass es
stetig weniger junge Frauen und Minner gibt, die die Pflege von hilfsbediirftigen
Personen im Alter iibernehmen (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 36ff).

Fir die Erfassung der Verschiebung der Generationenverhiltnisse aufgrund dieser
Entwicklung wird gemiss Hopflinger und Perrig-Chiello (2012: 36.) die
intergenerationelle Unterstiitzungsrate empfohlen. Dieser Indikator gibt das Verhiltnis
zweier aufeinanderfolgenden Generationen an. Damit kann abgeschitzt werden, wie
sich die Anzahl betagter Personen im Verhiltnis zur vorherigen Generation entwickelt.
Das Bundesamt fiir Statistik erstellte ein Szenario, welches aufzeigt wie sich die
Intergenerationellen Unterstiitzungsraten bis 2050 entwickeln werden (vgl. Tabelle 2).

Es wird daraus ersichtlich, dass sich der Anteil an 85-Jdhrigen zu Personen im Alter
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zwischen 50 und 64 Jahren bis ins Jahr 2050 mehr als verdreifachen wird. Parallel dazu
steigt gemiss dem errechneten Szenario die Anzahl der pflegebediirftigen 85-Jdhrigen
je nach Pflegebediirftigkeitsquote um den gleichen Faktor (Hopflinger und Perrig-
Chiello, 2012: 37).

Zahl von 85-jdhrigen und dlteren Personen pro 100 Personen im Alter 50 bis 64

2010 2020 2030 2040 2050
rein demografisch 12.3 14.4 21.3 28.9 37.8
Bezogen auf
Pflegebedurftigkeits-
quoten 85+
35% 4.3 5 7.4 10.1 13.2
30% 3.7 4.3 6.4 8.7 114
23% 3.1 3.6 5.3 7.2 9.5

Tabelle 2: Entwicklung der Generationellen Unterstiitzungsrate gemiss BFS Szenario

(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 37)

Die Pflegebediirftigkeitsquote beschreibt hierbei, wie stark die Pflegebediirftigkeit der
Person ist. Sie steht in direktem Zusammenhang mit den funktionalen Einschrinkungen

bei Alltagsaktivitdten und ist fiir die pflegerische Perspektive ebenfalls zentral.

Altersgruppen
65-69 70-74 75-79 80-84 85plus

Pflegebedurftige in %*

Total 1.4% 3.5% 6.3% 13.3% 33.9%
Manner 1.1% 3.4% 7.2% 9.0% 23.3%
Frauen 1.7% 3.6% 5.7% 15.9% 38.2%

Tabelle 3: Geschitzte Pflegequoten im Alter der Schweiz 2008 (Hopflinger et al., 2011:
56)
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In Tabelle 3 ist ersichtlich, wie sich die Pflegequote wihrend des Alterwerdens
verdndert. Dabei ist festzustellen, dass die Pflegequote zwischen dem 75 und 85
Lebensjahr stark ansteigt. Dies kann in direktem Zusammenhang mit der Entwicklung
der behinderungsfreien Lebensjahren gestellt werden (vgl. Abschnitt 2.2.1). Gemaiss
Schitzung der Gesundheitslage an Personen im Alter von 65 Jahren ist dort ersichtlich,
dass das ménnliche Geschlecht eine Lebenserwartung von durchschnittlich 84 Jahren
hat. Beim weiblichen Geschlecht sind es 87.2 Jahre. Da die letzten 2-3 Lebensjahre
beim Mann, bzw. 4-5 Lebensjahre bei der Frau mit Behinderungen verbunden sind und
somit auch mit einer umfassenden Pflege, erkldrt den starken Anstieg der
Pflegebediirftigkeitsquote im erwihnten Alter.

In absoluten Zahlen waren 2008 gemiss Schitzungen Personen 65plus zwischen
115000 und 119000 pflegebediirftig. Uber die Hilfte waren dabei ilter als 84 Jahre
(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 46). Gesamtschweizerisch  werden
pflegebediirftige Personen mit Alter 65plus zu 43% ambulant zuhause und zu 57%
stationdr in einer Alterseinrichtung unterstiitzt und gepflegt. Der Anteil an stationér
gepflegten Menschen in der Schweiz liegt im Vergleich zum europédischen Durschnitt
deutlich hoher. Nach Island steht die Schweiz — vor Schweden und Norwegen — an
zweiter Stelle. Auch im Vergleich zu den Nachbarlindern weist die Schweiz eine
deutlich hohere Prozentzahl an Personen mit Pflege in stationdren Einrichtungen auf
(Huber et al., 2009: 72). Ein Grund dafiir sehen Hopflinger und Perrig-Chiello (2012:
46) in der sozialpolitischen Tradition der kommunalen Altersversorgung, welche zu
einem starken Ausbau stationdrer Einrichtungen fithren bzw. fiihrten. Diese
Entwicklung der Altersversorgung ist vor allem in der Deutschschweiz zu beobachten.
Jedoch auch zwischen den deutschschweizerischen Kantonen ist die Variation gross.
Wihrend im Kanton Thurgau die Anzahl an pflegebediirftigen &dlteren Personen, die in
stationdren Einrichtungen gepflegt werden, bei 43% liegt, betrigt der Anteil dieser
Personen im Kanton Uri 76% (Schweizerisches Gesundheitsobservatorium [Obsan],

2010: 40).
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2.3.1. Gesundheitliches Befinden im Alter

Gemiss einer Gesundheitsbefragung des Bundesamtes fiir Statistik im Jahre 2007 fiihlte
sich eine Mehrheit der zuhause lebenden Personen mit 65plus in einem guten bis sehr
guten Gesundheitszustand. Auch im Alter von 75 Jahren und mehr gaben 70% der
Minner und 67% der Frauen sich beziiglich ihrer Gesundheit gut bis sehr gut zu fiihlen.
Auch im hohen Alter von 85plus lag die positive Gesundheitseinschidtzung bei tliber
50% fiir beide Geschlechter. Als Erkldrung dafiir kann einerseits die Tatsache
genommen werden, dass die Mehrheit an Personen, die stark pflegebediirftig sind, in
einer stationdren Einrichtung (Alters- und Pflegeheime) wohnhaft sind. Andererseits ist
die subjektive Gesundheitseinschitzung zu beachten, welche teilweise erheblich von der
objektiven abweichen kann. Dies ist etwa dann der Fall, wenn sich dltere Menschen mit
gleichaltrigen vergleichen, die in einem schlechteren Zustand sind. Dies kann dann zur
Wahrnehmung fiihren, dass es einem viel schlechter gehen konnte. Folglich kann der
eigene Gesundheitszustand relativiert werden (Perrig-Chiello, 1997: 126). Ein wichtiger
Punkt, der bei der Selbsteinschidtzung relevant ist, ist auch die psychische Belastbarkeit.
Gerade im Alter kann sich eine Person dank psychischer Ressourcen auch bei
Beschwerden wohl fiihlen und den Gesundheitszustand somit positiv bewerten

(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 76f).

2.3.2. Gesundheitliche Einschrinkungen im Alter

Die Befragung des Bundesamtes fiir Statistik im Jahre 2007 fiihrte hinsichtlich der
gesundheitlichen Einschrinkungen im Alter zu einem anderen Resultat. Die Frage, ob
die Person eine dauerhafte Krankheit oder ein dauerhaftes gesundheitliches Problem
hat, konnten lediglich 55% verneinen. Der Unterschied zur Gesamteinschitzung des
Gesundheitszustandes ist mit der Relativierung durch Vergleiche mit Personen eines
schlechteren Gesundheitszustandes zu erkldaren (vlg. Abschnitt 2.3.1). Ein zentraler
Punkt fiir das eigene Wohlbefinden ist eine gute ambulante Betreuung. Trotz
chronischer Erkrankung/Beschwerden ist es dank guter ambulanter Pflege moglich,
Alltagssituation und -zustidnde als bewiltigbar wahrzunehmen (Hopflinger und Perrig-

Chiello, 2012: 77).

11
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Zu den meist auftretenden Beschwerden und/oder chronischen Krankheiten im Alter
zidhlen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder Arthrose. Gerade bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen mit moglichem folgenden Schlaganfall, fiihren diese
irreversiblen Krankheiten zu einer teilweise lingeren Pflegebediirftigkeit (Obsan, 2007:
114ff.). Auch Diabetes wird ein immer grosserer Risikofaktor im Alter (Vgl. Abschnitt
2.2.1). Im Jahre 1992 litten 45% der 65- bis 74-Jihrigen an Ubergewicht — dies
entspricht einem Body Mass Index von iiber 25. Die Anzahl an iibergewichtigen
Personen im Alter stieg bis 2007 um 7% auf 52% an. Dieser Anstieg ist vor allem im
Zusammenhang mit mangelnder Bewegung sowie ungesunder Erndhrung zu betrachten.
Erkrankungen im Alter miissen bei entsprechender Behandlung jedoch nicht zwingend
zu einer Minderung der Lebensqualitit fithren. Hopflinger und Perrig-Chiello (2012:
78) erwihnen fiir das negative Wohlbefinden folgende korperliche Beschwerden:
Riickenschmerzen, Schwiche, Ein- und Durchschlafstorungen, Bauchschmerzen,
Verstopfung/Durchfall, Schmerzen im Brustbereich oder Kopfschmerzen. Tabelle 4

zeigt, dass im Alter korperliche Beschwerden hiufiger und stidrker auftreten.

zuhause lebende Méanner im Alter von
65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Beschwerde
- keine/kaum 50% 46% 43% 39% 38%
- einige 30% 35% 29% 33% 32%
- starke 17% 15% 24% 23% 27%
zuhause lebende Frauen im Alter von
65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Beschwerde
- keine/kaum 31% 29% 27% 27% 21%
- einige 34% 33% 35% 28% 30%
- starke 30% 32% 36% 42% 40%

Tabelle 4: Ausmass an korperlichen Beschwerden nach Alter und Geschlecht

(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 79)
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Dabei sind auch starke geschlechtsspezifische Unterschiede sichtbar. Wihrend 50% der
befragten Ménner im Alter zwischen 65 und 69 Jahren keine bzw. kaum Beschwerden
hatten, liegt der Wert bei den befragten Frauen im gleichen Alter bei 31%. Dieser
Unterschied ist iiber die ganze Altersspanne beobachtbar (vgl. Tabelle 4). Diese
Tatsache ist in direktem Zusammenhang mit der Entwicklung der
geschlechtsspezifischen Lebenserwartung zu setzen (vgl. Abschnitt 2.2.1). Obwohl
Frauen durchschnittlich eine hohere Lebenserwartung und mehr behinderungsfreie
Lebensjahre aufweisen, ist die Lebenszeit mit starken Beschwerden bei der Frau ldanger
als bei einem Mann (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 78).

Zentral fiir die informelle und ambulante Pflege sind daher die Beschwerden im Alter
bzw. die damit verbundenen Einschriankungen im Alltagsleben. Auch Seh-, Hor-, und
Geh-Behinderungen fiihren zu starken Einschriankungen im Alltagsleben. Gemadss der
Gesundheitsbefragung des BFS im Jahre 2007 fiihlten sich 12% der Befragten zuhause
lebenden Personen im Alter zwischen 65 und 69 Jahren stark bzw. 40% etwas
eingeschriankt. Auch dieser Wert erhoht sich erwartungsgemaiss im Alter: Bei Befragten
zuhause lebenden Personen zwischen 80 und 84 Jahren stiegen diese Werte auf 32%
bzw. 56% an (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 81f.)). Aus der
Gesundheitsbefragung ging jedoch nicht hervor, welche Beschwerden zu diesen
Einschriankungen im Alltagsleben fiihrten. Insbesondere bei Seh-Behinderungen sind
starke Einbussen im Alltagsleben zu verzeichnen. 7% der 65-jdhrigen zuhause lebenden
Personen leiden an schwachen bzw. 2% der gleichen Personengruppe an starken
Sehbehinderungen. Somit ist informelle und ambulante Pflege und Betreuung teilweise
unabdingbar. Hilfe wird dabei vor allem beim Einkaufen, Putzen, Essenszubereitung
und administrativen Hilfen benétigt. Ebenfalls konnen Seheinschrinkungen zu
Vereinsamung fithren. Weiter kann gemiss Hopflinger und Perrig-Chiello (2012: 82)
eine Vereinsamung unter anderem durch Besuchsdienste verhindert werden. Auch
Horeinbussen konnen bei Isolation zu einer Vereinsamung fiithren. Ebenfalls ist hier mit
einer erhohten Betreuung zu rechnen. Gehbehinderungen bzw. Einschrinkungen in der
Mobilitdt erhohen den Pflege- und Betreuungsbedarf ebenfalls merklich. Hierbei wird
selbstindiges Einkaufen, selbstindige Arztbesuche und allgemeine Bewegung sowie
Haushalten erschwert oder teils verunmoglicht. 42% der Spitex-Kunden sind in ihrer

Mobilitit eingeschriankt. Knapp die Hélfte davon (24%) konnen gar nicht mehr oder nur
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noch wenige Schritte alleine gehen. Fiir ein weiterhin (teilweise) selbstindiges Wohnen
zuhause ist ein Ausbau zu hindernisfreien bzw. rollstuhlgédngigen Wohnungen notig

(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 82fft.).

3. Wohnen im Alter

Gut eingerichtete Wohnungen erhohen das Wohlbefinden in jedem Alter. Auch der
Aktivitdtsradius in der Wohnumgebung ist fiir das Wohlbefinden und die Bindung an
das Eigenheim von zentraler Wichtigkeit. Fiir die meisten in der Schweiz lebenden
Personen, gerade auch im Rentenalter, hat die Umgebung, die Wohnform sowie die
Einrichtung eine emotionale Bedeutung. Gemiss der schweizerischen Age-
Wohnumfrage 2008 gaben rund 72% der befragten zwischen 60 und 69-jihrigen
zuhause lebenden Personen an, viele emotionale Erinnerungen mit der derzeitigen
Wohnung zu verbinden. Bei befragten Personen im Alter von 70 und mehr Jahren stieg
dieser Anteil um nochmals 10% an (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 46f.).

Vor allem in der zweiten Lebenshilfte ist eine gute Ubereinstimmung zwischen
individuellen Bediirfnissen und anderen Umweltfaktoren (technische, soziale und
rdaumliche) ein wichtiger Punkt fiir das Lebens- und Wohnbefinden. Falls diese Faktoren
nicht iibereinstimmen, fiihrt dies meist zu alltdglichen Belastungen und
Einschriankungen (Mollenkopf, Oswald und Wahl, 2007: 361ff.). Umweltbedingungen,
sprich aus technischer, sozialer und raumlicher Perspektive, fiihren vorwiegend bei
Einschrinkungen, die das Alltagsleben beeinflussen, eine zentrale Rolle. Eine Wohnung
mit Hindernissen, wie hohe Schwellen oder enge Tiiren, fiihrt daher schneller dazu, dass
Personen mit funktionellen Einschrinkungen in eine institutionelle Einrichtung ziehen
miissen (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 47). Europidisch gesehen sind
hindernisfreie Wohnungen eine Ausnahme (The Geneva Association, 2009: 16).
Gemiss einer Umfrage zur Wahrnehmung der Wohnform gaben im Jahre 2008 42% der
Befragten zuhause lebenden Personen 60plus an, dass die Wohnung bei Behinderung
ungeeignet sei (Vgl. Tabelle 5). Als Grundlage fiir die Umfrage wurde dafiir folgende
Frage gestellt: ,,Was denken Sie: Ist Ihre Wohnung geeignet, dass Sie auch mit einer
(grosseren) Behinderung noch hier wohnen bleiben konnten, wenn Sie z. B. auf einen

Rollstuhl angewiesen wiiren?* (Hopflinger, 2012: 48).
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zuhause lebende altere Personen im Alter von 60 Jahren und alter

Wahrnehmung der Wohnung: 2003 2008
ja, gut geeignet 17% 25%
ja, aber mit Einschrankungen 28% 31%
nein, bei Behinderung ungeeignet 50% 42%
weiss nicht/keine Antwort 4% 2%

Tabelle 5: Wahrgenommene altersspezifische Hindernisse der aktuellen Wohnung 2003

und 2008 (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 48)

Weiter ist aus der Befragung bzw. den Befragungen im Jahre 2003 und 2008 ein leichter
Trend erkennbar, die Wohnungen behindertengerechter zu gestalten: Wihrend im Jahre
2003 noch 17% angegeben haben die Wohnung sei behindertengerecht, waren dies im
Jahre 2008 bereits 25%. Als grosste Hindernisfaktoren wurden bei der Befragung
Ungeeignete Zugangstreppen oder Treppen in der Wohnung erwéhnt. Ebenfalls wurde
die ungeeignete Gestaltung des Bades oder der Kiiche erwéahnt (Hopflinger und Perrig-

Chiello, 2012: 47).

3.1. Lebensgerecht und hindernisfrei Wohnen

Es stellt sich nun die Frage, wie eine Wohnung behindertengerecht bzw. hindernisfrei
gestaltet werden kann. Gemiss Bohn (2010: 8) ist eine minimale Voraussetzung dazu
erstmals ein stufenloser und hindernisfreier Zugang zu allen Wohnungen im
Erdgeschoss. Die oberen Etagen miissen dabei ebenfalls stufenlos und mit Lift
erreichbar sein. Ein hindernisfreier Zugang ist nicht nur fiir die Bewohner sondern auch
fiir die Besucherinnen und Besucher in hohem Alter von zentraler Bedeutung. Falls
Freundinnen und Freunde aufgrund von Hindernissen nicht auf Besuch kommen
konnen, kann dies zur Vereinsamung dlterer Personen beitragen (Hopflinger und Perrig-

Chiello, 2012: 48).
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Bohn (2010: 38) weist weiter darauf hin, dass ein weiterer Punkt die hindernisfreie
Wohnungsgestaltung ist. Fiir rollstuhlgiingiges Bewegen sollte sofern moglich auf
jegliche Absitze verzichtet werden. Fiir eine Fortbewegung mit dem Rollator, Rollstuhl
oder anderen Gehhilfen sind breite Tiiren und Génge mit geniigend Platz essentiell.
Auch Licht- und Liftschalter sollten vom Rollstuhl aus problemlos betitigt werden
konnen. Auch ist fiir sehbehinderte Menschen darauf zu achten, dass
Treppenmarkierungen, Orientierungstafeln etc. kontrastreich und geniigend gross
angebracht sind bzw. werden konnen. Durch diese Massnahmen konnen Stiirze,
beispielsweise durch Orientierungslosigkeit, vermindert werden (Bohn, 2010: 42).

Weiter kann ldnger selbstindig gewohnt werden. Somit sind gemidss Bohn (2008:
173ft.) diese Formen von Wohnungen auch hinsichtlich der eingesparten Heilungs- und
Pflegekosten und der wegfallenden bzw. hinausgezogerten Heimeintritte von
volkswirtschaftlicher Bedeutung. Im Jahre 2007 wurde eine Falluntersuchung von 13
neuen Wohnungsanlagen — die fiir dltere Personen konzipiert wurden — durchgefiihrt.
Aus der Untersuchung ging hervor, dass trotz klarer Grundsitze {iber
Mindestanforderungen, diese noch nicht umfinglich erfiillt werden (Hopflinger und

Perrig-Chiello, 2012: 49).

3.2. Betreutes Wohnen im Alter

Betreutes Wohnen im Alter — auch begleitetes Wohnen oder Wohnen mit Service
genannt — ist ebenfalls eine Strategie um die ambulante Pflege zu stirken. Bei dieser
Wohnform werden das hindernisfreie  Wohnen und spezifische Hilfs- und
Betreuungsangebote kombiniert. Es kann somit eine Selbstindigkeit sowie eine
Versorgung gewihrleistet werden. Wihrend mit steigendem Alter das Bediirfnis nach
Selbstindigkeit gleich hoch bleibt, steigt durch vermehrte Einschrankungen im Alltag
ebenfalls die Abhingigkeit nach Pflege- und Hilfeleistungen. Mittels ambulanter
Betreuungs- und Pflegeleistungen — auch von Angehorigen — kann die in ithrem Alltag
eingeschrinkte Person in ihrer Selbststindigkeit unterstiitzt werden. Da solche
Leistungen jedoch an Grenzen stossen und pflegebediirftige Personen oft weder ins
Heim noch zu den erwachsenen Kindern ziehen wollen bzw. konnen, ist eine wohnnahe

Betreuungsperson notwendig. Durch sie kann ein grosstmogliches Mass an Autonomie
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und Versorgungssicherheit gewihrleistet werden (HOpflinger und Perrig-Chiello, 2012:
49). Betreutes Wohnen ist somit eine Wohnform zwischen Privathaushalt und einem
Pflege- und Altersheim. Bei einer Weiterfiihrung der Konzeption des betreuten
Wohnens fliessen Leistungen der stindigen Pflege ein. Diese betreute Wohnanlage
wiirde ebenfalls als Ersatz eines Altenpflegeheim dienen (Lind, 2005: 13). Betreutes
Wohnen ist auf zwei zentralen Grundideen aufgebaut: Anstelle einer dauerhaften
Versorgung in einer Alterseinrichtung soll zum einen nur so viel Hilfe geleistet werden,
wie auch nachgefragt bzw. benotigt wird. Hilfe soll also in keinem Falle aufgezwungen
werden. Im Gegensatz zu Altersheimen ist ebenfalls keine Gefahr einer Uberversorgung
vorhanden (selbstindiges Einkaufen, Kochen und Abwaschen im Altersheim hiufig
nicht mehr moglich, obwohl dies noch verrichtet und gefordert werden konnte). Somit
ist ein selbstindiges Handeln und Empfinden der teilweise hilfsbediirftigen Person
gewihrleistet. Als zweiter Punkt soll gewihrleistet werden, dass auch Personen mit
dauerhafter Hilfs- und Pflegebediirftigkeit ein privater und selbstidndiger Haushalt in
ihrer eigenen Wohnung fiihren kénnen. Folgende Bestandteile gelten als Standard fiir

das betreute Wohnen (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 50; Lind, 2005: 13f.):

1. Barrierenfreier und hindernisfreier Wohnraum in Form einer Wohnanlage
(Wohngemeinschaften, Alterssiedlungen, etc.)

2. Gemeinschaftseinrichtungen in der entsprechenden Wohnanlage wie beispielsweise
Gemeinschaftsraume, Cafés, Pflegebiader Wasch- und Trockenrdume oder
Gemeinschaftsbibliotheken

3. Angebote und Vermittlung von wohnungsnahen Dienstleistungen wie Beratung,
Betreuung, ambulanten Pflegeleistungen (Spitex) oder andere hauswirtschaftliche

Dienste

Wihrend frither vorerst die Formen betreuten Wohnens als Zwischenstufe vor dem
Heimeintritt angesehen wurden — vor allem fiir Personen die nicht auf
Angehorigenpflege zuriickgreifen konnten — wird diese Wohnform teilweise als
Alternative zu Altersheimen gesehen. Fiir eine Entscheidung des betreuten Wohnens
bzw. Wohnen mit Service gibt es unterschiedliche Griinde. Eine zentrale Rolle spielt

dabei eine drohende Gesundheitseinschrinkung, welche die Selbstindigkeit in der

17



Bedarfserhebung fiir das Alterskonzept der Stadt Frauenfeld

eigenen Wohnung mindern wiirde. Gemadss deutschen Studien aus den Jahren 2001 und
2003 haben iltere Personen bereits beim Ubergang zu begleitetem Wohnen dauerhafte
gesundheitliche Beschwerden (Hopflinger, 2012: 50). Seit ein paar Jahren gewinnt die
Einrichtung als betreutes Wohnen grossere Marktbedeutung. Dieser Trend findet seine
Ursache vor allem in der demographischen Alterung der westlichen Gesellschaften.
Mitunter ist dafiir ein internationaler Gegentrend zur Institutionalisierung der Altershilfe
verantwortlich. Die Schaffung neuer Heimplidtze gerdt dabei in Hintergrund, wobei
kundenorientierte Losungskonzepte — sprich betreutes Wohnen und Pflege nach Mass —
zu einem tiefgreifenden Wandel in der Sozial- und Altersplanung fiihren. Ein weitere
Punkt der diesen Trend bestirkt sind die intergenerationellen Beziehungen. Auch im
hohen Alter und bei erhohter Pflegebediirftigkeit wollen Eltern moglichst lange
selbstindig und nicht mit ihren Kindern zusammenwohnen. Auch eine starke
Abhingigkeit von den Kindern mochte vermieden werden. Somit hat sich auch die
Umzugsbereitschaft im Alter erhoht. Personen die auf Hilfe angewiesen sind, ziehen oft
in eine (Wohn-) Umgebung die besser auf ihre Lebenslage abgestimmt ist. Als letzter
Punkt sollte noch der steigende materielle Wohlstand erwéahnt werden. Dieser hat dazu
beigetragen, dass Anspriiche an die Altershilfe bzw. an das Wohnen gestiegen sind.
Altere Menschen mochten und konnen sich auch vermehrte bessere Pflege- und
Hilfeleistungen im Alter leisten. Der Wunsch nach Selbststindigkeit im Alter und die
Wahl die Dienstleistungen selbst auswihlen zu konnen, fordert sicherlich die Nachfrage
nach betreutem Wohnen (Lind, 2005: 14ff.; Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 50f.).
Betreutes Wohnen bringt neben vielen Vorteilen jedoch auch einige Probleme die
beachtet werden miissen. Diese sind anzutreffen bei Menschen mit dauerhafter starker
Pflegebediirftigkeit und Menschen mit schweren Demenzerkrankungen. Ein Wegzug
aus der betreuten Wohnform bzw. ein Umzug in eine stationdre Pflegeeinrichtung ist
auch bei starker Depression, emotionaler Instabilitit, Suchtproblemen oder Inkontinenz
meistens der Fall (Lind, 2005: 102f.).

Damit begleitetes Wohnen auch bei schwerer Pflegebediirftigkeit moglich ist, werden
seit einigen Jahren neue Konzepte ausgearbeitet. Es ist beispielsweise moglich, in der
Néhe bzw. innerhalb einer stationdren Einrichtung betreut zu wohnen. Teilweise ist es
durch diese Kombination auch moglich, Demenzkrankten betreutes Wohnen anbieten zu

konnen. Sobald sich der Gesundheitszustand verschlechtert und ein betreutes Wohnen
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ginzlich verunmoglicht, kann ein Umzug in die stationdre Einrichtung einfacher

vollzogen werden (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 52).

3.3. Altwerden in Frauenfeld

In diesem Abschnitt soll die Wohnsituation geméss der Auswertung des Fragebogens
Frauenfelds erldutert werden. Wie in Abschnitt 1.1 erwihnt, wurden fiir die Befragung
600 Fragebogen an zufillig ausgewihlte Einwohnerinnen und Einwohner im Alter
zwischen 50 und 70 Jahren versendet. Der Fragebogen wurde in 3 Teile aufgeteilt (vgl.

Anhang):

1. Teil: Pflegende Angehorige dlterer Menschen
2. Teil: Altwerden zuhause

3. Teil: Altersfreundliches Frauenfeld

Total wurden 180 Fragebogen retourniert, bei welchen mindestens der zweite Teil des
Fragebogens vollstindig ausgefiillt wurde. Der dritte Teil wurde von 100 Personen
vollstiandig ausgefiillt. Der zweite Teil beziiglich der pflegenden Angehorigen wurde bei
50 Personen ausgefiillt. Die Auswertung des ersten Teiles wird in Abschnitt 4.6
behandelt. Das Medianalter der befragten Personen, die den Fragebogen retournierten
lag bei 60 Jahren.

Weiter sollen in diesem Abschnitt die vorgeschlagenen Massnahmen der Befragten aus
Teil drei des Fragebogens aufgezeigt und mit dem Massnahmenentwurf des

Frauenfelder Alterskonzeptes verglichen werden (vgl. Anhang).

3.3.1. Wohnbediirfnisse in Frauenfeld

Das Wohlbefinden im Alter wird durch eine gut eingerichtete Wohnung positiv
beeinflusst. Die emotionale Bedeutung des Eigenheimes steigt bei den meisten Personen
im Laufe des Alters. Auch Umweltbedingungen spielen fiir Einschrankungen, welche
im Alltag auftreten konnen, eine zentrale Rolle (vgl. Abschnitt 3). Daher ist es umso
wichtiger, dass Personen, falls moglich, in der gewiinschten Wohnform alt werden

konnen. Vor allem bei Personen, die alleine Wohnen kann eine ungeeignete Wohnform,
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zu sozialer Isolation und einer Verminderung der Lebensqualitit fithren (vgl. Abschnitt
3.1). Die Auswertung des Fragebogens zeigt beziiglich der Wohnsituation Frauenfelds,
dass 28% der Personen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren alleine wohnen. Die
restlichen 72% der befragten Personen wohnen mindestens mit einem Kind bzw. einem

Partner/einer Partnerin zusammen (vgl. Abbildung 2).

Wohnsituation
Stadt Frauenfeld

m Kinder
® Partner /Partnerin
u Alleine

Partner /Partnerin mit Kinder

N=180

Abbildung 2: Wohnsituation der Stadt Frauenfeld (eigene Auswertung)

In Bezug auf die gewiinschte Wohnform im Alter wurden vier Antworten vorgegeben
(Mehrfachantworten moglich):

- Inder jetzigen Wohnung

- In einer kleineren Wohnung

- In einer speziellen Alterswohnung (inkl. Dienstleistungen)

- In einer (Alters-)Wohngemeinschaft
65% der Befragten dusserten den Wunsch, in der jetzigen Wohnung altwerden zu
wollen. Dieses Resultat ist wenig verwunderlich, steigt auch die emotionale Bindung an
das Eigenheim und an das Umfeld mit zunehmendem Alter an (vgl. Abschnitt 3). Damit

dies jedoch moglich ist, sind teilweise Massnahmen notig, um das eigene Zuhause
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barrierefrei gestalten zu konnen. Dies zeigt sich durch eine Umfrage aus dem Jahre
2008 zur Wahrnehmung der Wohnform: Lediglich 25% der Befragten empfanden ihre
Wohnung als behindertengerecht. Die Befragung der Einwohnerinnen und Einwohner
Frauenfelds zeigte weiter auf, dass 23% in eine kleinere Wohnung ziehen mochten.
Weitere 21% wiinschen sich eine spezielle Alterswohnung inklusive Dienstleistungen,
welche dem Konzept des betreuten Wohnens entspricht (vgl. Abschnitt 3.2). Eine
Wohnform im Sinne (Alters-) Wohngemeinschaft wiirden 24% der Befragten

begriissen.

Die Befragung zeigte weiter mittels Fragebogen auf, welche Bediirfnisse bestehen um
moglichst lange in der oben erwidhnten Wohnform leben zu konnen. Abbildung 3 zeigt,
dass in erster Linie eine gute Pflege- und Hilfsversorgung gewiinscht ist: Abrufbare
ambulante Hilfeleistungen durch die Spitex wurden von 78% der Befragten erwihnt.
Auch Freunde, Verwandte und Nachbarn, welche fiir Hilfeleistungen verfiigbar sein
sollen, wurden bei 58% der Befragten erwidhnt. Fiir knapp 40% ist eine
Informationsplattform mit Angeboten fiir das Alter wiinschenswert, wobei
Umbauberatungen fiir barriere- und hindernisfreies Wohnen von lediglich 12% der

Befragten gewiinscht werden.
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Dienstleistungen fiir gewiinschte
Wohnform im Alter

Verwandte, Freunde und Nachbarn, die fur
Hilfeleistungen verfigbar sind

Umbauberatung fur barriere-/hindernisfreies
Wohnen

Abrufbare ambulante Hilfeleistungen (z. B.
Spitex)

Informationsplattform mit Angeboten fir
das Alter

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Haufigkeit der Nennungen in Prozent
(Mehrfachantworten maglich)

N =180

Abbildung 3: Gewiinschte Dienstleistungen, um moglichst lange in der gewiinschten

Wohnform leben zu kénnen (eigene Auswertung)

Wie in Abschnitt 4.8.1 erwihnt, ist ein umfassendes Spitexangebot in Frauenfeld
vorhanden. Auch sind Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige vorhanden,
welche notig sind, damit die informelle Pflege durch Angehdrige weiterhin
sichergestellt werden kann. Im Entwurf des Massnahmenkataloges des iiberarbeiteten
Alterskonzeptes ist geplant, dass eine entsprechende Informationsplattform mit
Angeboten fiir das Alter entstehen soll. Diese wird von der Beratungsstelle fiir Alters-
und Generationenfragen betreut werden, welche ebenfalls Umzugsberatung fiir einen

Ubergang in eine neue Wohnform anbietet.

3.3.2. Altersfreundliches Frauenfeld - Massnahmeniiberpriifung mittels
Befragung

Im letzten Teil des Fragebogens — welcher von 100 Personen ausgefiillt wurde —

konnten die Befragten weitere Ideen fiir ein altersfreundliches Frauenfeld angeben. Die

Auswertung zeigte, dass vor allem ein Ausbau des oOffentlichen Verkehrs

wiinschenswert ist. Dass dies von doch 31% erwihnt wurde, hat einen bestimmten

Grund: Mit dem Fahrplanwechsel im Dezember 2012 wurden Teils Routendnderungen
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durchgefiihrt. Bereits bei der Kommunikation dieser Massnahme durch die Stadt
wurden entsprechende negative Riickmeldungen zu diesem Schritt seitens der
Bevolkerungen laut. Der Stadtrat Frauenfeld hat inzwischen, aufgrund der
Riickmeldungen, bereits ein ,,Stadtbuskonzept 2014, welches etappenweise bis 2014
umgesetzt werden soll, vorgelegt. Dieses Konzept soll den Bediirfnissen der
Frauenfelder Bevolkerung entsprechen (Stadt Frauenfeld, 2013).

Weiter wurden von 24% der Befragten Treffpunkte in Quartieren und im Zentrum
gewiinscht (vgl. Abbildung 4). Eine entsprechende Massnahme ist im Entwurf des
Alterskonzeptes geplant: Quartiervereine sollen Veranstaltungen und Feste durchfiihren,
welche auch fiir die &dltere Bevolkerung attraktiv sind. Somit entstehen im Quartier
weitere Treffpunkte, damit soziale Kontakte gepflegt und gefordert werden konnen.

Wie in Abbildung 4 ersichtlich ist, wiinschen sich 20% der Befragten altersgerechte
Strassen und Gebdude. Gemiss Antworten der Befragten sollen die Strassen Rollator
und Rollstuhl géngig sein. Im Entwurf der Massnahmen ist ersichtlich, dass eine
entsprechende Massnahme bereits geplant ist. Vor allem im Winter wird der Werkhof
der Stadt damit beauftragt, Strasseniibergédnge bei Schneerdumungen freizuhalten. Die
Befragten nannten mit weiteren 18% altersgerechten Wohnraum. Auch hier zeigt der
Entwurf des Alterskonzeptes bereits geplante Massnahmen: Fiir altersgerechtes Bauen
sollen seitens der Stadt Anreize gesetzt und innovative Wohnmodelle gefordert werden.
Auch wird von der Stadt fiir barrierefreies Bauen geworben. Damit die Bevolkerung
Frauenfeld einen Eindruck von altersgerechten innovativen Wohnformen erhilt, soll
ebenfalls seitens der Stadt zwei Mal im Jahr 6ffentlich zu Besichtigungen innovativer
Wohnformen geladen. Als letzte gewiinschte Massnahme der Befragten wurde zu 16%
die Sicherheit auf den Strassen erwidhnt. Dazu zidhlt die Sicherheit beziiglich dem
privaten Verkehr in Quartieren sowie die Sicherheit im offentlichen Verkehr (wie
Sturzgefahr beim Anfahren des Busses). Der Entwurf des Alterskonzeptes zeigt auch
hier folgende Massnahmen: Fiir das Ein- und Aussteigen in den Stadtbus wird darauf
geachtet, dass dieser moglichst nah am Bordstein hélt. Um Sturzgefahr zu mindern,
fahrt der Bus erst an, wenn die Fahrgédste Platz genommen haben. Weiter ist
festgehalten, dass ein von der Stadt organisierter Fussginger- und Velofahrer-Check

stattfinden soll. Dabei werden erkannte Gefahrenpotentiale sofern moglich behoben.
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Gewilinschte Massnahmen

Altersgerechter Wohnraum

Altersgerechte offentliche Gebdude und
Strassen

Treffpunkte im Quartier

Sicherheit auf Strassen

Ausbau des 6ffentlichen Verkehrs

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Haufigkeit der Nennungen in Prozent
N = 100 (Mehrfachnennungen maoglich)

Abbildung 4: Gewiinschte Massnahmen fiir ein altersfreundliches Frauenfeld (eigene

Auswertung)

4. Pflegende Angehorige dlterer Menschen

Als pflegebediirftig gilt eine Person, wenn sie aufgrund einer geistigen, korperlichen
oder seelischen Krankheit nicht mehr dazu fihig ist, alltédgliche Aktivitidten selbstindig
erledigen zu konnen und dafiir iiber einen ldngeren Zeitraum auf Hilfe angewiesen ist
(Allwicher: 2009: 34). Es liegt im natiirlichen Autonomiestreben des Menschen,
moglichst lange in den eigenen vier Winden leben zu konnen. Damit dies auch bei
Hilfs- und Pflegebediirftigkeit moglich ist, wird neben ambulanter Pflege wie durch die
Spitex oft auf das nahegelegene soziale Umfeld zuriickgegriffen. Vor allem die
Partnerinnen und Partner, die eigenen Kinder, aber auch Nachbarn und nahe Bekannte
bilden daher als pflegende Angehorige das Riickgrat der héduslichen Pflege (Hopflinger
und Perrig-Chiello 2012: 111ff.). Eine zentrale Rolle spielt dabei auch die
Erwartungshaltung der dlteren Person an die jeweiligen Angehorigen. Fiir die erwartete
Hilfe von Partner und Partnerin werden die Verbundenheit, langjdhrige Partnerschaft
und Liebe als Griinde genommen. Fiir die Hilfe von Kindern wird quasi eine ,,Rendite*

erwartet fiir die jahrelange Betreuung in der Kindheit und Jugend. Die verschiedenen
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Erwartungshaltungen der zu pflegenden Person an die Angehdrigen variiert jedoch je
nach  kultureller =~ Herkunft, der  Beziehungsqualitit sowie nach  der

Personlichkeitsstruktur (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 112).

Der Begriff ,,pflegende Angehorige* wird meist als Sammelbegriff verwendet. Die
Bezeichnung ,,pflegende Angehorige* kann jedoch nicht pauschalisiert werden sondern
ist durch die individuelle Belastung sowie den verfiigbaren Ressourcen zu
unterscheiden. Es ist somit ein grosser Unterschied, ob der bereits hochaltrige Partner
seine Partnerin zuhause betreut und pflegt oder ob sich die erwachsene Tochter zwei bis
dreimal um ihren zuhause lebenden Vater kiimmert. Um den Begriff ,,pflegende
Angehorige zu differenzieren sind daher verschiedene Faktoren zu beriicksichtigen.
Dazu zdhlen die Pflegebediirftigkeit des Angehorigen, das Alter und Geschlecht der
pflegenden Person, der Verwandtschaftsgrad sowie die soziale Unterstiitzung. Gemaéss
Hopflinger und Perrig-Chiello (2012: 114) hingt die Pflegebediirftigkeit des
Angehorigen nur teilweise mit der Belastung zusammen. Affektive Stérungen,
verminderte Kommunikationsfiahigkeit sowie sonstige Personlichkeitsverdnderungen
konnen jedoch sehr wohl ein hoheres Belastungsempfinden hervorrufen. Da diese
Symptome héufig bei Demenzpatienten auftreten, ist hier die Belastung besonders hoch.
Ein weiterer Punkt, welche die Belastung beeinflusst, ist das Alter und das Geschlecht
des pflegenden Angehorigen. Altere Angehorige haben teilweise selbst korperliche
Belastungen auf welche sie Riicksicht nehmen miissen (Meyer et al., 2010: 39).
Demnach sind dltere Pflegende mehr belastet als jiingere. Hopflinger und Perrig-Chiello
(2012:114) weisen jedoch auf eine amerikanische Studie hin, die belegt, dass die
Lebensqualitit und das Befinden vor allem von jiingeren pflegenden Angehorigen
beeintrachtigt werden (Alter unter 50 Jahren). Folglich kann nicht verallgemeinert
werden, inwiefern sich das Alter der pflegenden Person auf die Belastung auswirkt.
Beziiglich des Geschlechtes zeigt ein Grossteil von Studien, dass weibliche pflegende
Angehorige, wie Tochter und Partnerinnen, mehr psychische und gesundheitliche
Probleme aufweisen als ménnliche. Jedoch kann auch hier aufgrund verschiedener
Ergebnissen von Studien kein klares Fazit gezogen werden (Hopflinger und Perrig-
Chiello, 2012: 114). Weiter ist der Verwandtschaftsgrad ein zentraler Punkt fiir die

Belastung pflegender Angehorigen. In verschiedenen Studien kam man zum Resultat,
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dass pflegende Partnerinnen und Partner hoher belastet sind als pflegende Kinder. Dies
ist vor allem darauf zuriickzufiihren, dass letztere meist nicht im gleichen Haushalt
wohnhaft sind und daher eher Abstand von der Situation nehmen konnen (Ibid.). Bei der
sozialen Unterstiitzung liefern — im Gegensatz zu den vorherigen Punkten — Studien
einheitlichere Ergebnisse. Diese zeigen, dass sich eine soziale Unterstiitzung positiv auf
die psychische und korperliche Gesundheit der pflegenden Angehdrigen auswirkt
(Markowitz et al., 2003: 209ff).

4.1. Soziale Netzwerke im Alter

Geleistete informelle Pflege (vgl. Abschnitt 4.2) fiir &ltere hilfs- und pflegebediirftige
Personen ist abhiingig von der Qualitit der familialen Beziehungen und der bisherigen
Beziehungsverldaufe. Somit ist es fiir die informelle Pflege wichtig, dass Beziehungen
mit den Angehorigen iiber die Jahre gepflegt wurden. Wer bisher nur sehr wenig
Kontakt mit seinen Kindern oder sonstigen Verwandten hatte, oder keine Partnerin bzw.
Partner mehr hat, hat wenig informelle Pflege zu erwarten. Weitere Punkte sind die
Distanz zu Angehorigen sowie fehlende Nachkommen. Diese Aspekte konnen das
informelle Pflegepotential negativ beeinflussen. Dasselbe gilt fiir das soziale Umfeld am
Wohnort. Wer sich beispielsweise mit seinen Nachbarn oder Freunden zerstritten hat,
kann ebenso wenig auf informelle Pflege zidhlen (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012:
63f.).

Partnerbeziehungen haben auch im Alter trotz erhohter Scheidungsrate keinen
Bedeutungsverlust erlitten. Geédndert haben sich lediglich die Formen von
Partnerbeziehungen. Wihrend die heute é&lteren Personen aus einer familien- und
ehefreundlichen Zeit stammen, in der die Bedeutung der klassischen Ehe ungebrochen
war, ist der Wert einer engen Beziehung — auch nicht eheliche Lebensgemeinschaft —
mit Partnerin oder Partner auch heute von grosser Bedeutung. Bei informeller Pflege
steht die Partnerin oder der Partner daher an erster Stelle. Geschlechtsspezifische
Unterschiede in der Leistung informeller Pflege bestehen primér in der Haufigkeit einer
Partnerbeziehung im Alter. Dass Minner im Alter haufiger als Frauen in einer
Partnerbeziehung sind, ist auf folgende Faktoren zuriickzufiihren. Erstens haben Frauen

eine hohere Lebenserwartung als Minner (Vgl. Abschnitt 2.2). Altere Minner gehen
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nach einer Scheidung oder Verwitwung ofters eine neue Partnerschaft ein. Dies nicht
zuletzt aufgrund der besseren Heiratschancen aufgrund einer demografischen
Minderheit im Alter. Weiter verstirkt wird dieser Effekt aufgrund der Tatsache, dass
Minner héufig eine jiingere Partnerin wéihlen. Vor allem bei Zweit- und
Drittpartnerschaften wird der Altersunterschied zwischen Mann und Frau (nach unten)
immer grosser (vgl. Tabelle 6). Trotz dieser Unterschiede zwischen Mann und Frau hat
sich die Anzahl an Partnerschaften im Alter iiber die letzten Jahrzehnte erhdoht.
Zuriickzufiihren ist dies auf die steigende Lebenserwartung. Somit ist es auch bei einer
spiaten Zweitbeziehung noch moglich, gemeinsam alt zu werden. Da in Zweit- oder
Drittbeziehungen oft nicht mehr die traditionelle Beziehung mit Ehe gefiihrt wird,
konnen Erhebungen, die lediglich den Zivilstand im Alter mit einbeziehen, ein
verfilschtes Bild abliefern. Ein weiterer Grund fiir die Zunahme der Partnerschaften im
Alter ist die bereits erwihnte familien- und ehefreundliche Haltung der heutigen
hochaltrigen Frauen und Ménner. Dieser Zustand ist auf den Wohlstandsaufschwung in
den Nachkriegsjahrzenten zuriickzufiihren, welcher es auch einfacheren Angestellten
erleichterte, sich frih ein Familienleben leisten zu konnen. Auch heute sind diese
Personen meist noch nach dem traditionellen Ehevorstellungen organisiert (Hopflinger,

2009: 133ff.; Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 65f.).

Vorhandensein einer Partnerbeziehung

zuhause lebende Bevolkerung

65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Prozent-Anteil in
Paarbeziehung
Manner 81% 81% 77% 76% 61%
Frauen 61% 58% 46% 31% 11%

Tabelle 6: Partnerbeziehungen im Alter im Jahre 2007 (Hopflinger und Perrig-Chiello,
2012: 65)
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Fiir die informelle Pflege im Alter sind neben Partnerin und Partner Kinder,
Enkelkinder und andere Verwandte eine wichtige Stiitze. Obwohl aufgrund des
Riickganges der Geburtenrate teilweise befiirchtet wird, dass bereits heute bei vielen der
Nachwuchs fehlt, ist diese Tatsache aufgrund von empirischen Daten zu relativieren
(vgl. Tabelle 7). Unabhédngig von Alter und Wohnform, erwdhnen 95% der élteren
Eltern mit Kindern ein gutes Verhiltnis (enge und nahe Kontakte) zu mindestens einem
Kind. In Tabelle 7 ist ersichtlich, dass noch die meisten idlteren Menschen Kinder
haben. Wihrend die Anzahl Geschwister unter anderem aufgrund der BabyBoomer
Generation zugenommen hat (vgl. Abschnitt 2.1), hat die Anzahl an Enkelkinder in den
letzten Jahrzehnten stetig abgenommen. Vor allem aufgrund der zuriickgehenden
Geburtenrate der jiingeren Generationen diirfte dies zukiinftig zu Problemen der Pflege
und Betreuung von Angehorigen im Alter fithren. Fiir intergenerationelle Hilfs- und
Pflegeleistungen miisste in Zukunft daher vermehrt auf Freunde und Nachbarn bzw.
professionelle Pflege zuriickgegriffen werden. Weiter ist aber gemiss Tabelle 7 der
hohe Anteil von Geschwistern zu beachten. Obwohl die Anzahl Geschwister gesunken
ist, diese jedoch lidnger leben, steigt die Anzahl an élteren Personen ohne Geschwister

nicht an (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 69f.).

zuhause lebende 60+-jdhrige Befragte nach

Alter
60-64 65-69 70-74 75-79 80+
haben Kind(er) 72% 81% 84% 87% 84%
haben
Enkelkind(er) 48% 64% 77% 79% 78%
haben Geschwister 86% 86% 80% 80% 64%

Tabelle 7: Vorhandensein von Kindern, Enkelkindern und Geschwistern von Befragten
60+-jdhrigen der deutschsprachigen Schweiz 2008 (Hopflinger und Perrig-Chiello,
2012: 69)
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Gemaiss Hopflinger und Perrig-Chiello (2012: 70) konnen éltere Menschen (65plus)
mehrheitlich auf Verwandte mit gutem und engem Verhiltnis zuriickgreifen. Bei
zuhause lebenden Personen im Alter zwischen 65 und 69 Jahren ist dies bei 86% der
Fall. Dieser Wert bleibt bis in die Altersgruppe 80plus konstant, in der der Wert 84%
betrigt.

Fiir die informelle Pflege und das soziale Netzwerk im Alter, sind neben Partnerin und
Partner und Verwandten auch ausserfamiliale Beziehungen, wie Freunde und Nachbarn,
von Bedeutung. Fiir die informelle Pflege werden diese umso wichtiger, wenn man
bedenkt, dass der Kinderanteil ilterer Menschen zukiinftig abnehmen wird.
Befragungen im Rahmen der Schweizerischen Haushaltpanel-Erhebung an zuhause
lebende Personen mit Alter 65plus aus dem Jahre 2007 zeigen, dass 91% mindestens
der Befragten 65-69-jdhrigen eine enge Freundschaftsbeziehung fiihren. Dies variiert
zwar iiber die Alterskategorien, sinkt aber nicht unter einen Wert von 72% welcher bei
Personen mit Alter 80plus erzielt wurde. Auch fiir den Anteil an guten
Nachbarschaftskontakten ist der Wert relativ hoch. Bei den 65-69-jdhrigen Befragten
lag der Wert bei 75%. Nur bei Personen zwischen 75 und 79 Jahren sank der Wert bis
auf 62% (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 71f.).

Im Gegensatz zu direkten Angehorigen werden Freunde und nahe Bekannte weniger fiir
informelle Pflege sondern vor allem auch als emotionale und moralische Unterstiitzung
bewertet. Somit sind Freundschaftsbeziehungen daher mehrheitlich fiir die emotionale

Unterstiitzung bedeutsam (Tesch-Romer, 2010: 194ff).

4.2. Familiale Hilfe- und Pflegeleistungen

Damit iltere Menschen moglichst lange im eigenen Zuhause leben konnen, werden
diese oft in den eigenen vier Winden gepflegt. Damit dies moglich ist, ist die
pflegebediirftige Person oft auf Hilfe der Partnerin oder dem Partner, Verwandten,
Freunden und Nachbarn angewiesen. Im Bereich der Pflege werden diese Hilfe- und
Pflegeleistungen der informellen Pflege zugeordnet. Demnach erhalten 78% der élteren
Personen, die nicht alleine zuhause leben und pflegebediirftig sind, zumeist von der

Partnerin oder vom Partner, informelle Hilfe und Pflege. Lediglich in Fillen, in denen
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auch die Partnerin bzw. der Partner gesundheitlich eingeschrinkt ist, wird keine
Unterstiitzung erwartet (Hopflinger, 2011: 69).

Bei haushaltsiibergreifender, informeller Pflege und alltdglichen Hilfeleistungen sind im
Gegensatz zu haushaltsinterner informellen Hilfe und Pflege andere Werte massgebend.
Gemiss der Gesundheitsbefragung aus dem Jahre 2007 des Bundesamtes fiir Statistik
verfligen 49% der  hilfs- und pflegebediirftigen Personen iiber eine
haushaltsiibergreifende informeller Pflege. Dass hilfsbediirftige dltere Mianner weniger
durch Verwandte und Freunde haushaltsiibergreifend unterstiitzt werden als Frauen, ist
damit verbunden, dass Minner oft von der Partnerin Hilfe und Pflege erhalten. Dies
wiederum ist darauf zuriickzufiihren, dass Minner im hodheren Alter Ofters in einer
Partnerschaft leben als gleichaltrige Frauen (vgl. Abschnitt 4.1). Somit muss seitens des
Mannes weniger auf Hilfe von Verwandten und Freunden zuriickgegriffen werden
(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 64f.; Hopflinger, 2011: 69).

Bei haushaltsinterner informeller Pflege ist meistens die Partnerin oder der Partner
involviert. Eine langjdhrige enge Partnerschaft kann jedoch auch dazu fiihren, dass
Pflege und Hilfe durch Dritte, wie Kinder, Verwandte oder auch professionelle Pflege,
abgelehnt wird. Dies ist meist dann der Fall, wenn beispielsweise die Partnerin aufgrund
der guten Kenntnisse der Bediirfnisse und des ehelichen Pflichtgefiihls gegeniiber dem
Partner professionelle Hilfe und Pflege seitens der Kinder ablehnt. Auch Partner stehen
bei einem Wechsel der Betreuungsperson gegeniiber der Betreuung oft sehr kritisch
gegeniiber, was die weiterfithrende Pflege und Betreuung behindern kann (Hopflinger
und Perrig-Chiello, 2012: 67; Schnepp, 2002: 217). Das Verhiltnis zwischen
informeller partnerschaftlicher und informeller sowie professioneller Pflege durch
Verwandte bzw. durch die Spitexdienste ist abhidngig von der lebensgeschichtlich
gepriagten  Beziehungsform.  Befragungen  aufgrund der  Schweizerischen
Haushaltspanel-Erhebung zur wahrgenommenen Unterstiitzung lieferten gemadss

Hopflinger und Perrig-Chiello (2012: 65ff.) folgende Ergebnisse:

- Falls ein Partner oder eine Partnerin vorhanden ist, bekommen die zuhause
lebenden Personen im Alter 65plus eine starke praktische Unterstiitzung des
Partners. Die Wahrnehmung einer emotionalen Unterstiitzung wird sogar noch

etwas hoher bewertet.
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- Bei guten und engen Verwandten lag der Wert der Wahrnehmung nur etwas
tiefer als bei Partnerbeziehungen. Jedoch liegt hier die Stidrke der
Wahrnehmung der emotionalen Unterstiitzung im Gegensatz zur praktischen
Unterstiitzung deutlicher hoher.

- Bei engen Freundschaften sowie guten Nachbarschaftskontakten lag der Wert
der Wahrnehmung ebenfalls noch ein wenig tiefer. Auch hier wird jedoch — wie
bei Verwandten — die emotionale Unterstiitzung stirker wahrgenommen als die

praktische Unterstiitzung.

Die SwissCare-Studie zeigt, dass diese Leistungen kongruent mit den eigentlichen
Leistungen der informellen Pflege sind. Demnach handelt es sich bei knapp zwei Drittel
der in der Studie befragten Angehorigen um den Partner oder die Partnerin der zu
pflegenden Person. Ein gutes Drittel der Befragten waren dabei Kinder des
Pflegebediirftigen. Bei den restlichen Befragten handelte es sich um Schwiegertochter,
Geschwister und weitere Verwandte und Bekannte. Ebenfalls zeigte die Studie auf, dass
es sich bei zwei Drittel der pflegenden Angehorigen um Frauen handelt (Hopflinger und

Perrig-Chiello, 2012, 128f.).

4.3. Gesundheit und Belastung von pflegenden Angehorigen élterer Menschen

Belastungen durch familidre Kinderbetreuung sind offentlich bekannt und werden
hiufig durch sozialstaatliche Massnahmen ausgeglichen. Der Bereich der
Angehorigenpflege dlterer Menschen und die damit verbunden Belastungen sind jedoch
weit weniger im Offentlichen Bewusstsein vorhanden. Vor allem bei Doppelbelastungen
der pflegenden Angehorigen, beispielsweise durch Berufstitigkeit, fithren bei der
informellen Pflege zu Schwierigkeiten und Stresssituationen im Alltag (Jung,
Trukeschitz und Schneider, 2007: 7)

Nebensdchlich ob Partner/Partnerin, Kinder, sonstige Verwandte oder Freunde
informelle Pflege leisten: diverse Studien zeigen klar auf, dass die informelle Pflege fiir
die meisten pflegenden Angehorigen dlterer Menschen einen belastenden Prozess mit
korperlichen, sozialen und psychischen Folgen darstellt (Roche und Palmer, 2009:
199ft.; Chappell und Reid, 2002: 772ff.; Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 151).
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Gemaiss Chubinski (2007: 2f.) ist die informelle Pflege eines &dlteren Angehorigen eine
anspruchsvolle Leistung, welche zu vielen Einschrinkungen und Stressoren fithren
kann. Ebenfalls besteht fiir die pflegenden Angehorigen oftmals die Gefahr, aufgrund
von korperlichen und psychischen Beschwerden selbst zu erkranken. Somit werden sie
in der Literatur oft als ,,hidden patients* bezeichnet.

Die korperliche Befindlichkeit von pflegenden Angehdrigen ist im Gegensatz zur
Gesamtbevolkerung schlechter einzustufen. Zu den hdufigen korperlichen Beschwerden
zdhlen dabei Riickenschmerzen, Osteoporose und Schilddriisenerkrankungen
(Hopflinger und Perrie-Chiello, 2012: 152). Am héufigsten treten bei den Beschwerden
jedoch Kopf-, Riicken- und Gelenkschmerzen auf (Kesselring et al., 2001: 267ff.). Eine
weitere Untersuchung fithrte zu dem Schluss, dass pflegende Partnerinnen und Partner
im Vergleich mit Gleichaltrigen, die in keinem Pflegeverhiltnis standen, ein um 63%
hoheres Sterberisiko innerhalb der nichsten vier Jahre aufwiesen (Hopflinger und
Perrie-Chiello, 2012: 152).

Auch auf die psychische Befindlichkeit hat die Pflege von Angehorigen eine
Auswirkung. Ein wichtiger Punkt bei der psychischen Befindlichkeit ist das Gefiihl,
dass sich die Pflege negativ auf das eigene Leben auswirken kann. Auch soziale
Kontakte konnen oft bei Pflege des Angehorigen leiden. Diese Faktoren kdnnen zu
depressiven Verstimmungen und Angstzustinden fithren (Hopflinger et al., 2011: 79f.).
Weiter ist die Haufigkeit an Depressionen und Schlafstorungen gemiss Kesselring et al.

(2001: 267ft.) gegeniiber gleichaltrigen Personen signifikant hoher.

4.4. Doppelbelastung pflegender Angehorigen

Wie in Abschnitt 4.3 erwihnt, ist die Angehorigenpflege weniger im Offentlichen
Bewusstsein verankert als beispielsweise Belastungen durch Kinderbetreuung und
Berufsleben. Fiir pflegende Angehorige stellt es jedoch oft eine grosse Herausforderung
dar, wenn sie die eigenen Lebensziele wie Berufsleben, Familie und Partnerschaft neben
einer Angehorigenpflege weiter verfolgen will. Davon betroffen ist auch die allgemeine
Lebenszufriedenheit: Je stirker der Konflikt zwischen Pflege und der eigenen
Lebenszielen ist, desto tiefer liegt erwartungsgemaiss auch die Lebenszufriedenheit

(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 165). Auch Bischofberger und Hopflinger (2008:
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36ff.) sehen die Doppelbelastung mit Beruf und Angehorigenpflege in mehreren
Pflegesituationen nicht nur mit Erschopfung und Uberforderung verbunden, sondern
ebenfalls mit weitreichenden Schwierigkeiten. Durch die Pflege ist die betreuende
Person meist bereits zeitlich stark engagiert. Diese Doppelbelastung fiihrt mitunter
dazu, dass die Hilfte der pflegenden Angehorigen nicht erwerbstitig bzw. ihre
Erwerbstitigkeit aufgegeben oder reduziert haben (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012:
165). Dies wiederum kann jedoch neben finanziellen Schwierigkeiten auch psychische
Probleme verursachen, ist es ja auch Aufgabe eines Teiles seiner Identitdt. Vor allem
bei Frauen — namentlich bei pflegenden Tochtern — fiihrt die (teilweise) Aufgabe der
Erwerbstitigkeit vielfach zu finanziellen Engpédssen. Meistens wird in diesem Falle von
Erspartem oder der Altersrente des zu pflegenden Elternteiles gelebt. Dass die Pflege
von Angehorigen mit derartigen Schwierigkeiten verbunden ist, zeigt auf, dass im
Bereich der Angehorigenpflege auf politischer Ebene Massnahmen ergriffen werden

miissen (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 165).

4.5. Bediirfnisse pflegender Angehorigen

Pflegende Angehorige dlterer Menschen pflegen nicht, wihrend sie anderen Dingen
nachgehen. Vielmehr richten sie ihr Handeln, ihre Freizeit und den Alltag der
individuellen Pflegesituation aus. In der SwissAgeCare-Studie wurden die Dauer des
Pflegeverhiltnisses sowie die Zeit, die sie spezifisch fiir die Pflege und Hilfeleistungen
der Angehorigen aufwenden, untersucht. Diese zeigte einerseits auf, dass das
Pflegeverhiltnis beim Partner oder der Partnerin durchschnittlich sechs Jahre andauert.
Sind es die Kinder, die pflegen dauert es im Schnitt rund fiinf Jahre. Fiir die Studie
wurden die pflegenden Angehorigen auch nach dem eigentlichen Stunden Ist-Aufwand
und nach dem gewiinschten Aufwand gefragt. Dies zeigte auf, dass der Partner pro
Woche iiber 60 Stunden fiir die Pflege der Partnerin aufwendet. Auch die Partnerin
wendet iiber 55 Stunden pro Woche fiir die Pflege des Partners auf. Der gewiinschte
Pflegeaufwand der jeweilig befragten Partnerinnen und Partner lag jedoch bei jeweils
ca. der Hilfte. Bei pflegenden Kindern lag der Pflegeaufwand pro Woche bei iiber 25
Stunden (Sohne) bzw. bei knapp 30 Stunden (Tochter). Der gewiinschte Pflege
Aufwand bei der pflegenden Tochter lag bei 15 Stunden und beim pflegenden Sohn bei
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knapp 20 Stunden. Gemiss Befragung wiinschten sich demnach iiber 70% der
pflegenden Tochter eine Auszeit. Beim Partner und Partnerin bzw. beim Sohn lag dieser

Wert zwischen gut 60% und 50% (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 166ft.).

4.6. Pflegende Angehorige in Frauenfeld

Fiir die vorliegende Arbeit wurde fiir die Stadt Frauenfeld ein Fragebogen beziiglich
pflegenden Angehorigen versendet (vgl. Abschnitt 1.1). Dieser ging an zufillig
ausgewihlte Einwohnerinnen und Einwohner im Alter zwischen 50 und 70 Jahren. Von
den 600 versendeten Fragebogen wurden rund 180 retourniert. Da sich die Fragen nicht
nur auf die pflegenden Angehorigen beziehen und es sich um eine Zufallsstichprobe
handelte (vgl. Fragebogen im Anhang), wurde auch bei den retournierten Fragebogen
nicht alles ausgefiillt. Von den retournierten Fragbogen haben 50 Personen den zweiten

Teil ,,Pflegende Angehorige* ausgefiillt.

Erwerbstatigkeit pflegender Angehérigen in Frauenfeld

M nichterwerbstétig M erwerbstétig bis 50% erwerbstatig bis 100%

Abbildung 5: Erwerbstitigkeit der befragten pflegenden Angehdrigen in Frauenfeld

(eigene Auswertung)
In Abbildung 5 ist ersichtlich, dass iiber die Hilfte der Befragten nichterwerbstitig

(44%) oder lediglich bis 50% in einem Arbeitsverhidltnis (16%) sind. Diese

Berufsauslastung deckt sich mit den Aussagen von Hopflinger und Perrig-Chiello
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(2012: 165), dass iiber die Hilfte der pflegenden Angehorigen nicht oder nur teilweise
erwerbstitig sind. Fiir die weitere Auswertung der Befragung hat die Erwerbstitigkeit
insofern eine Bedeutung, dass Entlastungsangebote den Bediirfnissen erwerbstétiger
und nichterwerbstitiger pflegender Angehoriger angepasst werden miissen.

In Abschnitt 4.2 wird erwihnt, dass rund zwei Drittel der pflegenden Angehdrigen
Frauen (meist Tochter und Partnerinnen) sind. Dies wiederum wird ebenfalls bestitigt:
Gemiss der Befragung sind ebenfalls knapp zwei Drittel (66%) der pflegenden
Angehorigen in Frauenfeld Frauen.

Beziiglich der Wohnsituation der pflegenden Angehodrigen kann ebenfalls ein klares
Bild vermittelt werden. Es entspricht ziemlich genau der Wohnsituation aller Befragten
in Frauenfeld (vgl. Abbildung 2) — sprich auch Befragte, die den Teil ,,Pflegende
Angehorige* nicht ausfiillten (N=180). Die befragten Angehorigen leisten zu 30% Hilfe
oder Pflege an ihren Ehepartner. 70% pflegen oder unterstiitzen ihre Eltern oder
Schwiegereltern. Obwohl gemiss der SwissAgeCare-Studie zwei Drittel der pflegenden
Partner und Partnerinnen sind und lediglich ein Drittel Kinder (vgl. Kapitel 4.2),
erstaunen die Werte in Frauenfeld nicht: Gemaéss der SwissAgeCare-Studie betrdgt das
Durchschnittsalter eines pflegenden Partners bzw. einer pflegenden Partnerin 76.2, bei
pflegenden Kindern 56.5 Jahre (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 129). Wie
Anfangs des Abschnittes erwidhnt, wurde der Fragebogen in Frauenfeld an zuféllig
ausgewihlte Personen zwischen 50 und 70 Jahren versenden. Das Medianalter der
befragten Personen, die den Fragebogen retournierten lag bei 60 Jahren. Somit ist es
eine logische Schlussfolgerung, dass der Fragebogen an mehr pflegende Kinder als an

pflegende Partner und Partnerinnen gelangte.

4.6.1. Hilfeleistungen der pflegenden Angehorigen Frauenfelds

Wie dem Fragebogen aus dem Anhang zu entnehmen ist, wurden die pflegenden
Angehorigen in Frage 2.2 gefragt, welche Hilfe und Betreuung die zu pflegende Person
benotigt. Aufgrund der unterschiedlichen Hilfe- und Pflegeleistungen wurden die

Antworten in unterschiedliche Punkte zusammengefasst:
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- Pflegeleistungen: Dazu gehoren Hilfe- und Pflegeleistungen des Angehorigen
beim Duschen, Baden, Ankleiden, bei allgemeiner Korperpflege, ersten
Hilfeleistungen bei Unfillen, der Essensunterstiitzung, der Uberwachung des
Gesundheitszustandes (z. B. durch Anrufen) und der Medikamentenabgabe.

- Haushaltsleistungen: Hierzu zihlen Hilfe- und Entlastungsleistungen fiir den
zu pflegenden Angehorigen wie umfiangliche Haus- und Wohnungsreinigungen,
Wische waschen, kochen, allgemeine Haushaltsarbeiten, administrative
Arbeiten (Rechnungen begleichen, Steuern erledigen) sowie Einkaufen.

- Leistungen ausser Haus: Hierzu zihlen diverse Transporte fiir Untersuchungen
im Spital, beim Arzt oder Physiotherapie sowie Transporte zu anderen
terminlichen Verpflichtungen.

- Betreuung und Freizeitgestaltung: Unter diesen Punkt werden samtliche
Leistungen genommen, die die Freizeit des zu Pflegenden gestalten. Genannte
Beispiele hierfiir sind Kirchenbesuche, Spazierginge, Unterhaltung zuhause und

Begleitungen bei Besuchen von Freunden und Verwandten.

Geleistete Hilfe von pflegenden Anghorigen
Frauenfelds

Betreuung und Freizeitgestaltung
Leistungen ausser Haus

Haushaltsleistungen

Pflegeleistungen

1‘”

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Haufigkeit der Nennungen in Prozent
(Mehrfachnennungen moglich) N =50

Abbildung 6: Geleistete Hilfe von pflegenden Angehorigen Frauenfelds (eigene
Auswertung)
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Wie in Abbildung 6 ersichtlich ist, leisten iiber 90% der befragten pflegenden
Angehorigen hauswirtschaftliche Leistungen. Zudem werden von Angehorigen iiber
50% an Pflegeleistungen erbracht. Dieser Unterschied der Nennung zwischen den Hilfe-
und Pflegeleistungen ist unter anderem mit zusdtzlicher ambulanter Pflege durch die
Spitexdienste zu erkldren. Die Befragten hatten im Fragebogen mehrmals erwéhnt, dass
umfassende Pflege lediglich mit Hilfe der Spitexdienste oder sonstigem professionellem
Pflegepersonal moglich ist. Auch das hier vorliegende Resultat der geleisteten Hilfe an
Angehorigen ist ein entscheidender Punkt fiir die Gestaltung und Planung von

Entlastungsangeboten.

4.6.2. Bediirfnisse von pflegenden Angehorigen Frauenfelds

Aus der Befragung ging hervor, dass 65% der Befragten finden, Frauenfeld biete
geniigend Entlastungsangebote. Bei der Frage, welche Angebote sie spezifisch kennen,
wurden am meisten die Spitexdienste fiir pflegerische und hauswirtschaftliche
Leistungen, gefolgt von Angeboten der Pro Senectute, wie dem Mittagstisch genannt.
Auch Putz- und Betreuungsdienste fiir dltere Personen verschiedener Organisationen
wurden genannt. Lediglich 40% der Befragten sind jedoch der Meinung, dass es keine
zusitzlichen Belastungsangebote benotigt. Dementsprechend wiinscht sich die Mehrheit
weitere Entlastungsangebote. Die Schwierigkeit hierbei ist jedoch abzuschitzen, ob alle
Befragten, die mehr Entlastungsangebote wiinschen, tatsdchliche Entlastungsangebote,
welche in Frauenfeld verfiigbar sind, kennen. Hierzu miisste den pflegenden
Angehorigen die Angebote kommuniziert werden und im Anschluss nochmals nach
dem Bediirfnis weiterer Entlastungsangebote zu fragen. Die Offentlichkeitsarbeit nimmt
hier also eine wichtige Stellung ein.

In Abbildung 7 ist ersichtlich, welche Entlastungsangebote fiir die Befragten
wiinschenswert wiren. Diese Entlastungsangebote wurden im Vorfeld vordefiniert und
sind gemiss Oppikofer (2009: 6) die bestehenden Entlastungsangebote in der Schweiz.
Der Auswertung des Fragebogens ist zudem zu entnehmen, dass die meistgenannten
bestehenden Entlastungsmoglichkeiten auch am hdufigsten gewiinscht werden:
professionelle Pflege und Betreuung zuhause (z. B. durch die Spitex) sowie eine

offentliche Beratungsstelle. Alle Entlastungsangebote — bis auf die Nacht-
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Entlastungsangebote in Institutionen — nannten die Befragten zu mindestens einem
Drittel.

Ein weiteres Bediirfnis der pflegenden Angehorigen konnte ein Austausch von
Erfahrungen und Schwierigkeiten mit Gleichgesinnten sein. Der Fragebogen hatte mit
Frage 2.7 das Ziel, herauszufinden, ob dieses Bediirfnis bei den pflegenden
Angehorigen in Frauenfeld besteht: Die Auswertung dieser Frage fithrte zum Resultat,
dass lediglich gut 40% der Befragten das Bediirfnis haben, Erfahrungen regelmaéssig
oder gelegentlich mit anderen pflegenden Angehorigen zu teilen. Knapp 60% der

Befragten fanden, ein Austausch wire nicht notig bzw. hilfreich.

Wiinschenswerte Entlastungsangebote

Beratungsangebote von 6ffentlichen Stellen,
Institutionen und Vereinigungen

Einzelne Leistungen wie externe
Spazierbegleitungen, Einkaufshilfen etc.

Zeitlich limitierte Ferienplatze im Heim (z. B. 1-
2 Wochen)

Entlastung durch Nachbarschaftshilfe oder
durch Freunde/Verwandte

Professionelle Pflege und Betreuung zuhause
(z. B. durch die Spitexdienste)

Nacht-Entlastungsangebote in Institutionen

Pflege und Betreuung tagsiber ausserhalb von
zuhause (Tagesheim / Tagesstatte)

I'|II|I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Haufigkeit der Nennungen in Prozent
(Mehrfachantworten maéglich)

Abbildung 7: Wiinschenswerte Entlastungsangebote der befragten pflegenden

Angehorigen (eigene Auswertung)

(98]
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4.7. Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige édlterer Menschen

Pflegende Angehorige dlterer Menschen erbringen grosse Leistungen und bilden das
Riickgrat der héuslichen Pflege (vgl. Abschnitt 4). Dass diese Leistungen sehr viel Zeit
in Anspruch nehmen, ist daher absehbar: Wihrend pflegende Kinder im Durchschnitt
27 Stunden fiir Angehorigenpflege aufwenden, sind es beim Partner oder der Partnerin
sogar iiber 60 Stunden in der Woche (vgl. Abschnitt 4.5). Dass diese Belastung zu
vielen Schwierigkeiten im Alltagsleben fiithren, war mitunter auch in der Auswertung
des Fragebogens ersichtlich. Viele Angehorige miissen Freizeit, wie auch Ferien, weit
im Voraus planen, da sie fiir diese Zeit einen Ersatz fiir die Pflege des Angehorigen
suchen miissen. Entlastungsangebote sind wichtig, da sich die Angehorigen, neben einer
Doppelbelastung mit dem eigenen sozialen und beruflichen Leben, oft mit der Tatsache
auseinander setzen miissen, die Unterstiitzung des zu pflegenden Familienmitglieds zu
verlieren. Neben dem Aufwand der Pflege und Hilfe muss sich der pflegende
Angehorige damit auseinandersetzen, dass eine geliebte Person leidet oder sterben wird

(Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 213).

4.8. Entlastungsangebote in Frauenfeld

Im folgenden Abschnitt soll auf die Entlastungsangebote in Frauenfeld eingegangen
werden. Aus der Befragung ging hervor, dass vor allem professionelle Pflege zuhause
und Beratungsangebote von 6ffentlicher Stelle gewiinscht werden. Auch soll auf weitere
Entlastungsangebote in Frauenfeld eingegangen werden und bereits gestaltete

Massnahmen des Alterskonzeptes in Zusammenhang gebracht werden.

4.8.1. Professionelle Betreuung und Pflege zuhause

Gemiss der befragten pflegenden Angehorigen Frauenfelds sind meisterwihnte
bestehende Entlastungsangebote die Spitexdienste. Auch in Bezug auf die
wiinschenswerten Entlastungsangebote fiir mehr Zeit fiir personliche Angelegenheiten
wurde die Spitex am hidufigsten genannt. Auch schweizweit werden pflegende
Angehorige durch die Spitex entlastet: Jede zehnte Person mit Alter 65plus beansprucht
Hilfe- und Pflegeleistungen der Spitex (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012: 214).
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Die Mitgliederversammlung der Spitexdienste Frauenfeld hat Kkiirzlich eine
Statutenanpassung genehmigt, welche es erlaubt, auch Leistungsauftrige weiterer
Gemeinden entgegenzunehmen. Mit der Zusammenfiihrung der Spitex-Versorgung der
Stadt Frauenfeld und der benachbarten Gemeinde Gachnang entsteht nun neu die Spitex
Region Frauenfeld. Im Hinblick auf die weitere Professionalisierung von
Dienstleistungen und einen weiterer Ausbau von Leistungen, ist diese Massnahme
notwendig. Auch ist somit sichergestellt, dass hilfs- und pflegebediirftige Seniorinnen
und Senioren weiterhin eine gute professionelle Betreuung erhalten. Ebenfalls kann
weiterhin der Wunsch nach weiteren Unterstiitzung durch die Spitexdienste von
pflegenden Angehorigen gerecht werden. Auch aus finanzieller Sicht ist dieser Schritt
sinnvoll: Durch die weitere Pflege im Eigenheim mit informeller sowie professioneller
Pflege konnen Mehrkosten seitens der Stadt fiir stationdre Einrichtungen vermieden

werden (Spitex Region Frauenfeld, 2013).

4.8.2. Beratungsangebote und Vernetzung der Entlastungsangebote offentlicher
Stellen

Pflegende Angehorige stehen teilweise unter sozialer Isolation. Anerkennung, Beratung
und Unterstiitzung tragen daher dazu bei, dass sich pflegende Angehorige sicherer
fiilhlen und weiterhin Kontakt zur Aussenwelt haben (Hopflinger und Perrig-Chiello,
2012: 240). Es verwundert daher kaum, dass sich pflegende Angehorige
niederschwellige Beratungsangebote von offentlichen Stellen wiinschen. Im Entwurf
der Massnahmen des Alterskonzeptes der Stadt Frauenfeld ist eine Anlaufstelle fiir
Alters- und Generationenfragen geplant. Diese Anlaufstelle ist auf die Thematik der
pflegenden Angehorigen sensibilisiert. Pflegende Angehorige konnen so ein Coaching
der informellen Pflege sowie Fachberatung zu rechtlichen Aspekten in Anspruch
nehmen. Auch soll die Gefahr eines Burnouts durch psychische und korperliche
Belastung (vgl. Abschnitt 4.3) vermindert werden. Wichtig fiir dieses Angebot ist die
Information. Betroffene sollen direkt informiert werden. Dies soll moglichst frith
geschehen, da es sich zeigt, dass es pflegende Angehorige zusitzlich entlastet, wenn sie
jeweils wissen, wo Hilfe und Beratung angefordert werden kann. Dies kann einerseits

durch die Spitexdienste geschehen, andererseits durch Offentlichkeitsarbeit der Stadt
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Frauenfeld. Auch sollen Hausirzte, Spitiler, weitere Beratungsdienste und Institutionen
laufend iiber die aktuellen Angebote informiert werden. Somit kann ein zuverlédssiges
Informationsnetz aufgebaut werden.

Gemiss Hopflinger und Perrig-Chiello (2012: 240) trdgt auch ein Austausch von
pflegenden Angehdrigen mit ihren Erfahrungen und Schwierigkeiten dazu bei, dass
pflegende Angehorige soziale Kontakte und Unterstiitzung erleben und die
Lebenszufriedenheit nicht vermindert wird. Wie in Abschnitt 4.6.2 ersichtlich,
wiinschen sich gut 40% der pflegenden Angehorigen Frauenfelds einen Austausch mit
anderen pflegenden Angehorigen. Auch diese Massnahme ist im Entwurf der
Massnahmen des Alterskonzeptes bereits vorhanden. Diese Beratungsstelle soll mit
finanzieller Unterstiitzung der Stadt Frauenfeld durch die Spitexdienste realisiert

werden.

4.8.3. Weitere Entlastungsangebote

Fiir eine umfassende Entlastung sind weitere Angebote wie Haushaltshilfen oder
externe Begleitungen wiinschenswert. In Frauenfeld bestehen bereits diverse Angebote
in diesen Bereichen beispielsweise durch die Pro Senectute. Auch ist im Entwurf der
Massnahmen des Alterskonzeptes festgehalten, dass die Angehorigenpflege vermehrt
auf ambulante Dienstleistungen zuriickgreifen konnen soll. Arbeitgeber sollen in Bezug
auf die Angehorigenpflege sensibilisiert werden. Flexible Arbeitszeiten erleichtern
betroffenen Menschen oftmals, Angehorige pflegen zu konnen.

Die Befragung zeigt auf, dass es fiir Angehorige oft schwer ist, eine Auszeit fiir Ferien
oder sonstige private Angelegenheiten nehmen zu kénnen. Die Alters- und Pflegeheime
in Frauenfeld bieten entsprechende Kurzaufenthalte und Ferienplitze an. Bei diesen
Pliatzen miisste weitere abgeklart werden, inwiefern diese verfiigbar sind. Zudem ist es

wichtig, dieses Angebot moglichst unkompliziert und flexibel nutzen zu konnen.

5. Fazit

At werden ist etwas Schones, Alt sein nicht immer* (Hopflinger und Perrig-Chiello,
2012: 9). Diese Aussage weist darauf hin, dass vor allem im hohen Alter Menschen

hidufig an korperlichen Beschwerden leiden. Diese Personen konnen teils nicht
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permanent allein durch professionelle Hilfe betreut werden, sondern sind hiufig auf die
informellen Hilfe- und Pflegeleistungen von Angehoérigen angewiesen. Das Ziel der
vorliegenden Arbeit war es aufzuzeigen, mit welchen Belastungen sich pflegende
Angehorige schweizweit und in Frauenfeld auseinandersetzen miissen und welche
Bediirfnisse sie haben. Es zeigte sich, dass diese Menschen haufig starke korperliche
und auch psychische Beschwerden in Kauf nehmen miissen. Vor allem pflegende
Partnerinnen und Partner fiihlen sich hdufig — aufgrund der langjdhrigen Partnerschaft —
dazu verpflichtet, Hilfe und Pflege zu leisten. Auch von Kindern wird teils, als
Entschddigung der langjdhrigen Betreuung in den Kindern- und Jugendjahren, erwartet,
dass Hilfe bei Beschwerden im Alter geleistet wird. Nur mit dieser informellen Pflege —
zusammen mit der professionellen Pflege — ist es moglich, dass Angehorige mit
Beschwerden moglichst lange in der gewiinschten Wohnform leben konnen, ohne in
eine Pflege- oder Altersheim ziehen zu miissen. Damit die Belastung durch informelle
Pflege auch fiir Angehorige in Frauenfeld weiterhin moglichst klein gehalten wird,
zeigte die Befragung, dass eine gute Kommunikation der moglichen
Entlastungsangebote wichtig und notig ist. Angebote fiir Entlastung sind in Frauenfeld
vorhanden, nur hat sich gezeigt, dass diese Angebote pflegenden Angehdrigen oft nicht
bekannt sind. Der Vergleich mit dem Entwurf des Massnahmenkataloges des
Alterskonzeptes Frauenfelds zeigte auf, dass diese Anliegen erkannt wurden und in den
geplanten Massnahmen enthalten sind. Die grundlegende Massnahme bildet dabei eine
vorgesehene Anlaufstelle fiir Alters- und Generationenfragen, welche auch fiir die
Thematik der pflegenden Angehorigen sensibilisiert ist. Sehr wichtig ist es ausserdem,
die Moglichkeiten an Entlastungsangeboten Arzten, Spitélern, Institutionen und der
allgemeinen Offentlichkeit zu kommunizieren. Nur eine gute Vernetzung und
Kommunikation zwischen diesen Stellen, ermdoglicht es den betroffenen Menschen,

frithzeitig Hilfe in Anspruch nehmen zu konnen.

Als weiteres Ziel dieser Arbeit sollten die moglichen Wohnformen im Alter aufgezeigt
werden und mit den Bediirfnissen und Wiinschen der Frauenfelder Bevolkerung in
Zusammenhang gebracht werden. Zudem sollten die gedusserten Ideen fiir ein
altersfreundliches Frauenfeld der Befragten mit dem bereits erarbeiteten Entwurf der

Massnahmen des Alterskonzeptes verglichen werden.
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Damit der Wunsch erfiillt werden kann, moglichst lange selbstindig in der gewiinschten
Wohnform leben zu konnen und nicht in eine institutionelle Einrichtung ziehen zu
miissen, ist eine hindernisfreie Wohnung bei korperlichen Einschrinkungen meistens
unabdingbar. Untersuchungen zeigen jedoch, dass auch bei Wohnanlagen, welche fiir
iltere Personen konzipiert wurden, Mindestanforderungen fiir altersgerechtes Wohnen
nicht vollumfénglich eingehalten werden.

Es zeigten sich ebenfalls weitere Moglichkeiten, um zumindest soweit als moglich
selbstindig wohnen zu konnen: Beim betreuten Wohnen im Alter wird barrierefreier
Wohnraum in Form von Wohngemeinschaften oder Alterssiedlungen zur Verfiigung
gestellt. Gemeinschaftseinrichtungen sowie Angebote und Vermittlungen von
wohnungsnahen Dienstleistungen gehoren ebenfalls zu den Bestandteilen des betreuten
Wohnens. Die Befragung der Frauenfelder Bevolkerung im Alter zwischen 50 und 70
Jahren zeigte, dass sich 21% bzw. 24% der Befragten vorstellen kénnen, in einer Form
des betreuten Wohnens oder in einer (Alters-) Wohngemeinschaft alt zu werden. 65%
der Befragten bevorzugen jedoch das Altwerden in der jetzigen Wohnung. Damit diese
Wohnformen fiir die Befragten moglich sind, sind die Spitexdienste — oder andere
abrufbare ambulante Hilfeleistungen — wiinschenswert. Auch die Hilfe durch
Angehorige wird gewiinscht. Als weiteres Bediirfnis wird eine Informationsplattform
mit Angeboten fiir das Alter genannt. Gemdss dem Entwurf der Massnahmen des
Alterskonzeptes ist eine solche Plattform in Planung und soll iibers Internet und in
Papierform an die Bevolkerung gelangen. Weiter sind Massnahmen fiir altersgerechtes
Wohnen, sowie Forderungen von innovativen Modellen geplant. Die Stadt Frauenfeld
setzt Anreize und wirbt fiir altersgerechtes Bauen. Zusitzlich soll eine Umzugsberatung
angeboten werden, damit der Wechsel in eine andere Wohnform kein Hindernis darstellt
oder erleichtert wird. Auch bei weiteren Ideen der Befragten fiir ein altersfreundliches
Frauenfeld zeigte sich, dass der Entwurf des Massnahmenkataloges des Alterskonzeptes
die Bediirfnisse der Bevolkerung grosstenteils bereits aufgenommen hat und daher

zielgerichtet ist.
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5.1. Ausblick

Angehorigenpflege ist mit viel Emotionen und Schwierigkeiten verbunden. Auch

erfordert sie sehr viel Engagement und Verzicht auf andere wichtige Aspekte im

privaten Leben. Nicht zuletzt die Liebe und Zuneigung fiir die zu pflegende Person

ermoglicht es den Angehorigen, diesen Verzicht in Kauf zu nehmen. In der heutigen

Gesellschaft ist es daher unabdingbar, die informelle Pflege zu fordern bzw. zu

unterstiitzen. Auch fiir die 6ffentliche Hand ist eine Unterstiitzung und Forderung dieser

Pflege — aus finanzieller und gesellschaftlicher Sicht — notwendig. Dadurch kénnen

Kosten der ambulanten Pflege und der stationédren Einrichtungen eingespart werden —

sei es durch angebotene Wohnformen, die eine Pflege zuhause fordern (Bohn, 2008:

183) oder durch Entlastungsangebote, welche die informelle Pflege entlastet und

weiterhin ermoglicht.

Die geplanten Massnahmen der Stadt Frauenfeld entsprechen ziemlich genau den

Bediirfnissen der Bevolkerung Frauenfelds. Nach Umsetzung dieser Massnahmen sollen

fiir die Uberpriifung der Wirksamkeit weitere Erhebungen durchgefiihrt werden.

Damit die Entlastungsangebote den Bediirfnissen der pflegenden Angehorigen

entsprechen, sind folgende fiinf Kriterien zentral (Hopflinger und Perrig-Chiello, 2012:

242). Eine Analyse der bestehenden Entlastungsdienste in Frauenfeld geméss diesen

Kriterien wire daher notig.

- Grosstmogliche Flexibilitdt des Angebotes

- Hohe Qualitét des Angebotes fiir Pflegebediirftige und fiir deren Angehorigen

- Kosten sollen tragbar sein

- Beratung und Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige als Bestandteil der
Angebote

- Zusammenarbeit und Vernetzung der verschiedenen Entlastungsangebote sowie
intensive Offentlichkeitsarbeit, welche zur Bekanntmachung der bestehenden
Angebote beitragt

Fiir die Vernetzung der Entlastungsangebote sowie deren Bekanntmachung in der

Offentlichkeit, wire eine Plattform mit Angeboten fiir pflegende Angehdrige hilfreich.

Diese soll direkt fiir betroffene Stellen zugédnglich sein, damit Verfiigbarkeiten

aktualisiert und Angebote direkt eingetragen werden konnen. Eine niederschwellige und
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flexible Nutzung der Angebote kann somit gewdihrleistet werden. Auch eine Einbettung
der Plattform in die bereits geplante Stelle fiir Alters- und Generationenfragen ist

denkbar.
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6. Anhang

01 — Begleitschreiben und Fragebogen
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Frauenfeld,
Unser Zeichen
Tel.

Direkt-Fax

E-mail

Verwaltungsabteilung Gesundheit '

Rathausplatz 1

8501 Frauenfeld = ] Stadt Frauenfeld
Tel. 052 724 55 14

Fax 052 724 52 45

www.frauenfeld.ch

24. Mai 2013 «Anrede»

Samuel Peter, Projektoffice «Vorname» «Name»
052 724 52 72 «Adresse»

052 724 52 45 «PLZ__Ort»

samuel.peter@stadtfrauenfeld.ch

Umfrage — Massnahmen fiir ein altersfreundliches Frauenfeld

Sehr geehrter Herr «<Name»

Die Stadt Frauenfeld liberarbeitet zurzeit ihr Alterskonzept, um eine wiederum zeitgemasse Grundlage fiir
ein altersfreundliches Frauenfeld zu schaffen. Der Einbezug verschiedener Generationen ist uns wichtig. Da-

fur sind wir auf Thre Unterstlitzung angewiesen.

In der Beilage finden Sie einen Fragebogen, der an zuféllig ausgewéhlte 50-70 jahrige Bewohnerinnen und
Bewohner der Stadt Frauenfeld versendet wird. Die Umfrage bezieht sich einerseits auf die Entlastung
pflegender und betreuender Angehériger, andererseits auf das Altwerden im Allgemeinen. Falls jemand
anderes in Ihrem Haushalt die Pflege und/oder Betreuung von Angehorigen tGbernimmt, diirfen Sie den
Fragebogen gerne an diese Person weiterleiten. Die Anonymitat der einzelnen Daten wird von der Stadt

Frauenfeld gewahrleistet.

Mit dem Beantworten des Fragebogens leisten Sie einen wertvollen Beitrag und beeinflussen aktiv die aus

dem Alterskonzept abgeleiteten Massnahmen fir die Frauenfelder Bevolkerung.

Das Ergebnis der Umfrage soll die Bedirfnisse von Angehdrigen alterer, hilfsbedirftiger Menschen aufzei-
gen. Daraus kénnen Massnahmen abgeleitet werden, wie die Stadt oder das Quartier altersfreundlicher
gestaltet werden kann. Die Massnahmen sollen den Einwohnerinnen und Einwohnern von Frauenfeld helfen,

sich moglichst lange in ihrer gewlinschten Wohnform sicher und selbstandig zu bewegen.

Wir sind Ihnen daher sehr dankbar, wenn Sie sich fir das Ausfiillen des Fragebogens 10 - 15 Minuten Zeit
nehmen und diesen mittels des vorfrankierten Antwortcouverts innert 2 Wochen (bis 05. April 2013) an uns
zurlicksenden. Es ist nicht notwendig, den Fragebogen mit Threm Namen bzw. Ihrer Adresse zu versehen.

Fur Fragen und weitere Informationen bezlglich der Befragung stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Grissen,

Elsbeth Aepli Stettler Samuel Peter
Stadtratin Projektoffice



Verwaltungsabteilung Gesundheit '
Samuel Peter
Rathausplatz 1 = ] Stadt Frauenfeld

8501 Frauenfeld
Tel. 052 724 55 72
Fax 052 724 52 45

www.frauenfeld.ch

Fragebogen - Fiir ein altersfreundliches Frauenfeld

Mehrfachantworten sind teilweise méglich.

1. Alilgemeine Fragen

11 [_] 1ch bin weiblich
|:| Ich bin méannlich

1.2 Mein Jahrgang:

13 |:| Ich bin erwerbstatig zu ca. _____ - Prozent
|:| Ich bin nicht erwerbstétig

1.4 Ich wohne zusammen mit:
|:| Meinen Kindern |:| Meinem Partner / Meiner Partnerin

|:| Freunden |:| Alleine
|:| Anderes:

2. Pflegende Angehdrige
In diesem Abschnitt ist jeweils von pflegenden Angehdrigen die Rede. Dabei ist jedoch
nicht nur die korperliche Pflege gemeint, sondern die allgemeine Betreuung von hilfsbe-

dirftigen Personen.

Falls Sie eine angehdorige Person pflegen oder gepflegt haben, beantworten Sie bitte fol-

gende Fragen. Falls nicht, gehen Sie bitte Uber zu Punkt 3.

2.1 Ich pflege/pflegte eine angehdrige Person zuhause und stehe in folgendem Verhaltnis
zu dieser Person: |:| Eltern |:| (Ehe-)Partner/in

|:| Geschwister |:| Andere:

2.2 Bitte beschreiben Sie kurz, welche Hilfe diese Person bendtigt bzw. bendtigte.
(Bsp.: Hilfe beim Ankleiden, Waschen, ...)
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2.3 Bestehen Ihrer Meinung nach in Frauenfeld gentigend Angebote, welche pflegende Angehdrige
entlasten? Wenn ja, welche?
|:| Ja, ich kenne folgende Angebote: |:| Nein

2.4 Winschen Sie sich Entlastungsangebote, damit Sie mehr Freiraum fiir persénliche Angelegenheiten
erhalten? |:| Ja |:| Nein (Falls nein, bitte direkt zu Frage 2.7)

2.5 Welche Formen von Entlastungsangeboten waren fiir Sie wiinschenswert?
|:| Pflege und Betreuung tagslber ausserhalb von zuhause (Tagesheim/Tagesstatte)
|:| Nacht-Entlastungsangebote in Institutionen
|:| Professionelle Pflege und Betreuung zuhause (z.B. durch die Spitex)
|:| Entlastung durch Nachbarschaftshilfe oder durch Freunde/Verwandte
|:| Zeitlich limitierte Ferienplatze im Heim (z.B. 1-2 Wochen)
|:| Einzelne Leistungen wie externe Spazierbegleitungen, Einkaufshilfen etc.

|:| Beratungsangebote von &ffentlichen Stellen, Institutionen und Vereinigungen

Haben Sie noch andere Bedirfnisse an Entlastungsangeboten wie oben erwdhnt? Wenn ja welche?

2.6 Welche zwei der oben erwahnten Entlastungsangebote empfinden Sie als am wichtigsten?

2.7 Haben Sie das Bedurfnis, Ihre Erfahrungen mit anderen pflegenden Angehérigen zu teilen?
|:| Ja, regelmassig |:| Ja, gelegentlich ware das hilfreich |:| Nein, Gberhaupt nicht

3. Altwerden zuhause

3.1 Davon ausgehend, dass Sie im Alter keinen Alters-/Pflegeheimplatz benotigen, welche Wohnform
wiinschen Sie sich im Alter?
|:| In der jetzigen Wohnung
|:| In einer kleineren Wohnung
|:| In einer speziellen Alterswohnung (inkl. Dienstleistungen)
|:| In einer (Alters-)Wohngemeinschaft
|:| Andere Wohnform, namlich:
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3.2 Was bendtigen Sie an Dienstleistungen und Infrastruktur, damit Sie moglichst lange selbstandig in
dieser Wohnform leben kénnen?
|:| Informationsplattform mit Angeboten fur das Alter
|:| Abrufbare ambulante Hilfeleistungen (z. B. Spitex)
|:| Umbauberatung fir barriere-/hindernisfreies Wohnen

|:| Verwandte, Freunde, Nachbarn die fir Hilfeleistungen verfligbar sind
Weiteres:

4. Altersfreundliches Frauenfeld

Haben Sie Ideen, welche Massnahmen realisiert werden kdnnten, damit die Stadt Frauenfeld alters-
freundlicher wird?

Massnahmen in Ihrem Wohnquartier:

Massnahmen in der Stadt/im Zentrum:

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben, den Fragebogen auszufillen. Ich bitte Sie, diesen bis zum

05. April 2013 mit dem beiliegenden vorfrankierten Antwortcouvert zuriickzusenden.

Mit freundlichen Grissen,

Samuel Peter, Assistent der Verwaltungsabteilung Gesundheit
samuel.peter@stadtfrauenfeld.ch
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Wohnen

Leitsatz: Die Stadt Frauenfeld unterstiitzt mit lebendigen und liberschaubaren Quartieren das Alter-Werden zuhause. Solche Quartiere gelten als
Schlissel fir soziale Beteiligung und Integration. In einem bedirfnisgerechten Umfeld dieser Art kdnnen auch demenzerkrankte Personen langer zuhau-

se leben.

Die Stadt Frauenfeld motiviert ihnre Einwohnerinnen und Einwohner, sich friihzeitig Gber geeignete Wohnformen zu informieren. Sie sorgt fur diesen wich-
tigen Aspekt zusammen mit Privaten fur ein breites Angebot an Wohnformen unterschiedlicher Preiskategorien.

Auch in den Institutionen der Altersbetreuung wird grossen Wert auf individuelle Wohnvorstellungen gelegt.

Handlungsfelder

5. Quartier-
entwicklung

6. Altersgerechtes
Wohnen

Ziele

Den Bewohnerinnen und
Bewohnern stehen Einkaufs-
und Dienstleistungsangebote
sowohl im Stadtzentrum als
auch in den Aussenquartieren
zur Verfugung (vgl. auch
Richtplan Siedlung und Ver-
kehr).

Altersgerechtes Bauen wird in
der Stadt Frauenfeld gefor-
dert.

Prioritat

Massnahmen Zustandig

(1, 11, 1)

Anlaufstelle fur Alters- |
und Generationenfragen

- Die Stadt achtet in den laufenden Projekten
der Quartierentwicklung darauf, dass diese
Uber gut erreichbare Zentren verfligen
(Schnittstelle zu Projekt Siedlung und Verkehr
und zu Projekt ,Alt werden im Quartier®).

- Es werden Anreize flir vermehrtes barriere- Hochbauamt Il
freies bzw. altersgerechtes Bauen geschafft

(vgl. Art. 84 im Planungs- und Baugesetz). e

tung Stadt Frauenfeld

- Die Stadt setzt «altersgerechtes Bauen» in Il
ihren eigenen und dazu geeigneten Liegen-
schaften um und férdert barrierefreies bzw.
altersgerechtes Bauen.

Zeitraum/Budget
Herbst 2013 — 2016-2020
Ende 2015

In zuséatzlichen
Budgets

(2014 - 2017)

Budget Hoch-
bauamt

Budget Liegen-
schaftenverwal-
tung

(2015)

In zuséatzlichen
Budgets

(2014 - 2017)

Budget Hoch-
bauamt

Budget Liegen-
schaftenverwal-
tung
(2016-2020)



Verwaltungsabteilung Gesundheit

23.05.13

Seite 5

Handlungsfelder

7. Forderung
innovativer Wohn-
modelle

8. Umzugshilfe

Ziele

Es gibt fur altere Menschen
ausreichend bezahlbare
Wohnmdglichkeiten nah an
Dienstleistungen und einge-
bunden in das stadtische
Leben.

Bewohnerinnen und Bewoh-
ner der Stadt Frauenfeld wer-
den vermehrt Uber die ver-
schiedenen Formen von al-
tersgerechtem Wohnen in-
formiert.

Der Aufwand fir einen Umzug
soll kein Hindernis darstellen
fiir einen gewollten Umzug in
eine neue Wohnform.

Massnahmen

Die Stadt wirbt flr «barrierefreies» bzw. al-
tersgerechtes Bauen und fordert diesen
Wohnungsbau (vgl. auch Planungsrichtlinien
fur altersgerechtes Bauen). Sie setzt eine In-
formationskampagne um, in der die Bevolke-
rung auf verschiedene Wohnformen im Alter
hingewiesen wird.

Die Stadt bietet Unterstiitzung und Beratung
bei Projekten zur Umsetzung von altersge-
rechtem Wohnraum.

Die Stadt organisiert fiir die Frauenfelder
Bevolkerung zwei Mal pro Jahr die Besichti-
gung von innovativen Wohnmodellen in der
Schweiz. Zu diesen Besichtigungen wird 6f-
fentlich eingeladen.

Erstellung eines Konzepts und Umsetzung

,Umzugshilfe’ (Beratungsdienstleistungen bei

Umzugsplanung) inkl. Tarifausgestaltung fiir
die Zielgruppe Erganzungsleistungsbezii-
ger/innen.

Zustandig

Anlaufstelle fur Alters-
und Generationenfragen

Anlaufstelle fur Alters-

und Generationenfragen

Prioritat

(1, 11, 1)

Zeitraum/Budget

Herbst 2013 —
Ende 2015

2016-2020

Budget Anlauf-
stelle fiir Alters-
und Generatio-
nenfragen
(2015)

Budget Anlauf-
stelle fur Alters-
und Generatio-
nenfragen
(2015 und 2016)

Budget Anlauf-
stelle fiir Alters-
und Generatio-
nenfragen
(2015)
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Prioritit Zeitraum/Budget

Handlungsfelder Ziele Massnahmen Zustandig

Herbst 2013 — Ende
2015

(1, 1, 1) 2016-2020

9. Stationare Die individuellen Wohn- - Die Homepages der Alters- und Pflegehei- Institutionen der | Budgets der Institu-

Einrichtungen formen bzw. -angebote in me sowie der Genossenschaft Alterssied- Altersbetreuung tionen (2014)
und Genossen- den Institutionen der Al- lung informieren transparent Uber die Viel-

schaft Alters- tersbetreuung/in der Ge- falt an Wohnformen, die sie anbieten (inkl. Genossenschaft

siedlung nossenschaft Alterssied- der Preise). Alterssiedlung

lung werden transparenter

kommuniziert. - Auf der Homepage www.altersfreundliches- ~ Anlaufstelle fur | Budget Anlaufstelle

10. Beweggriinde fiir

den Umzug in
Alterswohnung

Die Beweggriinde flr die
gewahlte Wohnform in
einer Alterswohnung in der
Parksiedlung Talacker

werden erhoben.

frauenfeld.ch werden diese Angebote lber-
sichtlich dargestellt.

Es wird eine Umfrage bei den rund 100
Bewohnerinnen und Bewohnern der Park-
siedlung Talacker vorgenommen. Deren
Auswertung gibt Auskunft (iber die Beweg-
griinde, Gebrauch von diesem Wohnange-
bot zu machen.

Alters- und Gene-
rationenfragen

Amt fir Stadtent-
wicklung und
Standortférde-
rung, Stadt Frau-
enfeld

fur Alters- und Ge-
nerationenfragen
(2014)

Fr. 2:000.- (2014)
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Bedarfsgerechte Dienstleistungen, Angebote und Vernetzung

Leitsatz: Alteren Einwohnerinnen und Einwohnern steht in Frauenfeld ein bedarfsgerechtes ambulantes und stationares Angebot fiir soziale und
pflegerische Dienstleistungen zur Verfiigung. Dieses ermdglicht ihnen, mdglichst lange selbstandig in ihrem gewohnten oder dem von ihnen ge-
winschten Umfeld leben zu kénnen.

Die Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Frauenfeld kénnen sich rasch und unkompliziert einen Uberblick (iber das breite Angebot an
Dienstleistungen der Altersarbeit verschaffen. Die Stadt Frauenfeld koordiniert die verschiedenen Angebote von privaten und 6ffentlichen Fach-
und Beratungsstellen sowie von Institutionen in der Altersbetreuung.

Handlungsfelder

11. Anlaufstelle fir
Alters- und
Generationen-
fragen

Ziele

Die Stadt Frauenfeld
schafft selbst oder iber
einem Leistungsauftrag
eine Anlaufstelle fir alle
Alters- und Generationen-
fragen (vgl. Verein Viva

www.association-viva.org).

Massnahmen

— Es wird eine Anlaufstelle fur Alters- und
Generationenfragen realisiert. Die Aufga-
ben sind:

Provisorisch:

a. Vernetzung aller Alters- und Genera-
tionenfragen

b. Anlaufstelle fiir das Thema ,Wohnen
im Alter*

c. Koordination und Vernetzung ambu-

lanter Dienstleistungen und Angebote

d. Betreuung von und Mitarbeit in Al-
ters- und Generationenprojekten

e. Offentlichkeitsarbeit etc.

Zustandig

Verwaltungsabtei-
lung Gesundheit
Stadt Frauenfeld

Prioritat

{, 11, 1)

Zeitraum/Budget

Herbst 2013 — Ende
2015

50 — 60% Stelle
Fr. 60'000.- —
80'000.-jahrlich
(Lohn und
Arbeitsplatz)

Projekte/
Massnahmen:

Fr. 20'000 — 30'000
jahrlich
(2013-2014)

2016-2020
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Handlungsfelder

12. Information und
Vernetzung

Ziele

Eine gut Uberschaubare
Online-Plattform erméglicht
alteren Menschen, Ange-
hérigen und weiteren In-
teressensgruppen, die
entsprechenden Angebote
und Dienstleistungen rasch
zu Uberblicken.

Angebote und Dienstleis-
tungen werden in moder-
nen und altbewahrten
Medien aufbereitet und
zuganglich gemacht.

Massnahmen

Die Stadt Frauenfeld betreibt selbst oder
Uber eine Leistungsvereinbarung die Ho-
mepage www.altersfreundliches-
frauenfeld.ch. Auf dieser Plattform werden
alle Angebote und Dienstleistungen in Al-
ters- und Generationenfragen auf einfache
Art und Weise zuganglich gemacht.

Die Stadt Frauenfeld bedient die Frauen-
felder Bevolkerung zwei Mal pro Jahr mit
einer aktuellen Liste aller Angebote und
Dienstleistungen.

Bei der neu geschaffenen Anlaufstelle fiir
Alters- und Generationenfragen kann je-

derzeit eine Ubersichtliche Liste aller An-

gebote bezogen werden.

Zustandig

Anlaufstelle fiir
Alters- und Gene-
rationenfragen

Prioritat
(1, 11, 1)
Il

Zeitraum/Budget

Herbst 2013 — Ende
2015
Einmalig
Fr. 8°000.- (Aufbau
der Homepage)
(2014)

jahrlich
Fr. 1°000.-
(Unterhalt)

(2015)

(2015)

2016-2020

jahrlich
Fr. 1°000.-
(Unterhalt)
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Handlungsfelder

13. Aufsuchende
Altersarbeit

14. Hauslieferdienst

Ziele

Im nahen Wohnumfeld
alterer Menschen (75+)
finden generationeniber-
greifende Begegnungen
und gemeinschaftliches
Handeln statt.

Altere Menschen haben
die Moglichkeit, einen
Hauslieferdienst in An-
spruch zu nehmen.

Massnahmen

Priifung eines Pilotprojekts ,Aufsuchende
Altersarbeit zur Begleitung alterer Men-
schen im Quartier und zur Vermittlung von
notwendigen Dienstleistungen und Ange-
boten. Die Aufsuchende Altersarbeit han-
delt mit speziellem Blick auf demenzer-
krankte Personen und ihre Bezugsperso-
nen. Die Ergebnisse des Projekts ,Alt wer-
den im Quartier’ werden ins Projekt einbe-
zogen.

Die Tradition regelmassiger Geburtstags-
besuche bei Bewohnerinnen und Bewoh-
nern ab 75 wird reaktiviert.

Die Besuche erfolgen durch Mitglieder des
Gemeinniitzigen Frauenvereins Frauen-
feld, durch die Frauengemeinschaft St. Ni-
kolaus Frauenfeld sowie durch die Pro Se-
nectute.

Ein Lieferservice, der sich aus Freiwilligen
zusammensetzt, liefert auf Bestellung Le-
bensmittel, pharmazeutische Artikel,
Haushaltartikel, etc.

Vorschlag Rosmarie Kistler:
Unkomplizierte Méglichkeit zum Anrufen
bei kérperlicher Behinderung (Verletzung),
Notfall bei Unwohlsein (Erkaltung, Darmer-
krankung etc.) oder bei psychischen Er-
krankungen.

Prioritat

Zustéandig (1, In, 1)

Anlaufstelle flr 1
Alters- und Gene-
rationenfragen

Koordination: 1l
Anlaufstelle fiir

Alters- und Gene-
rationenfragen

in Begleitgruppe 1
diskutieren

Zeitraum/Budget

Herbst 2013 — Ende 2016-2020
2015

(2015) Zeitpunkt ab-
hangig von der
Entwicklung des
Projektes Parti-
Zipation ,Alt
werden im Quar-
tier*

(2015)

(2015)
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Mobilitat und Sicherheit

Leitsatz: Quartiere und haufig besuchte offentliche Gebaude sind zu Fuss sowie mit privaten oder 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar. Der
offentliche Raum und die Strassen sind ubersichtlich und méglichst hindernisfrei gestaltet. In Frauenfeld fuhlen sich auch altere Menschen sicher.

Handlungsfelder

17.

Koexistenz
Offentliche
Verkehrsmittel,
motorisierter
Verkehr, Fahr-
rader und Fuss-
ganger

Ziele

Die Benutzung
des offentlichen
Verkehrs ist alte-
ren Menschen
hindernislos még-
lich.

Massnahmen

Fahrer/-innen von Bussen halten an den ausgewiese-
nen Haltestellen dicht am Bordstein, um das Ein- und
Aussteigen zu erleichtern. Sie warten mit dem Anfah-
ren, bis die Fahrgaste Platz genommen haben.

Es findet ein von der Stadt organisierter Velo- und
Fussgéngercheck statt. Gefahrenpotentiale werden
behoben.

In der Stadt Frauenfeld sind genligend Fussganger-
Uberquerungen vorhanden. Diese bieten Sicherheit fiir
Menschen mit unterschiedlichen Typen von Einschran-
kungen.

Der Werkhof ist beauftragt, Fussgéngeriiberquerungen
bei Schneerdaumungen freizuhalten und diese fiir Gehil-
fen (Rollator, etc.) befahrbar zu machen.

Zustandig

Amt fir Stadt-
entwicklung
und Standort-
férderung,
Abteilung
Stadtbus, Stadt
Frauenfeld

Tiefbauamt

Stadt Frauen-
feld

Tiefbauamt
Stadt Frauen-
feld

Werkhof Stadt
Frauenfeld

Prioritit Zeitraum/Budget
(1, 1, 1) Herbst 2013 — Ende 2016-2020
2015
Il Laufendes Budget
Amt fur Stadtent-
wicklung und
Standortférderung
(2015-2016)
Il Laufendes Budget Laufendes
Tiefbauamt, Stadt Budget Tief-
Frauenfeld bauamt, Stadt
(2015) Frauenfeld
(2016)
Il Laufendes Budget Laufendes
Tiefbauamt, Stadt Budget Tief-
Frauenfeld bauamt, Stadt
(2015) Frauenfeld
(2016)
Il Laufendes Budget Laufendes
Werkhof, Stadt Budget Werk-
Frauenfeld hof, Stadt Frau-
(2015) enfeld

(2016)
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Einbezug von pflegenden Angehorigen

Leitsatz: Fur die mit der Pflege und Betreuung stark belasteten Angehérigen stehen verschiedene Angebote zur Verfigung, um sich zu entlasten

und personliche Freirdume zu erlangen.

Handlungsfelder

24. Erhebung Be-
darf an Entlas-
tungsangeboten

25. Beratung fur
Angehdorige

26. Austauschge-
fasse fir pfle-
gende Angeho-
rige

27. Haushalthilfen

Ziele

Die Stadt kennt das Aus-
mass der Pflege Angeho-
riger und kann Genaueres
zur Zufriedenheit und der
Gesundheit der Pflegen-
den in Erfahrung bringen.

Betreuende kdénnen sich
niederschwellig beraten
lassen.

Betroffene Pflegende
tauschen sich tber ihre
Pflegesituation aus und
erfahren auf diese Weise
Ruckhalt.

Pflegende Angehdérige
kénnen Haushalthilfen in
Anspruch nehmen.

Massnahmen

— Eine Umfrage erhebt das Ausmass der
Pflege durch Angehdérige. Daraus kénnen
massgeschneiderte Massnahmen abgelei-
tet werden.

- Die Anlaufstelle bietet Fachberatung zu
Pflege, rechtlichen Aspekten, Coaching
sowie Pravention von Burn-Out an.

- Austauschgefasse wie Gesprachsgruppen
werden gebildet. Gefasse wie diese liefern
Erkenntnisse fur die Anpassung des ambu-
lanten Angebotes.

- Das Angebot von finanzierbarer Unterstut-
zung im Haushalt wird sichergestellt.

Zustandig

Abteilung Ge-
sundheit Stadt
Frauenfeld

Anlaufstelle fiir
Alters- und Gene-
rationenfragen

Verein Spitex-
dienste Frauen-
feld

Verein Spitex-
dienste Frauen-
feld

Pro Senectute

Prioritat

(1, 1, 1)

Zeitraum/Budget

Herbst 2013 — Ende 2016-2020
2015
Laufendes Budget
2013
(2016)
Im Leistungsauftrag
enthalten
Ev. Erhéhung der (2016)
stadtischen Beitra-
ge
(2016)

Ev. Erhéhung der
stadtischen Beitra-

ge



Verwaltungsabteilung Gesundheit 23.05.13 Seite 20

Prioritit Zeitraum/Budget
Handlungsfelder Ziele Massnahmen Zusténdig ‘ (, 1, 1) Herbst 2013 — Ende 2016-2020
o 2015

Laufendes Bud-
get (2014-2015)

=
&
S
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Soziale Beteiligung

Leitsatz: Die Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Frauenfeld werden dabei unterstitzt, sich am Quartierleben aktiv zu beteiligen. Der ge-
genseitige Austausch von Ressourcen vermindert Isolation und Vereinsamung und sorgt fir hohere Lebensqualitat im Quartier. Aktivitaten im
Quartier werden koordiniert und generationengerecht kommuniziert, mit dem Ziel, alle interessierten Einwohnerinnen und Einwohner zu errei-

chen.

Handlungsfelder Ziele

32. Partizipation am  Quartiereinwohner/innen
Quartierleben treten miteinander in Kon-
takt, entwickeln Verstand-
nis flireinander und unter-

stitzen sich gegenseitig.

33. Quartiervereine  Die Quartiervereine mobili-
sieren ihre alteren Einwoh-
ner und binden diese in die
Vereinsaktivitaten ein.

Massnahmen

Das Projekt ,Alt werden im Quartier” mobi-
lisiert und vernetzt Menschen/Institutionen
im Quartier (vgl. auch Projektantrag an age
Stiftung. Dieses Projekt beeinflusst alle
Leitsatze und verschiedenste Massnah-
men.)

Quartierfeste und Veranstaltungen werden
so geplant, dass sie auch fir altere Men-
schen attraktiv sind.

Zustandig

Verwaltungsabtei-
lung Gesundheit,
Stadt Frauenfeld

Quartiervereine

Prioritat

(1, 11, 1)

Zeitraum/Budget
Herbst 2013 — Ende 2016-2020
2015

(2013-2016)

Im Budget der
Quartiervereine
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