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Management Summary (Deutsch)

Die Lebenserwartung sowie der Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbevoélkerung steigen und immer mehr
Menschen altern im eigenen Zuhause. Dabei kdnnen heutzutage langst nicht mehr alle auf die Unterstiitzung
und insbesondere die Betreuung durch enge Familienangehdérige (Partner:innen oder Kinder) zdhlen. Dies ist
nicht sofort gleichzusetzen mit besonderer Vulnerabilitat, kann bei mangelnden finanziellen oder sozialen
Ressourcen und angesichts unzureichender sozialstaatlicher Rahmenbedingungen fiir Betreuung aber zum
Problem werden. Gute Betreuung im Alter im Sinne einer «sorgenden Beziehungsarbeit» legt, unabhangig
vom Grad der Pflegebedirftigkeit, den Fokus auf die psychosozialen Bedirfnisse der dlteren Menschen und
befdhigt sie zu einem selbstbestimmten Leben. Doch wahrend in der Schweiz auf die Unterstitzungsformen
der Hilfe und Pflege ein Anrecht besteht, fehlt dieses fiir die Betreuung im Alter, und die unentgeltliche
Sorgearbeit durch Familienangehérige und informelle Netzwerke wird implizit vorausgesetzt.

Diese Situation stellt eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung dar, die es zu bewailtigen gilt.
Gegenwartig bestehen im Hinblick auf die Zielgruppe a&lterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige jedoch noch zwei wichtige Wissenslicken: Einerseits fehlen tiefgehende und
umfassende Einblicke in die Lebensrealitaten und subjektiven Perspektiven dieser dlteren Menschen selbst.
Andererseits besteht ein Mangel an Studien, welche die Bediirfnisse, Wiinsche und Angste der Zielgruppe
mit den Rahmenbedingungen fiir ihr Altwerden in Verbindung setzen und empirische Erkenntnisse in
konkrete Handlungsempfehlungen lberfiihren. Die vorliegende Studie, die von einem Konsortium aus acht
in der Schweiz tatigen Forderstiftungen und -organisationen in Auftrag gegeben wurde, moéchte daher in
zweifacher Hinsicht einen Beitrag leisten: Einerseits soll sie zu einem vielschichtigeren Bild und einem
besseren Verstandnis der Zielgruppe beitragen. Andererseits verfolgt sie eine klare Handlungsorientierung
mit dem Ziel, zur Bewahrung oder Verbesserung der Lebensqualitdt dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige beizutragen. In beiderlei Hinsicht nehmen wir an, dass die Erkenntnisse auch liber den
Kontext der Schweiz hinaus von Bedeutung sein werden.

Um diese Ziele zu erreichen, stiitzt sich die vorliegende Studie auf den theoretischen Ansatz des Capability
Approach vom Amartya Sen. In einem ersten Teilprojekt wurde durch qualitative Interviews und go-along
Interviews mit zu Hause lebenden, dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdérige an fiinf Orten in
der Schweiz untersucht, wie die Zielgruppe ihren Alltag bewiltigt und welche Vorstellungen, Bedirfnisse,
Wiinsche und Angste die dlteren Menschen mit ihrer Lebenssituation verbinden. In einem zweiten Teilprojekt
wurde an denselben fiinf Orten durch Interviews mit Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit eine
Umfeldanalyse durchgefiihrt, um zu eruieren, welche Strategien und Unterstiitzungsangebote in den lokalen
Kontexten fiir die Zielgruppe bestehen. In einem dritten Teilprojekt wurden die Ergebnisse der ersten beiden
Teilprojekte im Rahmen einer «Matching-Analyse» zusammengefiihrt, um zu analysieren, inwieweit die
gegenwartigen Rahmenbedingungen geeignet sind, auf die Bediirfnisse alterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige einzugehen. Ausserdem wurde im Rahmen des dritten Teilprojekts auch eine qualitative
Typologie erarbeitet, welche einerseits die Heterogenitat der Zielgruppe anschaulich macht und andererseits
als Basis flr konkrete und zielgerichtete Handlungsempfehlungen an Alterspolitik und Altersarbeit dienen
kann. Diese Handlungsempfehlungen bilden den Abschluss der vorliegenden Studie.

Im Rahmen des ersten Teilprojekts wurde deutlich, wie heterogen die Zielgruppe sowie ihre
Lebensrealititen, Bedirfnisse, Wiinsche und Angste sind. So kann die objektive Lebenslage nicht
gleichgesetzt werden mit subjektiver Zufriedenheit, da individuelle Vorstellungen eines guten Lebens sehr
unterschiedlich sind. Des Weiteren stellt der Zustand des Alleinseins im Alter per se noch keine Problemlage
dar und ist nicht gleichbedeutend mit Einsamkeit. Je nachdem, wie stark das eigene Bediirfnis nach sozialer
Einbindung ist und inwiefern dieses bereits erfillt wird, sind die (meist) implizit gedusserten Wiinsche nach
(mehr) Betreuung unter alteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige sehr verschieden. Dabei
gibt es trotz eindeutiger Unterschiede aber auch signifikante Gemeinsamkeiten. Beispielsweise hat der
Grossteil der Zielgruppe wenig Erwartungen an den Sozialstaat und betont die Selbstverantwortung fiir das
eigene Leben. Wiahrend zudem die meisten der Bediirfnisse, Wiinsche und Angste dlterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige im Wesentlichen jenen alterer Menschen im Allgemeinen zu entsprechen
scheinen, sind einige Bereiche und Fragen bei der Zielgruppe akzentuiert. Beispielsweise machen sich viele
Personen ohne Familienangehorige, auf die sie sich verlassen kdonnten, insbesondere Sorgen Uber eine



«fragilere» Zukunft, doch scheuen sie aufgrund diverser Angste — allen voran der Verlust der eigenen
Autonomie — teilweise die Auseinandersetzung mit schwierigen Themen.

Im zweiten Teilprojekt konnten trotz grosser lokaler Unterschiede zwischen den fiinf Forschungsorten
Uberregional &dhnliche Herausforderungen sowie &hnliche Spannungsfelder zwischen den Akteuren
beobachtet werden. Zuallererst wird die Zielgruppe noch nicht an allen Orten explizit als solche
wahrgenommen. Falls dies geschieht, wird meist ihre besondere Vulnerabilitdt betont, es sei denn, der
Diskurs fokussiert sich auf die Eigenverantwortung der alteren Menschen. Zweitens hat die Thematik der
Betreuung im Alter allerorts einen unterschiedlichen Stellenwert inne, sowohl im Hinblick auf die Frage der
«Lebensnotwendigkeit» und «Dringlichkeit» von Betreuung als auch auf die Fragen, wer diese erbringen und
finanzieren sollte. Drittens herrscht eine rege Debatte darum, wer dafiir verantwortlich zeichnen soll, dass
dltere Menschen rechtzeitig die von ihnen bendétigte Unterstiitzung erhalten, wobei einige Akteure fiir eine
«Holschuld» der dlteren Menschen selbst und andere fiir eine «Bringschuld» der Altersarbeit und des
Sozialstaats pladieren. Viertens wird die Zusammenarbeit und Koordination unter den verschiedenen
Akteuren im Altersbereich immer wieder als herausfordernd und teilweise problematisch thematisiert, da
unter den gegenwartigen Rahmenbedingungen haufig Konkurrenz besteht, welche einer Arbeit im Sinne der
alteren Menschen im Wege stehen kann.

Im Rahmen der Matching-Analyse wurde deutlich, dass es im Hinblick auf verschiedene Themenbereiche
sowohl «Matchings» als auch «Mismatchings» gibt. Insbesondere die «Mismatchings» kénnen wichtige
Anhaltspunkte fiir die Identifizierung von Handlungsbedarf liefern, so zum Beispiel hinsichtlich inklusiver und
altersgerechter Informationsstrategien sowie einer konsequenteren Orientierung am Individuum und seinen
spezifischen Bedirfnissen. Durch die Erarbeitung einer qualitativen Typologie konnte die Zielgruppe mit ihren
unterschiedlichen Bedirfnissen und Lebenssituationen auf einer hoheren Abstraktionsebene greifbar
gemacht werden, indem die subjektive (Un-)Zufriedenheit im Status quo mit der jeweiligen
Unterstlitzungssituation der dlteren Menschen in Verbindung gebracht wurde. So ergaben sich vier Typen:
Dabei stellen die Typen 1 und 2 (Zufriedenheit im Status quo, ohne oder mit regelmassiger Unterstiitzung)
erstrebenswerte Zustande dar, die unbedingt bewahrt werden sollten, wahrend die Typen 3 und 4
(Unzufriedenheit im Status quo, ohne oder mit regelmassiger Unterstlitzung) nicht erstrebenswerte,
verbesserungsbedirftige Situationen beschreiben. Die Typologie liefert insofern eine wichtige Grundlage, um
Handlungsbedarf nicht nur in der Gegenwart, sondern auch mit Blick auf die Zukunft zu identifizieren, damit
die individuellen Situationen den gewtinschten Verlauf nehmen kénnen.

Grundlage aller Handlungsempfehlungen zur Bewahrung oder Verbesserung der Lebensqualitat alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige ist die Ausrichtung an den Beddirfnissen des Individuums.
Dennoch konnten Handlungsfelder identifiziert werden, die fiir alle Menschen der Zielgruppe von Bedeutung
sind, unter anderem die konzeptionelle und rechtliche Verankerung von Betreuung im Alter, Pravention und
Information, Selbsteinschatzung und Abklarung von Bedirfnissen sowie Koordination und Zusammenarbeit
im Altersbereich. Zum Beispiel kann eine grundsatzliche Konzeption von Gesundheit als Zustand des
vollsténdigen, biopsychosozialen Wohlbefindens nach Definition der WHO dazu beitragen, dass die wichtige
Rolle der Betreuung im Alter auf politischer Ebene anerkannt wird. Darauf basierend bekdame die Altersarbeit
mehr Spielraum, um im Rahmen verschiedener Massnahmen (Etablierung unabhangiger Beratungsstellen,
Entwicklung geeigneter Instrumente zur Selbsteinschdtzung und Abklarung von Bedirfnissen,
Professionalisierung von Betreuung oder Aufbau von Caring Communities) der Heterogenitat der Zielgruppe
und ihrer unterschiedlichen Bedirfnissen besser gerecht werden zu kénnen.

Die Thematik des Altwerdens ohne betreuende Familienangehoérige gewinnt zunehmend an Bedeutung, in
der Schweiz sowie international. Ein vertieftes Verstandnis der Zielgruppe &lterer Menschen ohne
betreuende Familienangehdrige kann dazu beitragen, die zu dieser Gruppe gehdrigen Menschen nicht mehr
als homogene Einheit, sondern als Teil der dlteren Menschen im Allgemeinen anzusehen, die je nach
Lebenslage mit unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert sein konnen. Dementsprechend besteht
der Handlungsauftrag an die Alterspolitik und die Altersarbeit auch darin, Lésungen fiir gute Betreuung im
Alter fir alle zu finden. Die Erkenntnisse der vorliegenden Studie sollen in diesem Sinne auch zu einer
inklusiveren Gestaltung der Alterspolitik und Sozialen Arbeit im Alter anregen.



Management Summary (Frangais)

L'espérance de vie tout comme la proportion de personnes agées dans la population augmentent, et toujours
plus de personnes vieillissent a la maison. Cependant, toutes ne peuvent pas compter sur le soutien de
membres de la famille proche (partenaires et enfants), en particulier sur leur accompagnement psychosocial
au quotidien. Cette situation n’est pas synonyme de vulnérabilité, mais peut devenir problématique lorsque
les ressources financiéres ou sociales viennent 3 manquer et que les conditions-cadres de I'Etat social pour
I'accompagnement sont lacunaires. Un bon accompagnement dans la vieillesse, dans le sens d’un « travail
relationnel de care », met I'accent sur les besoins psychosociaux des personnes agées et leur permet de
mener une vie autodéterminée, indépendamment de leur degré de dépendance a des soins. Pourtant, s'il
existe en Suisse un droit pour les formes de soutien que sont |'aide et les soins, ce droit n’existe pas pour
I'accompagnement dans la vieillesse. Le travail de care non-rémunéré par des proches de la famille et les
réseaux informels est implicitement considéré comme acquis.

Cette situation représente un défi de taille pour I'ensemble de la société, qu’il convient de relever. Or
actuellement, deux importantes lacunes peuvent étre identifiées en ce qui concerne les connaissances que
I'on a sur le groupe-cible des personnes agées vivant sans le soutien de la famille: d’une part, une
compréhension approfondie et étendue des réalités de vie et des perspectives subjectives de ces personnes
agées fait défaut. D’autre part, il manque des études mettant en lien les besoins, souhaits et craintes du
groupe-cible avec les conditions-cadres qui conditionnent leur vie dans la vieillesse, puis qui traduisent des
résultats empiriques en recommandations d’action concrétes. La présente étude, mandatée par un
consortium de huit fondations et organisations actives en Suisse, aimerait donc apporter une double
contribution : d’un c6té, elle doit participer a rendre compte de la diversité des personnes qui constituent ce
groupe-cible et a mieux comprendre ce dernier. De I'autre, elle suit une orientation claire vers I'action dans
le but de contribuer a la préservation ou a I'amélioration de la qualité de vie des personnes vieillissant sans
soutien familial. Des deux points de vue, on part du principe que les connaissances acquises ont aussi leur
pertinence au-dela du contexte suisse.

Afin d’atteindre ces objectifs, la présente étude s’appuie sur la Capability Approach d’Amartya Sen. Dans un
premier sous-projet, des entretiens qualitatifs et go-alongs menés avec des personnes vieillissant a la maison
sans soutien de la famille ont été menés dans cinq lieux en Suisse dans le but de comprendre comment le
groupe-cible gere son quotidien ainsi que les représentations, besoins, souhaits et craintes que les personnes
agées associent a leur situation de vie. Dans un deuxiéme sous-projet, une étude de I'environnement a été
réalisée au travers d’entretiens avec des acteurs de la politique de la vieillesse et du travail aupres des
personnes agées dans les mémes cing lieux, afin de déterminer quelles sont les stratégies et les offres de
soutien destinées au groupe-cible dans des contextes locaux. Dans un troisieme sous-projet, les résultats des
deux premiers sous-projets ont été réunis dans le cadre d’une « analyse des matchings » pour étudier dans
qguelle mesure des conditions-cadres actuelles sont adaptées aux besoins des personnes vieillissant sans
soutien familial. Par ailleurs, une typologie qualitative a aussi été élaborée dans le cadre du troisieme sous-
projet. Celle-ci permet de rendre visible I'hétérogénéité du groupe-cible et sert de base pour des
recommandations d’actions concretes et ciblées adressées a la politique de la vieillesse et au travail aupres
des personnes agées. Ces recommandations d’action concluent la présente étude.

L'hétérogénéité du groupe-cible ainsi que de ses réalités de vie, besoins, souhaits et craintes est apparue de
maniere prépondérante dans le cadre du premier sous-projet. Ainsi, la situation de vie objective ne peut pas
étre assimilée a la satisfaction subjective, car les représentations individuelles d'une bonne vie sont trés
différentes. De méme, le fait de vivre seul(e) ne constitue pas un probléme en soi et ne peut pas étre
confondu avec la solitude. Les souhaits (généralement) implicitement exprimés par les personnes concernées
d’étre (plus) accompagnées varient fortement en fonction de I'importance du besoin individuel de lien social
et de la mesure dans laquelle celui-ci est déja satisfait. Cependant, malgré de claires différences, il existe
aussi des similitudes significatives. Par exemple, une grande partie du groupe-cible se sent responsable pour
sa propre vie et n’a que peu d’attentes vis-a-vis de I’Etat social. De plus, alors que la plupart des besoins,
souhaits et craintes des personnes agées vivant sans soutien familial semble correspondre pour I'essentiel a
ceux des personnes dgées en général, certains domaines ou questions sont accentués pour le groupe-cible.
Par exemple, de nombreuses personnes vieillissant sans proches sur qui elles peuvent compter s’inquietent



en particulier d’'un avenir « plus fragile », mais craignent parfois de se confronter a des thématiques difficiles
en raison de diverses peurs, a commencer par la perte de leur autonomie.

Des différences importantes ont pu étre observées entre les cing lieux d’étude dans le cadre du deuxieme
sous-projet. Pour autant, des similitudes au niveau suprarégional ont pu étre identifiées concernant les défis
ainsi que les champs de tensions entre les acteurs. Premiérement, le groupe-cible n’est pas encore
explicitement reconnu comme tel dans tous les lieux. Quand c’est le cas, on insiste généralement sur sa
vulnérabilité particuliere, a moins que le discours ne se concentre sur la responsabilité individuelle des
personnes agées. Deuxiemement, la thématique de I'accompagnement des personnes agées revét partout
une importance différente, tant en ce qui concerne la question de la « nécessité vitale » et de « l'urgence »
de I"'accompagnement que celle de savoir qui doit I'assurer et le financer. Troisiemement, il existe un débat
animé sur la question de savoir qui doit étre responsable de I'obtention en temps utile du soutien dont les
personnes agées ont besoin, certains acteurs plaidant pour une « obligation d’aller chercher » du soutien des
personnes agées elles-mémes et d'autres pour une « obligation d’apporter » ce soutien du travail aupres des
personnes agées et de I'Etat social. Quatriemement, la collaboration et la coordination entre les différents
acteurs du domaine de la vieillesse sont régulierement évoquées comme un défi et parfois comme un
probléme, car dans les conditions actuelles, il existe souvent une concurrence qui peut faire obstacle a un
travail dans I'intérét des personnes agées.

L’analyse des matchings a permis de montrer qu’il existe aussi bien des «matchings» que des «mismatchings»
dans différents domaines thématiques. Les «mismatchings» en particulier peuvent livrer des points de
repéres pour lidentification du besoin d’action, par exemple en matiere de stratégies d’information
inclusives et adaptées a I'age ou encore d’une orientation plus conséquente vers I'individu et ses besoins
spécifiques. L'élaboration d'une typologie qualitative a permis de rendre tangible, a un niveau d'abstraction
plus élevé, le groupe-cible et ses différents besoins et situations de vie, en mettant en relation I'(in-
)satisfaction subjective dans le statu quo avec la situation de soutien individuelle des personnes agées.
Quatre types ont ainsi été définis : Les types 1 et 2 (satisfaction dans le statu quo, sans ou avec un soutien
régulier) représentent des situations souhaitables qui doivent absolument étre préservées, tandis que les
types 3 et 4 (insatisfaction dans le statu quo, sans ou avec un soutien régulier) décrivent des situations non
souhaitables qui doivent étre améliorées. La typologie fournit donc une base importante pour identifier les
besoins d'action non seulement dans le présent, mais aussi a I'avenir, afin que les situations individuelles
puissent suivre une évolution souhaitable.

Le fondement de toutes les recommandations d’action pour préserver ou améliorer la qualité de vie des
personnes agées est I'orientation vers les besoins des individus. Pour autant, des champs d’action ayant un
intérét pour toutes les personnes du groupe-cible ont pu étre identifiés. Il s’agit notamment de I'ancrage
conceptionnel et légal de I'accompagnement, de l'intensification des efforts en matiére de prévention et
d’information, de la poursuite du développement des mécanisme d’évaluation des besoins ainsi que de la
promotion de la coordination et de la collaboration dans le domaine de la vieillesse. Une conception de base
de la santé comme un état de complet bien-étre biopsychosocial selon la définition de 'OMS peut par
exemple contribuer a la reconnaissance politique du réle essentiel que joue I'accompagnement dans la
vieillesse. Sur cette base, le travail auprés des personnes agées gagnerait plus de marge de manceuvre afin
de mieux rendre justice a I’hétérogénéité du groupe-cible et de ses besoins dans le cadre de différentes
mesures (conception de services d’orientation, développement d’instruments pour I'évaluation des besoins,
professionnalisation de I'accompagnement ou construction de Caring Communities).

La thématique du vieillissement sans soutien de la famille gagne en importance, en Suisse comme a
I'international. Une compréhension approfondie du groupe-cible des personnes dgées sans soutien familial
peut contribuer a ce que les personnes appartenant a ce groupe ne soient plus considérées comme une entité
homogene, mais comme faisant partie des personnes agées en général, qui peuvent étre confrontées a des
défis divers en fonction de la situation de vie. C'est pourquoi la politique de la vieillesse et le travail aupres
des personnes agées ont pour mission de trouver des solutions pour un bon accompagnement dans la
vieillesse pour toutes et tous. Les résultats de la présente étude doivent donc également inciter a une
conception plus inclusive de la politique de la vieillesse et du travail social en faveur des personnes agées.



Management Summary (ltaliano)

La speranza di vita e la quota delle persone anziane nella popolazione totale sono in aumento e un numero
sempre maggiore di persone in eta avanzata vive sempre pil a lungo nella propria casa. Eppure al giorno
d'oggi certamente non tutti gli anziani e le anziane possono contare sul sostegno e in particolare
sull'assistenza da parte dei familiari piu stretti (partner e figli). Questa situazione non va immediatamente
equiparata a una particolare vulnerabilita. Pud tuttavia diventare un problema in assenza di risorse
finanziarie o sociali e considerate le insufficienti condizioni quadro dello Stato sociale ai fini dell'assistenza.
Indipendentemente dal grado di assistenza richiesto, un buon accompagnamento nella terza eta nel senso di
«cura della persona e delle relazioni» pone I'accento sui bisogni psicosociali delle persone anziane e consente
loro di condurre una vita autodeterminata. In Svizzera sussiste un diritto a forme di sostegno sotto forma di
aiuto e cura. Tale diritto non si estende pero all'accompagnamento nella terza eta. L'accudimento gratuito
da parte dei familiari e le reti informali di sostegno sono infatti un presupposto implicito.

Questa situazione rappresenta una sfida per l'intera societa e deve essere affrontata e risolta. Riguardo al
gruppo target delle persone anziane prive del sostegno della famiglia, al momento esistono ancora due
importanti lacune conoscitive: da un lato mancano dati approfonditi e completi sulle realta esistenziali e sulle
prospettive soggettive di queste persone in eta avanzata. Dall'altro, mancano studi che mettano in relazione
i desideri, i bisogni e le paure delle persone annoverate nel suddetto gruppo target con le condizioni quadro
concrete per il loro invecchiamento, e che traducano in raccomandazioni pratiche le conoscenze empiriche
acquisite. Il presente studio — commissionato da un consorzio di otto fondazioni e organizzazioni attive in
Svizzera — si propone pertanto di dare un duplice contributo: da un lato intende concorrere a fornire un
qguadro piu articolato e una migliore comprensione del gruppo target. Dall'altro, vuole offrire un chiaro
orientamento per interventi concreti, con I'obiettivo di mantenere o migliorare le condizioni esistenziali delle
persone anziane prive del sostegno della famiglia. In entrambi i casi pensiamo che le conoscenze acquisite
saranno importanti anche oltre il contesto della Svizzera.

Per raggiungere questi obiettivi il presente studio si basa sul principio teorico del «capability approach» di
Amartya Sen. In una prima fase del progetto, sono state condotte interviste qualitative e interviste «go-
along» in cinque localita della Svizzera, presso persone anziane che vivono ancora al proprio domicilio e che
non fruiscono del sostegno della famiglia. Lo scopo era capire in che modo il gruppo target gestisce la vita
quotidiana e quali idee, desideri, bisogni e paure queste persone associano alla loro attuale situazione. In
una seconda fase del progetto, nelle stesse cinque localita sono stati intervistati attori sociali della politica
per la terza eta e del lavoro presso persone anziane, nell'ambito di un'analisi contestuale finalizzata ad
accertare le strategie e le offerte di sostegno messe a punto nei contesti locali a favore del gruppo target. La
terza fase del progetto ha raggruppato i risultati delle prime due fasi, nell'ambito di un'«analisi delle
concordanze» per capire fino a che punto le condizioni quadro esistenti sono in grado di soddisfare le
esigenze delle persone anziane prive del sostegno della famiglia. Nell'ambito della terza fase del progetto e
inoltre stata elaborata anche una tipologia qualitativa che, da un lato, mette in evidenza I'eterogeneita del
gruppo target e, dall'altro, puo servire da base per raccomandazioni concrete e puntuali all'indirizzo della
politica per la terza eta e del lavoro presso persone anziane. Le suddette raccomandazioni sulle misure da
prendere rappresentano la conclusione del presente studio.

La prima fase del progetto ha messo in evidenza la grande eterogeneita del gruppo target, nonché delle
situazioni, dei bisogni, dei desideri e delle paure di queste persone. La situazione oggettiva non puo pertanto
essere equiparata alla soddisfazione soggettiva, poiché le idee individuali di una vita appagante sono molto
diverse. Inoltre, la condizione di persona anziana che vive sola di per sé non rappresenta ancora un problema
e non pud essere messa sullo stesso piano della solitudine. A seconda dell'intensita del desiderio di
integrazione sociale e di quanto quest'ultimo e gia soddisfatto, presso le persone anziane prive dell'assistenza
dei familiari i desideri (di solito) espressi in maniera implicita di un (maggior) accompagnamento sono molto
diversi. E tuttavia, nonostante le evidenti differenze si riscontrano anche significativi punti in comune. Una
buona parte del gruppo target ha ad esempio poche aspettative nei confronti dello Stato sociale e sottolinea
la responsabilita personale per la propria vita. Se la maggioranza dei bisogni, dei desideri e delle paure delle
persone anziane prive del sostegno della famiglia appaiono sostanzialmente simili a quelli delle persone
anziane in generale, presso il nostro gruppo target alcuni settori e questioni assumono un particolare rilievo.



Ad esempio molte persone senza familiari su cui contare temono soprattutto un futuro «piu fragile».
Tuttavia, a causa di paure di vario genere — in primo luogo della perdita della propria autonomia — talvolta
rifuggono il confronto con temi difficili.

Nonostante le marcate differenze locali riscontrate tra le cinque localita dello studio, a livello sovraregionale
nella seconda fase del progetto abbiamo rilevato sfide simili, nonché ambiti conflittuali analoghi tra i vari
attori sociali. In primo luogo, il nostro gruppo target non e percepito esplicitamente come tale in tutte le
localita. E quando invece lo €, in genere si tende a sottolineare la sua particolare vulnerabilita, a meno che il
discorso non si focalizzi sulla responsabilita personale delle persone anziane. In secondo luogo, dappertutto
si attribuisce un valore diverso alla tematica dell'accompagnamento nella terza eta, sia in relazione alla
qguestione della «necessita vitale» e dell'«urgenza» dell'assistenza, sia riguardo alle problematiche su chi
dovrebbe prestarla e finanziarla. In terzo luogo, € in corso un acceso dibattito su chi & responsabile di
garantire un'assistenza tempestiva alle persone anziane che ne hanno bisogno: alcuni attori sociali
sostengono il principio dell'«obbligo di cercare» da parte delle persone anziane, mentre altri quello
dell'«obbligo di portare» da parte dello Stato sociale e del lavoro presso pensione anziane. E infine, la
collaborazione e il coordinamento tra i vari attori sociali nel settore della terza eta sono costantemente
tematizzati come una sfida, talvolta problematica, considerato che nelle attuali condizioni quadro vige spesso
una situazione di concorrenza che puo pregiudicare il successo di un'attivita a favore delle persone anziane.

Nell'ambito dell'analisi delle concordanze & emerso chiaramente che riguardo ai diversi campi tematici
esistono sia concordanze che discordanze. In particolare le discordanze possono fornire importanti punti di
riferimento per individuare le misure da prendere, ad esempio in materia di strategie di informazione piu
inclusive e adeguate all'eta, nonché di un orientamento piu sistematico all'individuo e alle sue esigenze
specifiche. L'elaborazione di una tipologia qualitativa ha consentito di ottenere una comprensione del gruppo
target — con le sue esigenze e situazioni esistenziali diverse — su un piano di astrazione piu elevato, mettendo
in relazione la soddisfazione o insoddisfazione soggettiva nello status quo con la corrispondente situazione
di accudimento della persona anziana. Si sono cosi delineati quattro tipi diversi: i tipi 1 e 2 (soddisfazione
nello status quo, senza o con un sostegno regolare) sono le condizioni auspicabili, che andrebbero
assolutamente mantenute, mentre i tipi 3 e 4 (insoddisfazione nello status quo, senza o con un sostegno
regolare) rappresentano situazioni non auspicabili e bisognose di miglioramento. A tale riguardo la tipologia
fornisce una base importante per individuare le misure necessarie da prendere non solo nel presente, ma
anche nella prospettiva del futuro, per fare in modo che le situazioni individuali evolvano della direzione
auspicata.

La base di tutte le misure raccomandate per mantenere o migliorare la qualita di vita delle persone anziane
prive del sostegno della famiglia e I'orientamento ai bisogni individuali. Sono tuttavia stati identificati campi
d'azione importanti per tutte le persone del gruppo target. Tra questi menzioniamo la definizione concettuale
e giuridica di assistenza nella terza eta, la prevenzione e l'informazione, il chiarimento della situazione e la
valutazione dei bisogni, il coordinamento e la collaborazione nel settore della terza eta. Una concezione
basilare di salute secondo la definizione dell'lOMS come «uno stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale» puo ad esempio contribuire al riconoscimento sul piano politico dell'importante ruolo
dell'accompagnamento nella terza eta. Su questa base, il lavoro presso persone anziane acquisirebbe
maggiore liberta d'azione per riuscire a tenere nel giusto conto |'eterogeneita del gruppo target e le sue
differenti esigenze, mediante tutta una serie di misure (istituzione di centri di consulenza indipendenti,
sviluppo di strumenti idonei per chiarire e valutare i bisogni, professionalizzazione dell'assistenza o creazione
di caring community).

La tematica dell'invecchiare senza il sostegno della famiglia diventa sempre pil importante, in Svizzera e a
livello internazionale. Una conoscenza approfondita del gruppo target delle persone anziane prive del
sostegno della famiglia puo contribuire a fare in modo che gli individui appartenenti a questo gruppo siano
considerati non pil come un'unita omogenea, ma come parte dell'universo della terza eta in generale, come
persone che, a seconda della situazione personale, possono essere confrontate con sfide molto diverse. Di
conseguenza il compito cui sono chiamati la politica per la terza eta e il lavoro presso persone anziane e
anche quello di trovare soluzioni che garantiscano a tutti una buona assistenza nella terza eta. In questo
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senso, i dati emersi dal presente studio dovranno essere un incentivo per una maggiore inclusivita nella
definizione della politica della terza eta e del lavoro sociale presso le persone anziane.

Management Summary (English)

Life expectancies as well as the proportion of older adults in the total population are rising, and more and
more people are ageing at home. However, not everyone can count on the support and especially the
psychosocial care of close family members (partners and children) in old age. This does not automatically
imply vulnerability, but in view of inadequate welfare regulations regarding psychosocial care, it can become
a problem in case older adults lack financial or social resources. Good care in old age is based on
«relationships of care». It enables older adults to lead a self-determined life by focusing on their individual
psychosocial needs, regardless of whether or not a person is already in need of functional care. Yet while
older adults in Switzerland are entitled to support in the forms of functional care and help, there is no such
right regarding psychosocial care—in fact, the state implicitly takes for granted the unpaid care work by
family members and informal networks in this respect.

This situation presents a challenge for society as a whole that needs to be dealt with. At present, however,
there are still two important knowledge gaps pertaining to the target group of people ageing without family
support: On the one hand, there is a lack of in-depth and comprehensive insights into the lived realities and
subjective perspectives of these older adults themselves. On the other hand, there is a lack of studies that
relate the needs, desires, and fears of the target group to the framework conditions determining their life in
old age and translate empirical findings into concrete recommendations for action. The present study, which
was commissioned by a consortium of eight charitable foundations and organisations operating in
Switzerland, therefore aims to make a contribution in two respects: On the one hand, it intends to contribute
to a more diverse image and a better understanding of the target group. On the other hand, it pursues a clear
action orientation, with the aim of contributing to the preservation or improvement of the quality of life of
older adults without family support. In both regards, we assume that our findings will also be relevant beyond
the context of Switzerland.

To reach these goals, this study uses Amartya Sen’s Capability Approach as a theoretical framework. In a first
sub-project, we conducted qualitative interviews as well as go-along interviews with older adults living at
home without family support in five locations in Switzerland in order to examine how the target group
manages its everyday life and what ideas, needs, desires, and fears people associate with their life situations.
In a second sub-project, relying on interviews with stakeholders from the fields of old-age policy and work
with older people, we conducted an environment analysis in the same five locations to find out what
strategies are employed and what support services already exist in the local contexts with regard to our
target group. In a third sub-project, we integrated the results of the first two sub-projects by means of a
«matching analysis» to assess the extent to which the current framework conditions are suitable for
addressing the needs of older adults without family support. As part of the third sub-project, we also
developed a qualitative typology which not only visualises the heterogeneity of the target group but can also
serve as a basis for concrete and targeted recommendations for action for old-age policy and work with older
people. These recommendations for action conclude the present study.

What the first sub-project illustrated first and foremost is the heterogeneity of the target group as well as of
their lived realities, needs, desires, and fears. Because individual ideas of a good life vary greatly, objective
life situations cannot be equated with subjective life satisfaction. Furthermore, being alone in old age is not
a problem in and of itself and is not the same as loneliness. Depending on the extent of people’s needs for
social inclusion and whether or not those needs are already being fulfilled, the desires of older adults without
family support regarding (more) psychosocial care, which were most often implicitly expressed, vary a lot.
Despite obvious differences, however, there are also significant similarities. For example, the majority of the
target group has few expectations towards the welfare state and emphasises the individual’s personal
responsibility for his or her own life. Moreover, while most of the needs, desires and fears expressed by older
adults without family support seem to essentially correspond to those of older people in general, some issues
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and questions are more accentuated when it comes to our target group. For instance, without family
members they can rely on, many older people especially worry about a more «fragile» future, yet sometimes
shy away from dealing with difficult issues due to various fears, most notably the fear of losing autonomy.

In the second sub-project, it could be observed that despite significant local differences between our five
research locations, similar challenges as well as similar points of tension between stakeholders exist
everywhere. First of all, our target group is not yet explicitly recognised as such in all locations. If older adults
without family support are already conceived as a target group, it is mostly by means of emphasising their
particular vulnerability, unless the discourse focuses on the responsibilisation of older people. Second, the
topic of psychosocial care in old age is given different priority in different locations, regarding both the
guestions of the «vital necessity» or «urgency» of psychosocial care and the questions of who should provide
and finance it. Third, there is a heated debate about who should be responsible for ensuring that older people
receive the support they need when they need it, with some stakeholders arguing for an «obligation to
collect» support on the part of the people themselves and others for an «obligation to provide» support on
the part of work with older people as well as the welfare state. Fourth, cooperation and coordination among
the different stakeholders in the field of ageing is regularly cited as challenging and at times problematic,
since under the current conditions there is often competition that can stand in the way of working in the best
interests of older people.

The matching analysis showed that there are both «matchings» and «mismatchings» with regard to various
topics. The «mismatchings» in particular can provide important points of departure for identifying needs for
action, for example pertaining to inclusive and age-appropriate information strategies or a more consistent
orientation towards the older individual and his or her specific needs. Through the development of a
qualitative typology, it became possible to make the target group with its different needs and life situations
tangible on a higher level of abstraction. By relating older adults’ subjective feelings of (dis-)satisfaction in
their respective status quo with their objective support situations, four types could be distinguished: Types
1 and 2 (satisfied in the status quo, without or with regular support) represent desirable situations that
should be preserved at all costs, while types 3 and 4 (dissatisfied in the status quo, without or with regular
support) describe undesirable situations that need to be improved. Thus, the typology provides us with an
important basis for identifying needs for action not only in the present, but also in view of the future, so that
individual situations can take the desired course.

The basis of all recommendations for action in order to maintain or improve the quality of life of people
ageing without family support is the orientation towards the needs of the individual. Nevertheless, it was
possible to identify several fields of action that are of importance to all people in our target group. These
fields of action include conceptually and legally anchoring psychosocial care in old age, expanding efforts
regarding prevention and information, further developing mechanisms for the (self-)assessment of needs, as
well as fostering coordination and cooperation in the field of ageing. A basic conception of health as a state
of complete physical, mental, and social well-being as defined by the WHO can, for example, contribute to
the recognition of the important role of psychosocial care in old age at the political level. On this basis, the
field of work with older people would gain more possibilities to be responsive to the heterogeneity of the
target group and meet their different needs through various measures (such as the establishment of
independent consultation centres, the development of suitable tools for the assessment of needs, the
professionalization of psychosocial care, or the formation of caring communities).

The subject of ageing without family support is increasingly gaining in importance, both in Switzerland and
internationally. A deeper understanding of the target group of older adults without family support can help
to no longer view the people belonging to this group as a homogeneous unit, but as part of older people in
general who can be confronted with different challenges depending on their respective life situations.
Accordingly, the mandate for action for old-age policy and work with older people is to find solutions for
good (psychosocial) care in old age for everyone. In this sense, through the present study, we also hope to
encourage a more inclusive approach to old-age policy and social work with older adults.
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Zum Umgang mit gendergerechter Sprache in dieser Studie

In der vorliegenden Studie wird besonderer Wert auf die systematische Verwendung einer inklusiven
Schreibweise gelegt. Dies ist umso mehr gerechtfertigt, als die meisten Personen, welche im Rahmen dieser
Studie befragt wurden, sowie generell der Grossteil der Personen, welche die schweizerische
Alterslandschaft ausmachen, Frauen sind — dies gilt sowohl fiir die dlteren Menschen selbst als auch fir die
Fachpersonen und Freiwilligen, durch welche dltere Menschen im Alltag Unterstitzung erfahren.

Hiervon machen wir nur eine Ausnahme: Der Begriff des «Akteurs» designiert in dieser Studie eine Kategorie,
im Sinne eines Sammelbegriffs fir Individuen, Organisationen und Institutionen, die im Bereich der
Alterspolitik oder der Altersarbeit tatig sind. Aus diesem Grund verwenden wir hier nicht die inklusive Form
(Akteur:innen). Es ist jedoch wichtig, zu betonen, dass bei der Erwahnung von «Akteuren» stets sowohl
Frauen als auch Manner inbegriffen sind, welche dieser Kategorie gegebenenfalls allesamt angehéren.



1 Einleitung

Der demografische Wandel kommt in der Schweiz, wie in anderen modernen Gesellschaften, in einer
«doppelten Alterung» der Bevolkerung zum Ausdruck: Einerseits nimmt die Anzahl adlterer Menschen
aufgrund der immer weiter steigenden Lebenserwartung zu; andererseits steigt, infolge der Alterung
geburtenstarker Jahrginge (Stichwort «Babyboomer») sowie des langfristig zu beobachtenden
Geburtenriickgangs, auch der Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbevélkerung (siehe Hopflinger 2022 fir
aktuelle Daten zur Schweiz). Diese Entwicklungen haben grossen Einfluss auf die Konstitution und die
Wahrnehmung der Lebensphase des «Alters» (Backes, Clemens 2013; Gasser et al. 2015; Lalive d’Epinay,
Cavalli 2013): Aus sozialpolitischer Sicht wird das Alter seit der Industrialisierung durch den Austritt aus dem
Erwerbsleben eingeleitet, wobei die Altersgrenze fiir den Pensionseintritt urspriinglich in etwa mit der
durchschnittlichen Lebenserwartung Ubereinstimmte (Lalive d’Epinay, Cavalli 2013: 11). Seitdem ist die
Lebensphase zwischen Renteneintritt und Tod nicht nur langer, sondern auch vielfiltiger geworden.
Aufgrund dessen wird heutzutage (in Anlehnung an Laslett 1995) gemeinhin eine konzeptionelle
Untergliederung der Lebensphase «Alter» vorgenommen, welche sich nicht am kalendarischen Lebensalter,
sondern an der Lebenssituation der dlteren Menschen ausrichtet: Auf das mit der Pensionierung beginnende,
aktive und agile «dritte» Lebensalter? folgt das fragile, zunehmend pflegebediirftige «vierte» Lebensalter als
letzte Phase des Lebens.? Ein besonderer Fokus liegt dabei auf dem Prozess der Fragilisierung, welcher
sozusagen das Ende des «dritten» Lebensalters einldutet und das «vierte» Lebensalter entscheidend pragt.3
Wie verschiedene Studien (siehe z.B. Hopflinger 2012; Seematter-Bagnaud et al. 2021) veranschaulichen, hat
sich trotz steigender Lebenserwartung die Zeit der Pflegebediirftigkeit beziehungsweise der funktionellen
Abhadngigkeit alterer Menschen nicht verldangert und ist allenfalls sogar rickldaufig. Was sich jedoch
ausgedehnt hat, ist der Fragilisierungsprozess, in dem die kdrperlichen und geistigen Kapazitaten nachlassen,
Einschrankungen in den Aktivitdten des alltaglichen Lebens zunehmen und ein vollkommen unabhangiges
Leben zunehmend nicht mehr maglich ist (Gasser et al. 2015; Hopflinger 2012).

Der Fragilisierungsprozess setzt bei jedem Individuum zu einem unterschiedlichen Zeitpunkt ein, dauert
unterschiedlich lange und dussert sich auf unterschiedliche Art und Weise. Entsprechend unterschiedlich sind
die Formen der Unterstiitzung, auf welche 3&ltere Menschen in verschiedenen Phasen ihres
Alterungsprozesses angewiesen sind, um weiterhin ein gutes und selbstbestimmtes Leben fihren zu kénnen.
«Selbstbestimmung» beziehungsweise «Autonomie» muss dabei vom Begriff der «Selbststindigkeit»
beziehungsweise «Unabhangigkeit» unterschieden werden: Wie Knopfel et al. (2020a: 51-52) darlegen, ist
«Autonomie als Selbstbestimmung ... nicht mit Unabhangigkeit gleichzusetzen. Autonomie entsteht erst im
Zusammenspiel von Abhdngigkeiten und Unabhédngigkeiten, eingebettet in einem sozialen Gefiige:
Selbstbestimmung geschieht sowohl aktiv als auch passiv, ist gestalten und gestalten lassen. Daraus folgt zum
einen, dass Autonomie und Abhangigkeit keine Gegenséatze sind. Zum anderen bedeutet dies, dass auch
Menschen, die von der Unterstlitzung Dritter abhangig sind, ein Recht auf Selbstbestimmung und ein Recht
auf freie Willensausserung haben. Auch betreuungsbediirftige dltere Menschen haben das Bediirfnis, in ihrer
Besonderheit wahrgenommen zu werden und ein moglichst gewdhnliches Leben nach ihrer eigenen
Vorstellung zu fiihren» (fir eine ausfiihrliche Abhandlung siehe Ennuyer 2013; Knopfel et al. 2020b; Marzano
2017; Molinier et al. 2009; Rigaux 2011).

In dieser Studie arbeiten wir mit einer Ausdifferenzierung des Unterstltzungsbegriffs, wobei
«Unterstitzung» die Triade Hilfe, Betreuung und Pflege umfasst (Knopfel et al. 2020a, siehe 2020c fir eine
ausfiihrliche Abhandlung): Dabei kann Hilfe im Alter vorrangig verstanden werden als Dienstleistung oder
spezifische Tatigkeit im Kontext der Unterstlitzung betagter Personen (beispielsweise Hilfe im Haushalt); in
einem weiterfiihrenden Sinne umfasst sie aber auch Sach- oder Sozialleistungen.* Pflege bezieht sich auf die
medizinisch-technische Unterstitzung von Menschen, die aufgrund gesundheitlicher (korperlicher oder
geistiger) beziehungsweise funktionaler Einschrankungen notwendige Tatigkeiten zur Erfillung der
Grundbediirfnisse des tdglichen Lebens nicht mehr selbststindig verrichten kénnen.® Der Begriff der
Betreuung im Alter ist definitorisch weniger einfach zu fassen. Wichtig ist zuallererst eine Abgrenzung des
Betreuungsbegriffs im Alter von seinem umgangssprachlichen Verstdndnis als «Beistandschaft» oder
«Vormundschaft» — also der staatlich oder seitens Dritter verantworteten Fiirsorge fiir eine Person, welche



aufgrund von Krankheit oder Behinderung Beistand bei der Erledigung diverser Angelegenheiten benoétigt.
Demgegeniliber verstehen wir Betreuung im Alter in einem umfassenden Sinne als «sorgende
Beziehungsarbeit» oder «Sorgearbeit (Care-Arbeit)»: «Betreuung im Alter ermdoglicht dlteren Menschen,
ihren Alltag weitgehend selbstdndig zu gestalten und am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben, wenn sie das
auf Grund der Lebenssituation und physischer, psychischer und/oder kognitiver Beeintrachtigung nicht mehr
kénnen. Gute Betreuung richtet sich konsequent an den Bediirfnissen und dem Bedarf der dlteren Menschen
aus und behalt neben dem korperlichen auch das psychosoziale Wohlbefinden im Blick» (Paul Schiller
Stiftung 2021a: 5). Das Aufgabengebiet der Betreuung ldsst sich nicht auf einen bestimmten Leistungskatalog
reduzieren, sondern kann in sechs bewusst offen gehaltenen Handlungsfeldern umschrieben werden (siehe
Knépfel et al. 2020a).° Dabei sind die Uberginge zu den Unterstiitzungsformen der Hilfe und Pflege fliessend
— Betreuung kann unabhéangig von oder in Kombination mit anderen Unterstiitzungsformen auftreten. Im
zweiten Fall sprechen wir von Hilfe und Pflege mit «betreuender Grundhaltung» — ein Konzept, welches auf
Basis der empirischen Erkenntnisse dieser Studie noch gescharft werden soll.

Alle drei Formen der Unterstilitzung im Alter kdnnen theoretisch sowohl von familidren Netzwerken (enge
Familienangehorige sowie weitere Angehorige, siehe Differenzierung weiter unten), informellen Netzwerken
(Nachbarn, Freunde oder Bekannte) als auch formellen Netzwerken (professionelle Akteure wie
beispielsweise Spitex-Organisationen oder Freiwilligenorganisationen) geleistet werden. Entsprechend
kénnen Hilfe, Betreuung und Pflege sowohl entgeltlich als auch unentgeltlich erbracht werden. Weiter
kénnen alle Formen der Unterstiitzung sowohl auf regelmassiger Basis als auch punktuell, sowohl ambulant
als auch intermediar oder stationar, und sowohl im Zuhause der dlteren Menschen als auch in alternativen
Wohnformen wie dem Betreuten Wohnen oder dem Pflegeheim erbracht werden (siehe Uberblick in
Hopflinger, Hugentobler 2005; Knopfel et al. 2018).

Vor dem Hintergrund der gegenwartigen Schweizer Alterspolitik bestehen hinsichtlich des Zugangs zu
unterschiedlichen Formen der Unterstlitzung im Alter allerdings grosse Unterschiede. Diese Unterschiede
kénnen, je nach individueller Lebenslage einer Person, zu Ungleichheiten in Bezug auf die Verwirklichung
eines guten Lebens im Alter flihren (siehe Ausfiihrungen zum Capability Approach beziehungsweise
«Verwirklichungschancenansatz» in Kapitel 2.1). Seit gut drei Jahrzehnten setzen Bund und Kantone im
Bereich Alter auf die Strategie «ambulant vor stationdr»’: Altere Menschen sollen so lange wie méglich in
ihrer angestammten Wohnform verbleiben und dort ambulante beziehungsweise mobile Unterstiitzung
erhalten. Diese Devise wird in zweierlei Hinsicht legitimiert. Einerseits entspreche der Verbleib im eigenen
Zuhause beziehungsweise in den «eigenen vier Wanden»® den Wiinschen der dlteren Menschen selbst,® wie
sich im Zuge dieser Studie ebenfalls bestatigen wird. Andererseits soll durch eine Begrenzung der Platze im
Pflegeheim die durch den demografischen Wandel bedingte Kostenzunahme im Bereich der Pflege und
Betreuung im Alter eingeddmmt werden. Mehrere Autor:innen heben dabei die problematische Dominanz
wirtschaftlich orientierter Griinde hervor. Denn die Kosteneinsparungen im stationaren Bereich haben nicht
dazu gefiihrt, dass im Gleichzug fir den komplexen Bereich der ambulanten Unterstiitzung angemessene
Lésungen entwickelt wurden. Die Herausbildung eines «Marktes» fiir ambulante Unterstiitzung sowie das
Prinzip der Eigenverantwortung filhren zu starken Ungleichheiten unter dlteren Menschen (Gardin et al.
2010; Hugentobler et al. 2014; Milligan 2009).

In der Praxis gehen die Einsparungen durch «ambulant vor stationdr» hauptsachlich auf Kosten der
Betreuung im Alter: Diese ist in den stationdren Kosten fir alle Heimbewohner:innen — auch jene mit
Ergdnzungsleistungen — mitgedacht, wahrend sich im ambulanten Bereich, wo streng zwischen Grundpflege
und Betreuung unterschieden wird und es kein Anrecht auf Betreuung gibt, eine potenzielle
«Betreuungsliicke» auftut. Die &rztlich verordnete, ambulante Grundpflege wird (mit verbleibendem
Selbstbehalt) durch die Krankenversicherungen ibernommen. Sofern die eigenen Mittel nicht reichen,
werden Krankheits- und Behinderungskosten sowie &rztlich verordnete Hilfeleistungen auch durch
Erganzungsleistungen vergiitet.° Doch dariiber hinausgehende Hilfe oder Betreuung in ambulanten Settings
wird, wenn keine «medizinische Notwendigkeit» vorliegt, von den Sozialversicherungen meist nicht gedeckt
und misste somit privat «eingekauft» werden, was mit hohen Kosten verbunden ist. Dabei gibt es je nach
Wohnort in der Schweiz deutliche Unterschiede im Hinblick auf die selbstgetragenen Betreuungs- und
Pflegekosten sowie etwaige kantonale oder kommunale Zusatzleistungen (siehe Meuli, Knopfel 2021). In der



Realitat hat dieser Sachverhalt zur Folge, dass der Schweizer Staat fiir das Aufgabengebiet der Betreuung die
unbezahlte Sorgearbeit durch Familienangehorige und informelle Netzwerke im Grunde genommen implizit
voraussetzt. Wer weder (ber die finanziellen noch die sozialen Ressourcen fiir Betreuung zu Hause verfigt,
muss hingegen trotz moglicherweise geringen Pflegebedarfs®! friihzeitig in ein Pflegeheim eintreten, wo die
bendtigte Betreuung durch Erganzungsleistungen gedeckt wird (Gasser et al. 2015; Knopfel et al. 2018, 2019;
Landolt 2022; Strohmeier Navarro Smith 2010). Gleichzeitig zeichnet sich allerdings ein anderer Trend ab:
Eine wachsende Zahl von Kantonen haben strenge Zugangskriterien fiir 6ffentliche, stationare Einrichtungen
festgelegt, sodass dltere Menschen eine bestimmte Pflegestufe erreicht haben missen, bevor sie einen Platz
im Pflegeheim bekommen. Es handelt sich quasi um eine Losung, die nur als «letzter Ausweg» gewahlt
werden soll (Soom Ammann et al. 2019). Dadurch entsteht jedoch gewissermassen eine «Pflicht», daheim zu
bleiben, auch wenn dort moglicherweise keine ausreichende Betreuung gewahrleistet werden kann (siehe
auch Ennuyer 2007).

Wie soeben beschrieben, wird die unbezahlte Sorgearbeit seitens familiarer oder informeller Netzwerke vom
Schweizer Staat unter der Devise «ambulant vor stationdr» implizit erwartet und gewissermassen als
selbstverstandlich betrachtet. Tatsachlich sind es in der Schweiz — der politischen Erwartungshaltung
entsprechend — immer noch die engsten Familienangehdrigen (Partner:innen und Kinder),? welche «im
Spannungsfeld zwischen Flirsorge und Verpflichtung» (Bauernschmidt, Dorschner 2018: 307) den grdssten
Teil der unentgeltlichen, ambulanten Unterstiitzung und insbesondere der Betreuung im Alter leisten
(Hopflinger 2013; Hopflinger, Hugentobler 2005; Knépfel et al. 2018; Perrig-Chiello,, Hépflinger 2012). Laut
Hugentobler et al. (2014: 137) stellen die engen Angehérigen im Unterstitzungsgeflige dlterer Menschen
immer noch das «Rickgrat der Betreuung zu Hause» (la colonne vertébrale du maintien a domicile) dar,
obwohl vermehrt professionelle Angebote entwickelt werden. In der vorliegenden Studie definieren wir
«betreuende Familienangehdorige» daher im engeren Sinne als Personen, welche der Kernfamilie angehéren.
Diesen engsten Familienkreis unterscheiden wir von weiteren Angehorigen, Wahlverwandten sowie
Zugehorigen, welche ebenfalls zum sozialen Netzwerk einer betagten Person gehoren konnen,
durchschnittlich aber weniger stark in deren Unterstitzung involviert sind (siehe Knépfel, Meuli 2020).

Das klassische, familidre Sorgemodell, nach dem Menschen im Alter auf die Unterstiitzung ihrer Familie
zdhlen konnten, ist mit dem Strukturwandel moderner Gesellschaften allerdings immer schwerer vereinbar.
Durch die Pluralisierung von Lebensformen, die Auflosung individueller «Standardbiografien» sowie den
Wandel klassischer Familienmodelle im Zuge der Modernisierung (fiir einen ausfihrlichen Uberblick siehe
Brock 2011, 2014) ist die regelméssige und umfassende Unterstiitzung im Alter durch die eigene Familie
(sofern man diese Uberhaupt hat) heutzutage keine Selbstverstandlichkeit mehr. Verschiedene Faktoren
tragen dazu bei, wie diverse Autor:innen ausfiihren (siehe z.B. Bleisch 2018; Bliiher 2003; Girardin et al. 2018;
Hopflinger 2013; Hopflinger, Hugentobler 2005; Hugentobler et al. 2014; Isengard 2018; Kndpfel, Meuli 2020;
Milligan 2009; Perrig-Chiello 2012): Erstens steigt die rdumliche Distanz zwischen den Generationen, was die
regelmassige Betreuung der dlteren Generation erschwert. Zweitens nimmt die Arbeitsmarktbeteiligung
weiblicher Familienangehdriger zu, welche traditionell den Grossteil der unbezahlten Sorgearbeit geleistet
haben und immer noch leisten. Drittens wird informelle Sorgearbeit (fiir dltere Menschen), welche auf Kosten
von Erwerbsarbeit geleistet wird, in der Schweiz nur unzureichend entschadigt und von den
Sozialversicherungen nicht hinreichend anerkannt.® Viertens kénnen auch der Wertewandel und der Trend
zum Individualismus in modernen Gesellschaften sowie die grossere Offenheit beziglich innerfamilidrer
Konflikte eine wichtige Rolle spielen — so herrscht heutzutage potenziell eine geringere Bereitschaft, die
eigenen Angehorigen im Alter zu unterstiitzen, beziehungsweise wird diese Unterstlitzung nicht mehr als
selbstverstandlich betrachtet und moglicherweise auch seitens der dlteren Menschen nicht mehr gewlinscht.

Im Gegensatz zu Menschen, die im Alter auf die unbezahlte Sorgearbeit ihrer engsten Familienangehdrigen
zdhlen konnen, gibt es in modernen Gesellschaften daher immer mehr dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige. Diese Menschen und ihre subjektiven Perspektiven stehen im Zentrum der vorliegenden
Untersuchung. Um eine grobe Einschatzung treffen zu kénnen, wie viele Menschen in der Schweiz
gegenwartig ohne betreuende Familienangehorige alt werden, miissen wir uns vorlaufig auf jene Kriterien
beschrdanken, die statistisch erhoben werden kénnen: Das komplette Fehlen von Partner:innen und Kindern
im Leben der dlteren Menschen.® Basierend auf dieser eng gefassten Definition werden in der Schweiz



aktuell mindestens!” acht Prozent aller Menschen ab 65 Jahren ohne betreuende Familienangehdrige alt
(Bundesamt fiir Statistik 2018). Dies entspricht 142'000 Personen.®® Fiir die Zukunft ist anzunehmen, dass
noch deutlich mehr Menschen im Alter keine Familienangehorigen haben werden. Dies ist vor allem darauf
zuriickzufihren, dass infolge des demografischen Wandels generell immer mehr Menschen alt werden, die
nie Kinder gehabt haben (siehe Berechnungsszenarien in Knopfel, Meuli 2020). Alt werden ohne
Familienangehdrige ist und bleibt dabei vor allem ein weibliches Phanomen — die Wahrscheinlichkeit, im Alter
nicht auf die Sorgearbeit enger Familienangehoriger zahlen zu kdnnen, ist fiir Frauen mehr als dreimal so
gross wie fir Manner.? Dies hidngt mit drei verschiedenen Faktoren zusammen, wie Knépfel und Meuli
(2020) ausfuhren: Erstens haben Frauen eine hohere Lebenserwartung als Manner, zweitens sind Frauen
haufig mit dlteren Mannern liiert und tiberleben ihren Partner daher meist, und drittens finden alleinlebende,
dltere Manner (Witwer, Geschiedene) hdufiger wieder eine Partnerin als dltere Frauen einen Partner. Manner
kénnen im Fragilisierungsprozess daher viel eher auf die Unterstiitzung durch eine Partnerin zdhlen als
Frauen auf die Unterstiitzung durch einen Partner.

Die vorliegende Studie richtet das Augenmerk jedoch nicht vorrangig auf das Fehlen enger
Familienangehoriger im Leben alterer Menschen, sondern auf die unterschiedlichen Lebensrealitaten,
welche sich durch das Fehlen von Betreuung im Alter seitens enger Familienangehoriger ergeben.
Entsprechend legen wir unseren kommenden Ausfiihrungen eine breitere Definition alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige zugrunde: Im Verstandnis dieser Studie kdnnen «altere Menschen ohne
betreuende Familienangehdrige» zwar noch enge Familienangehdrige haben — ausschlaggebend ist jedoch
nicht deren reines Vorhandensein, sondern ob diese im Alltag Betreuung leisten oder nicht. Somit fallen in
unsere Zielgruppe nicht nur Menschen, die nie verheiratet oder in einer Partnerschaft waren, die verwitwet
sind oder ihre Partner:innen verloren haben, die geschieden sind oder sich getrennt haben, und die entweder
nie Kinder hatten oder deren Kinder verstorben sind. Dartiber hinaus zdhlen wir auch Menschen zu unserer
Zielgruppe, die zwar Kinder oder gelegentlich noch Partner:innen haben, zu welchen aber ein entfremdetes
Verhaltnis besteht, welche zu weit entfernt wohnen, um sich im Alltag um ihre Angehérigen kiimmern zu
kénnen, oder welche aus anderen Griinden keine Betreuungsaufgaben Gbernehmen kénnen oder mdchten.
Es wird deutlich, dass die Lebenssituationen, welche zur Klassifikation als «ohne betreuende
Familienangehdrige» flhren, nicht statisch, sondern wandelbar sind: Auch Personen, die gegenwartig auf die
Sorgearbeit ihrer Familienangehdorigen zdhlen konnen, konnten sich aus verschiedenen Griinden irgendwann
ohne betreuende Familienangehorige wiederfinden — unter anderem durch Tod, Krankheit oder Wegzug
enger Angehoriger oder auch aufgrund von Verwerfungen in der Familie. Auch der umgekehrte Fall ist
theoretisch vorstellbar, indem beispielsweise im Alter eine neue Partnerschaft eingegangen wird oder eine
Versohnung innerhalb der Familie stattfindet. Schliesslich ist noch wichtig, zu betonen, dass es sich bei
dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige (wie bei dlteren Menschen im Allgemeinen)
grundlegend um eine heterogene Gruppe handelt — sowohl in sozio6konomischer Hinsicht als auch
hinsichtlich ihrer individuellen Bediirfnisse, wie wir im Laufe dieser Studie immer wieder veranschaulichen
werden.

Dass dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige nicht auf die unentgeltliche Sorgearbeit von
Partner:innen oder Kindern zahlen kdnnen, ist «per se kein gesellschaftspolitisches oder soziales Problem»
(Knopfel, Meuli 2020: 11). Jedoch kann sich, unter den gegenwaértigen sozialstaatlichen
Rahmenbedingungen, fir die Menschen unserer Zielgruppe eine problematische Situation ergeben, wenn sie
nicht Uber die Ressourcen oder «Kapitalien» verfliigen, um auch ohne die Unterstiitzung durch
Familienangehorige das bendtigte oder gewiinschte Mass an Betreuung im Alter zu erhalten. Wie gross das
Potenzial ist, informelle oder formelle Alternativen zur Betreuung durch enge Familienangehdrige zu
mobilisieren, hangt dabei von den Ressourcen des Individuums ab: Neben dem Einkommen oder Vermdgen
einer Person umfassen diese Ressourcen auch ihre soziale Einbindung sowie ihren Bildungshintergrund, ihr
Wissen und ihre kulturellen Fahigkeiten. Je liickenhafter die Ressourcen einer Person sind, umso
«vulnerabler» ist sie, wobei die verschiedenen Formen der Vulnerabilitat hdufig mit den Begriffen «army,
«einsam/sozial isoliert» und «bildungsfern» umschrieben werden (sieche Gasser et al. 2015: 45ff). Die
Lebenslage im Alter kann sozusagen als «Spiegelbild» des Lebenslaufs eines Individuums betrachtet werden
— sie ist die Summe sozialer Ungleichheiten, welche lber das gesamte Leben hinweg eine Wirkung entfaltet
haben (siehe Backes, Clemens 2013; Gasser et al. 2015). Dabei sind verschiedene Ressourcen entscheidend



dafiir, um im Alter auch ohne betreuende Familienangehdrige die bendtigte Unterstiitzung erhalten zu
kénnen — nicht nur im Hinblick auf den materiellen Handlungsspielraum einer Person sowie auf die
Tragfahigkeit ihrer sozialen Netze fiir informelle Betreuung, sondern auch im Hinblick auf ihre Fahigkeiten,
sich im System der sozialen Sicherheit zurechtzufinden, nach Informationen zu suchen und sich
Unterstlitzung zu organisieren. Vulnerable altere Menschen sind daher — ohne betreuende
Familienangehdrige — in puncto Zugang zu und Erhalt von Informationen und Unterstlitzung potenziell in
besonderen Masse eingeschrankt (siehe Gasser et al. 2015).

Von der Forschung werden altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige erst seit wenigen Jahren
gesondert in den Blick genommen.?° Dabei hat sich international noch keine allgemeine Definition der
Zielgruppe etabliert; ihr Verstdandnis ist je nach Erkenntnisinteresse und Methodologie der Forschenden
enger?! oder (im Sinne der vorliegenden Studie) breiter?? gefasst. Obwohl es mittlerweile eine Reihe
nationaler sowie international vergleichender Studien zum Thema des Altwerdens ohne betreuende
Familienangehdrige gibt, ist ihre Anzahl angesichts des umfangreichen Publikationsvolumens innerhalb der
Altersforschung bis heute eher gering. Die bestehenden Studien betten sich durchwegs in den Diskurs liber
verdnderte Sorge-Realitditen in modernen oder sich rasch entwickelnden Gesellschaften (mit
unterschiedlichen Care-Regimen) sowie die damit einhergehenden Problematiken im Hinblick auf die
Unterstltzung betagter Menschen ein. Haufig wird dabei der Fokus auf die besondere Vulnerabilitdt und
soziale Marginalisierung von Menschen gelegt, die im Alter nicht auf die Unterstlitzung enger
Familienangehoriger zahlen kénnen. Das bedeutet, die empirischen Erkenntnisse zeigen vorrangig auf, in
welch unterschiedlichen Hinsichten (subjektives Wohlbefinden, soziale Einbindung und Partizipation,
geistiger, korperlicher und psychischer Gesundheitszustand, finanzielle Situation, Gefahr einer
Heimplatzierung) die Zielgruppe relativ benachteiligt ist (siehe u.a. Adams et al. 2022; Carney et al. 2016; C.
Mair, Ornstein 2022; Plick et al. 2021; Verdery et al. 2019; Zhou et al. 2019). Demgegeniiber gibt es bereits
einige Studien, welche — vor dem Hintergrund der potenziell vulnerablen Lage der Zielgruppe — aufzeigen,
dass die Situation &lterer Menschen ohne betreuende Familienangehoérige je nach lokalen
Rahmenbedingungen stark variieren kann, dass Alleinsein im Alter nicht gleichzusetzen ist mit Einsamkeit
und sozialer Isolation, und dass bei Abwesenheit enger Familienangehoriger andere, informelle
(Unterstitzungs-)Netzwerke sowie personliche Bewaltigungsstrategien eine wichtigere Rolle spielen kénnen
(siehe u.a. Calvo et al. 2020; Chowkhani 2022; Djundeva et al. 2019; C. A. Mair 2019; Schnettler, Wohler 2016;
Thaggard, Montayre 2019; Torres 2019).

Zusammengenommen bietet die Forschung zum Thema bereits einen guten, allgemeinen Uberblick sowohl
Uber die potenziellen Risiken, welchen altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige ausgesetzt
sind, als auch Uber die prinzipielle Unterschiedlichkeit der individuellen Lebenssituationen innerhalb der
Zielgruppe. Jedoch sind bestehende Studien grosstenteils quantitativer Natur — sie zeigen statistisch
erkennbare Korrelationen auf, gehen aber selten lber eine deskriptive Interpretation des Datenmaterials
sowie Uber sehr generell gehaltene Handlungsempfehlungen hinaus. Wenige, in Erganzung zu quantitativen
Erkenntnissen dringend bendtigte qualitative? Studien tauchen zwar tiefer in die Materie ein und liefern
wertvolle Einblicke in die Denkweisen und Lebenspraktiken dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige, doch die Reichweite ihrer Ergebnisse sowie ihre handlungspraktische Relevanz bleiben
bislang eher beschrankt.

Gegenwartig besteht daher in zweierlei Hinsicht eine grosse Forschungsliicke: Einerseits fehlen tiefgehende
und umfassende Einblicke in die Lebensrealititen und subjektiven Perspektiven &lterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige selbst — ihre Vorstellungen eines guten Lebens im Alter, ihre Einstellungen
zum Alleinsein im Alter, ihre Strategien der Alltagsbewaltigung, ihre Einbettung in verschiedene
(Unterstitzungs-)Netzwerke sowie ihre subjektive Zufriedenheit mit ihren jeweiligen Lebensbedingungen.
Andererseits besteht ein Mangel an Studien, welche die Bediirfnisse, Wiinsche und Angste der Zielgruppe
mit den konkreten Rahmenbedingungen fir ihr Altwerden in Verbindung setzen und empirische Erkenntnisse
Uber gute sowie weniger ideale «Passungen» in konkrete Handlungsempfehlungen tberfihren — also
Handlungsempfehlungen, welche sich direkt an jene Akteure aus dem Altersbereich richten, die Einfluss auf
die Gestaltung der Rahmenbedingungen nehmen kénnen.



Diese Forschungsliicke ist Ausgangspunkt fiir die vorliegende, qualitative Studie, welche, am Fall der Schweiz,
zum ersten Mal die subjektiven Perspektiven dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige ins
Zentrum stellt und analysiert, inwiefern die gegenwartigen Rahmenbedingungen geeignet sind, diese
Menschen zu einem guten Leben im Alter zu befdahigen. Dadurch méchten wir in zweifacher Hinsicht einen
Beitrag leisten: Einerseits mochten wir, im Sinne empirisch fundierter Grundlagenforschung, zu einem
vielschichtigeren Bild und einem besseren Verstandnis der Zielgruppe beitragen. Andererseits bewegt sich
unsere Studie im Bereich der angewandten Sozialforschung — wir verfolgen eine klare Handlungsorientierung,
welche wir mit dem Ziel verbinden, zur Bewahrung oder Verbesserung der Lebensqualitat dlterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige beizutragen. In beiderlei Hinsicht nehmen wir — angesichts dhnlicher
demografischer Herausforderungen, mit denen sich Gesellschaften und Staaten auf der ganzen Welt
heutzutage konfrontiert sehen —an, dass unsere Erkenntnisse auch tiber den Kontext der Schweiz hinaus von
Bedeutung sein werden.

Die vorliegende Studie wurde von einem Konsortium aus acht in der Schweiz tatigen Forderstiftungen
und -organisationen ?* in Auftrag gegeben. Ziel des Auftrags ist die Erarbeitung empirisch basierter
Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit, wie die Lebensqualitat dlterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige bewahrt und/oder verbessert werden kann. Zur Erreichung dieses Ziels
stiitzt sich unsere Forschung auf den theoretischen Ansatz des Capability Approach (Sen 1980, 1985) und
wurde in drei Teilprojekten durchgefiihrt (fir eine ausfihrliche Beschreibung der Herangehensweise siehe
das nachfolgende Kapitel): In einem ersten Teilprojekt wurde durch qualitative Interviews sowie
teilnehmende Beobachtung mit zu Hause lebenden, dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige
an funf verschiedenen Orten in der Schweiz?® untersucht, wie die Zielgruppe ihren Alltag bewiltigt und
welche Vorstellungen, Bediirfnisse, Wiinsche und Angste die dlteren Menschen mit ihrer Lebenssituation
verbinden. In einem zweiten Teilprojekt wurde an denselben fiinf Orten durch Dokumentenanalyse sowie
durch Interviews mit Akteuren aus dem Altersbereich eine Umfeldanalyse durchgefiihrt, um zu eruieren,
inwieweit Alterspolitik und Altersarbeit bereits auf dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige
eingehen und welche Strategien und Unterstitzungsangebote in den lokalen Kontexten fir unsere
Zielgruppe bestehen. In einem dritten Teilprojekt wurden die Ergebnisse der ersten beiden Teilprojekte im
Rahmen einer «Matching-Analyse» zusammengefiihrt, um zu analysieren, inwieweit die gegenwartigen
Rahmenbedingungen geeignet sind, auf die Bedirfnisse &lterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige einzugehen. Ausserdem wurde im Rahmen des dritten Teilprojekts eine qualitative
Typologie erarbeitet, welche es einerseits erlaubt, die heterogene Gruppe éalterer Menschen ohne
betreuende Familienangehdorige sowie ihre unterschiedlichen Unterstiitzungsbedirfnisse analytisch greifbar
zu machen und welche andererseits als Basis flir konkrete und zielgerichtete Handlungsempfehlungen dienen
kann. Diese Handlungsempfehlungen bilden den Abschluss der vorliegenden Studie.



2 Theoretischer Rahmen und Methodologie

In diesem Kapitel stellen wir unsere Herangehensweise an den Untersuchungsgegenstand vor — mit anderen
Worten diskutieren wir sowohl die theoretischen Grundlagen als auch die methodologischen Ansatze, auf
welchen die vorliegende Studie fusst. Indem das «Gerlst» der Forschung an dieser Stelle ausfiihrlich
beschrieben wird, kénnen wir uns in den folgenden Kapiteln auf die Erlduterung der empirischen
Erkenntnisse konzentrieren. Eine Ausnahme bildet Kapitel 6 (Entwicklung einer Typologie alterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige), in welchem auch die Methodologie per se von analytischer
Bedeutung ist und deshalb noch eingehender diskutiert wird. Obwohl wir im Allgemeinen auf einen guten
Lesefluss und die Vermeidung von Redundanzen achten, ist anzumerken, dass einige theoretische und/oder
methodologische Elemente im Laufe der Studie dennoch bewusst wiederholt werden. Dies soll
gewahrleisten, dass die einzelnen Kapitel auch fiir sich alleinstehend verstandlich sind.

Im Folgenden reflektieren wir sowohl Entscheidungen, die wir im Vorfeld unserer Feldforschung getroffen
haben (unter anderem  beziglich Methoden, Untersuchungsorten oder Anzahl der
Forschungsteilnehmer:innen), als auch den Verlauf unserer Forschung. Ebenso werden wir die gewahlten
Herangehensweisen und ihre Umsetzung retrospektiv evaluieren. Ein methodologisches Kapitel bietet unter
anderem die Gelegenheit, die Stiarken und Schwichen einer Studie beziehungsweise eines
Forschungsansatzes darzustellen. Insofern soll in diesem Kapitel auch thematisiert werden, was gut oder
weniger gut funktioniert hat, wobei einige Dinge starker von den Forschungsbedingungen sowie den
Personen abhidngen, die fir eine Forschungsteilnahme gewonnen werden konnten (oder auch nicht),
wahrend andere mit der Herangehensweise an sich zu tun haben.

Nach der Vorstellung des Capability Approach, der unserer gesamten Studie als theoretischer Rahmen und
roter Faden dient, prasentieren wir im Zuge dieses Kapitels die empirische Herangehensweise fiir jedes
unserer drei Teilprojekte sowie wunser Vorgehen bei der Entwicklung empirisch basierter
Handlungsempfehlungen. Schliesslich gehen wir kurz auf den Mehrwert und die Limitierungen der
vorliegenden Studie ein, welche beide durch die bewusste Wahl eines rein qualitativen Forschungsansatzes
begriindet sind.

Eingangs soll noch erwdhnt werden, dass wir im Laufe der gesamten Studie bewusst darauf verzichten,
originalsprachliche Aussagen (Deutsch oder Franzosisch) der dlteren Menschen wie auch der Akteure aus
Alterspolitik und Altersarbeit zu Ubersetzen — denn die Essenz dieser Aussagen kann nur in ihrer
urspriinglichen Version bewahrt werden. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Beherrschung von sowohl
Deutsch als auch Franzosisch notwendig ist, um die vorliegende Studie in ihrer Gesamtheit lesen zu kénnen,
da alle Zitate immer in einen umschreibenden Kontext eingebettet sind.

2.1 Der Capability Approach (Befahigungsansatz/Verwirklichungschancenansatz)

Als theoretischer Ausgangspunkt fir die vorliegende Studie wurde der «Capability Approach»
(«Befahigungsansatz» oder «Verwirklichungschancenansatz») von Amartya Sen (1980, 1985) gewabhlt.
Mithilfe dieses Ansatzes lasst sich analysieren, inwieweit eine Person befahigt ist, an den lebenswichtigen
Gutern und Dienstleistungen der Gesellschaft teilzuhaben und ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen
zu fihren. Der Capability Approach versteht sich als vielschichtiger Ansatz zur Beurteilung und Verbesserung
menschlichen Wohlergehens. Er wurde urspriinglich als Antwort auf und Alternative zu bestehenden
Okonomischen beziehungsweise utilitaristischen Ansdtzen entwickelt (Sen 1980). Diese Ansédtze
beschrdankten Lebensqualitdt, Lebensstandards und soziale Gerechtigkeit rein auf den Zugang zu materiellen
Gutern und liessen dabei ausser Acht, dass individuelle Vorstellungen von Wohlbefinden sowie die
individuellen Voraussetzungen, auf Basis der Verfligbarkeit von Gitern Wohlbefinden zu erlangen,
unterschiedlich sind. Laut Sen setzt sich menschliches Wohlergehen aus zwei Faktoren zusammen: Einerseits
aus gewissen, vom Individuum realisierbaren Zustianden («beings») oder Tatigkeiten («doings»), welche mit
dem Begriff «wertgeschatzte Funktionsweisen» («valued functionings») umschrieben werden. Diese
Zustande oder Tatigkeiten konnen beispielsweise «ein Dach Giber dem Kopf haben», «wohlgenahrt sein» oder
«Freundschaften pflegen kdnnen» umfassen. Andererseits sind fiir menschliches Wohlergehen aber die
effektiven «Befdhigungen» beziehungsweise «Verwirklichungschancen» («capabilities») ausschlaggebend,



um diese Zustdande oder Tatigkeiten realisieren zu konnen. Hierunter fallen beispielsweise «Zugang zu einer
erschwinglichen Wohnung zu haben», «geniigend Ressourcen fiir eine ausgewogene Ernahrung zu haben»
oder «liber die korperlichen und geistigen Kapazitdten sowie die nétigen Hilfsmittel zur Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte zu verfligen». Der Begriff der «Capabilities» kombiniert also eine subjektive und eine
objektive Dimension: Die Verwirklichungschancen eines Menschen umfassen die persénlichen Fahigkeiten
und Ressourcen eines Menschen im Zusammenspiel mit externen Bedingungen, welche der Realisierung
wertgeschatzter Funktionsweisen zu- oder abtrdglich sein kdnnen (beispielsweise die Verfligbarkeit eines
unterstltzenden, sozialen Umfelds oder von Sozialleistungen, welche den individuellen Bedirfnissen
entsprechen).

Aufgrund seines Augenmerks auf das Individuum im Kontext seiner extern bedingten Gegebenheiten sowie
auf die Unterschiedlichkeit von Vorstellungen eines guten Lebens wird der Capability Approach auch
innerhalb der Altersforschung zunehmend als vielversprechender Ansatz diskutiert und angewandt. Laut
diversen Autor:innen (siehe z.B. de S3o José et al. 2019; Gopinath 2018; G6tz 2020; Grove 2020; Meijering et
al. 2019; Mitra, Brucker 2020; Phillipson 2018; Stephens et al. 2015; Stephens 2016) kann der Fokus auf die
Verwirklichungschancen alterer Menschen ein Gegengewicht zu einigen bedenklichen Tendenzen der
vergangenen Jahre und Jahrzehnte bieten. Insbesondere ist in diesem Zusammenhang der Trend der
«Responsibilisierung» dlterer Menschen zu nennen — also die Verlagerung der Verantwortung fir die eigene
Situation im Alter auf die alteren Menschen selbst, ungeachtet ihrer Fahigkeiten, Ressourcen oder
Rahmenbedingungen fiir das Altern. Diskurse wie jener des «aktiven Alterns» (active ageing)?® haben zu
hegemonialen Vorgaben daruber gefiihrt, was «gutes/gelungenes/gesundes» Altern sein sollte, wobei haufig
nicht nur die realen Einschrankungen verleugnet werden, die mit dem Altern einhergehen, sondern auch die
grosse Unterschiedlichkeit von Lebenssituationen im Alter ausser Acht gelassen wird (vor allem auch
unterschiedliche Formen der Vulnerabilitdt, siehe Einleitung). Um diese Muster aufzubrechen, pladieren
Beflirworter:innen des Capability Approach dafiir, den Fokus auf die eigenen Vorstellungen der alteren
Menschen (iber ein «gutes Leben» im Alter sowie auf ihre tatsachlichen Befdhigungen, dieses zu realisieren,
zu richten. Dies schliesst einerseits die Beriicksichtigung verschiedener, individuell wertgeschatzter Zustande
und Tatigkeiten sowie individueller Ungleichheiten (in korperlicher, geistiger, kultureller, sozialer oder
soziodkonomischer Hinsicht) ein und erlaubt es andererseits, die jeweiligen (kulturellen, sozialen oder
sozialstaatlichen) Kontextbedingungen fiir das Altwerden angemessen in die Forschung einzubeziehen.

Der Capability Approach bietet somit eine wertvolle, theoretische Linse fiir die Suche nach Losungen, wie alle
dlteren Menschen — mit ihren unterschiedlichen, wertgeschatzten Zustidnden und Tatigkeiten und
ungeachtet ihrer individuellen Lebenssituation — zu einem guten Leben im Alter befahigt werden kénnten.
Im Kontext der vorliegenden Studie bedeutet dies, dass wir unserer Forschung keine allgemeinen,
normativen Vorgaben in Bezug auf «erfolgreiches» Altern voranstellen, sondern uns die Frage stellen, wie
alle dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige dazu befdhigt werden kdnnen, ein gutes,
selbstbestimmtes Leben im Alter zu verwirklichen. Um diese Frage zu beantworten, gehen wir induktiv vor
und orientieren uns grundlegend an den individuellen Vorstellungen der alteren Menschen Uber ein gutes
Leben im Alter, anstatt ihnen deduktiv «wertgeschatzte Funktionsweisen» aufzuerlegen. Gleichzeitig erlaubt
uns der Capability Approach, die individuellen Bediirfnisse, Wiinsche und Angste der dlteren Menschen den
«Rahmenbedingungen» fir Unterstlitzung im Alter gegeniberzustellen — das bedeutet, all jenen
Umfeldfaktoren, die sich potenziell im guten wie im weniger guten Sinne stark auf die individuellen
Verwirklichungschancen fir ein gutes Leben im Alter auswirken konnen. Der Capability Approach ermdoglicht
es uns also, das Augenmerk gezielt darauf zu richten, inwiefern persénliche Netzwerke, Alterspolitik und
Altersarbeit sowie die Gesellschaft als Ganzes dazu beitragen kénnen, dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige zu einem guten, selbstbestimmten Leben im Alter sowie zur Erfillung ihrer individuellen,
psychosozialen Bediirfnisse zu befdhigen. Auf dieser Basis liefert uns der Capability Approach als
theoretischer Rahmen dieser Studie nicht nur einen «roten Faden» fiir unsere kommenden Ausfiihrungen,
sondern auch eine solide Grundlage fiir die Formulierung von Handlungsempfehlungen.



2.2 Empirische Herangehensweise

Wie eingangs bereits erwdhnt, wurden die Daten fiir die vorliegende Studie an fiinf Orten in der Schweiz
erhoben. Die Forschungsorte wurden nach dem Kriterium der grosstmoglichen Unterschiedlichkeit
ausgewahlt, sowohl im Hinblick auf demografische Kennzahlen (Grosse, Bevolkerungszahl) als auch im
Hinblick auf Sprachregion sowie kantonale und kommunale Rahmenbedingungen fiir den Altersbereich. Die
Wahl fiel auf die Orte Basel (BS), Lausanne (VD), Biel (BE), Kiissnacht am Rigi (SZ) und Val-de-Travers (NE),
welche in Kapitel 4 ndher vorgestellt werden.?

Wie ebenfalls bereits erwdhnt, wurde die Studie in drei Teilprojekten realisiert: In Teilprojekt 1 widmen wir
uns den subjektiven Perspektiven dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdérige. In Teilprojekt 2
untersuchen wir die Rahmenbedingungen fiir das Altwerden an unseren fiinf Forschungsorten. In Teilprojekt
3 streben wir schliesslich eine Synthese der Ergebnisse der ersten beiden Teilprojekte an, woflir wir einerseits
eine Matching-Analyse zwischen den Bediirfnissen dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdérige
und den ihre Situation mitbestimmenden Rahmenbedingungen durchfiihren und andererseits eine
qualitative Typologie entwickeln, um die Heterogenitat der Zielgruppe sowie die Rolle von Unterstitzung in
ihrem Leben greifbar zu machen. Unsere Handlungsempfehlungen bauen auf der Gesamtheit der
Erkenntnisse aus diesen drei Teilprojekten auf. Im Folgenden soll jedes der drei Teilprojekte sowie unser
Prozess der Entwicklung von Handlungsempfehlungen aus methodologischer Perspektive naher beschrieben
werden. Die empirischen Ergebnisse von Teilprojekt 1 werden im Detail in Kapitel 3 diskutiert. Die Ergebnisse
von Teilprojekt 2 finden sich in Kapitel 4. Die Ergebnisse von Teilprojekt 3 werden in den Kapiteln 5 und 6
abgehandelt. Die Handlungsempfehlungen finden sich schliesslich in Kapitel 7.

2.2.1 Teilprojekt1

Teilprojekt 1 bildet den analytischen Kern der vorliegenden Studie. Die Auswahl der
Forschungsteilnehmer:innen basierte auf der in der Einleitung beschriebenen, offen gefassten Definition
unserer Zielgruppe und zielte allgemein darauf ab, die Heterogenitdt dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige abzubilden. An jedem unserer fiinf Forschungsorte wurden sechs &ltere Menschen?® in
das Sample aufgenommen, sodass die Stichprobe insgesamt 30 altere Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige umfasste (fiir einen groben, demografischen Uberblick siehe die Tabelle am Ende dieses
Unterkapitels). Die Altersgrenze fiir eine Forschungsteilnahme wurde auf mindestens 70 Jahre festgelegt und
war nach oben hin offen. Hinsichtlich des Geschlechts der Forschungsteilnehmer:innen wurde zwar
angestrebt, sowohl Frauen als auch Manner gleichermassen einzubeziehen, jedoch bildete die endgiiltige
Stichprobe deutlich den erwadhnten Fraueniiberhang innerhalb der Zielgruppe ab (siehe Einleitung).?
Dartiber hinaus spielte die Wohnform eine wichtige Rolle, wobei nur Personen berlicksichtigt wurden, die
noch im eigenen Zuhause (siehe Endnote 8) und nicht in einer stationdren oder intermediaren, betreuten
Wohnform lebten. Der Grossteil unserer Forschungsteilnehmer:innen stammte aus der Schweiz, ein kleinerer
Teil aus angrenzenden Landern, in denen mindestens eine Schweizer Landessprache gesprochen wird, und
nur eine Person stammte aus einem Drittland.® Hinsichtlich Familienstand, Vorhandensein von Kindern,
soziookonomischer Situation, Bildungs- und Erwerbsbiografien, Pflege- und Betreuungsbedarf sowie
Unterstiitzungssituation gestaltete sich die Stichprobe sehr divers. 3 Bei der Suche nach
Forschungsteilnehmer:innen stiitzten wir uns hauptsachlich auf die Vermittlung durch Akteure der
Altersarbeit.?? Einige Personen reagierten jedoch auch von selbst auf Flyer oder Ankiindigungen zur Studie,
konnten durch personliche Kontakte gefunden oder im Anschluss an eine personliche Vorstellung der
Forschenden in einem Quartierzentrum gewonnen werden.>?

Zur Datenerhebung wurde eine Kombination aus teilstandardisierten Leitfadeninterviews und go-along
Interviews (eine Form der teilnehmenden Beobachtung, siehe unten) gewahlt. Diese Art der Triangulation
von Daten (siehe Flick 2011) erlaubt es uns, vertiefte Einblicke in die Gedanken und Lebensrealitdten unserer
Zielgruppe zu gewinnen. Die Feldforschung fiir Teilprojekt 1 wurde im Zeitraum von August 2021 bis Marz
2022 durchgefiihrt.

Bei teilstandardisierten Interviews handelt es sich um eine Form des Interviews, das zwar einem
vorformulierten Leitfaden folgt, welcher im Laufe des Interviews allerdings flexibel an die Entwicklung des



Gesprachs angepasst werden kann. Somit ist es moglich, jeweils direkt an die Gedankengidnge der
Interviewpartner:innen anzuknilipfen, wobei der Forschende darauf achtet, im Endeffekt alle Fragen
abzudecken. Dies gewahrleistet eine relativ freie Gesprachsatmosphére bei gleichzeitiger Vergleichbarkeit
der Datensatze aus verschiedenen Interviews. Der Leitfaden fir die Interviews mit der Zielgruppe (siehe
Anhang) wurde von den Forschenden auf Basis der Erkenntnisinteressen der vorliegenden Studie entwickelt
und nach zwei Testlaufen mit alteren Menschen noch einmal angepasst und optimiert. Der
Interviewleitfaden, den Barbara Masotti (2016) im Rahmen ihrer Dissertation zum Thema der Hilfe fiir dltere
Menschen zu Hause konzipiert hat, stellte dabei eine wichtige Inspirationsquelle dar. Alle Interviewfragen
wurden bewusst offen gestellt. Das bedeutet, die Auslegung der Fragen und die Interpretation von
Begrifflichkeiten war den alteren Menschen selbst (berlassen, sodass sich in ihren Antworten ihre
subjektiven Perspektiven und ihre eigenen Konnotationen und Emotionen widerspiegeln konnten (siehe z.B.
Campenhoudt et al. 2017; Flick et al. 2013). Am Anfang des Interviews wurden unsere
Forschungsteilnehmer:innen noch einmal kurz Gber den Untersuchungsgegenstand sowie dariiber
informiert, dass das Interview aufgezeichnet und alle im Zuge der Forschung erhobenen Daten anonymisiert
und sicher aufbewahrt werden wiirden. Anschliessend wurde eine Einverstandniserklarung unterschrieben,
wobei den Interviewpartner:innen das Recht eingerdumt wurde, ihr Einverstandnis jederzeit zu widerrufen.
Die Interviews fanden zumeist bei den dlteren Menschen zu Hause statt — falls dies aber nicht gewiinscht
oder nicht moglich war, trafen wir unsere Gesprachspartner:innen auch im Café oder besuchten sie in einer
Tagesstruktur.

Als Erganzung zu den Interviews war es uns wichtig, durch eine Form der teilnehmenden Beobachtung (siehe
z.B. Breidenstein et al. 2015; Olivier de Sardan 2008) Einblicke in den Alltag der dlteren Menschen gewinnen
zu kénnen, welche Uber verbale Aussagen als Antwort auf spezifische Interviewfragen hinausgingen.
Aufgrund des eng bemessenen Zeitrahmens fir die Feldforschung war es allerdings nicht moglich,
teilnehmende Beobachtung im klassischen Sinne durchzufiihren. Als geeignete Alternative wurde das go-
along Interview (siehe Kusenbach 2003) ausgewahlt. Es handelt sich dabei um eine «hybride» Methode der
Ethnografie, bei welcher Individuen auf ihren «natirlichen», alltaglichen Wegen und Routinen begleitet und
dabei zur Reflexion liber die mit diesen Orten und Aktivitdten verbundenen Gedanken und Gefiihle angeleitet
werden.?* In der vorliegenden Studie wurde die Methode flexibel interpretiert, um den Lebenssituationen
und Wiinschen der dlteren Menschen gerecht werden zu kénnen. Aufgrund der eingeschrankten Mobilitat
einiger Forschungsteilnehmer:innen war ein reguldres go-along Interview in manchen Fallen Gberhaupt nicht
moglich. Zudem wurde den dlteren Menschen offengelassen, ob und in welcher Form sie mit uns zusatzlich
zum Interview auch ein go-along Interview durchfiihren wollten. Einige Personen luden uns ein, sie zu einem
Spaziergang oder bei einem Einkauf zu begleiten, andere zeigten uns stattdessen beispielsweise, wie sie sich
im eigenen Haushalt zurechtfinden oder nahmen uns in den Garten mit. Ein Teil der dlteren Menschen wollte
Uber das Interview hinaus an keinen weiteren Forschungsaktivitdaten teilnehmen. Die Interaktionen im Zuge
der go-along Interviews wurden nicht aufgezeichnet. Im Anschluss wurden jedoch umfassende
Beobachtungsprotokolle angefertigt. In jedem Fall lieferten uns auch die Interaktionen rund um das Interview
(Telefonate mit den &lteren Menschen zur Terminfindung, Plaudern vor und nach den Interviews) oft
relevante Kontextinformationen, welche Uber die Erkenntnisse aus den aufgezeichneten Interviews
hinausgingen.

Die Datensétze aus den Forschungsinteraktionen (Transkripte der Interviews sowie Beobachtungsprotokolle)
wurden fir alle fiinf Forschungsorte gemeinsam ausgewertet. Einerseits wurde bereits im Zuge der
Feldforschung deutlich, dass lokal unterschiedliche Rahmenbedingungen fiir die dlteren Menschen selbst,
wenn Uberhaupt, dann nur eine untergeordnete Rolle spielen. Andererseits konnte durch die Auswertung
Uber die gesamte Stichprobe hinweg ein hoher Grad an theoretischer «Sattigung» (Glaser, Strauss 1967)
unserer Erkenntnisse erreicht werden (siehe Kapitel 3). Als Analysemethode wurde die Qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) gewahlt. Die Analyse wurde mithilfe der spezifisch fir die Qualitative
Datenanalyse entwickelten Software MAXQDA durchgefiihrt. Der Vorteil der Qualitativen Inhaltsanalyse
besteht darin, dass sie ein systematisches und intersubjektiv nachvollziehbares Instrumentarium zur
Auswertung bietet, welches gleichzeitig der Komplexitdat und «Interpretationsbedirftigkeit» qualitativer
Daten angemessen ist (Mayring 2010: 10). Das zentrale Analyseinstrument der Qualitativen Inhaltsanalyse
ist die Erarbeitung eines Systems aus Haupt- und Subkategorien, welches wechselseitig deduktiv aus den
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Erkenntnisinteressen der Forschung und induktiv aus dem empirischen Material heraus entwickelt wird. Das
Kategoriensystem sowie der dazugehorige Kodierleitfaden wurden von den drei Forscherinnen, welche die
Interviews mit der Zielgruppe fiihrten, gemeinsam entwickelt, laufend auf ihre Relevanz Gberprift und bei

Bedarf systematisch angepasst.

Uberblick Giber Forschungsteilnehmer:innen fiir Teilprojekt 1
Gesamtheit: 30 Personen
Alle Angaben beziehen sich auf den Zeitraum der Interviews von August 2021 bis Marz 2022.

PENSIONIERUNG

Beruf?

Beruf*

ALTER 70-79 80-89 90+
10 14 6
GESCHLECHT mannlich weiblich
4 26
HERKUNFT Schweiz angrenzende Drittland
Lander
23 6 1
FAMILIENSTAND verheiratet/ verwitwet nie verheiratet geschieden/
in Partnerschaft® getrennt
1 16 7 6
KINDER nie Kinder gehabt | einziges Kind Kinder (nicht
verstorben betreuend)
12 p 15
ERWERBSTATIGKEIT | zeitlebens phasenweise/ nie erwerbstatig
erwerbstatig mit Unterbriichen
erwerbstatig
16 11 3
BERUF VOR «akademischer» «gelernter» Beruf® | «ungelernter» unbezahlte Arbeit®

5 15 5 5

WOHNSITUATION Einfamilienhaus Eigentums- Mietwohnung
wohnung (davon Alters-
wohnung)

7 3 20 (3)
POTENZIAL, SICH gut mittel schlecht
BETREUUNG LEISTEN
ZU KONNEN®

10 7 12
BETREUUNGS- hoch mittel niedrig keiner
BEDARF’

7 10 10 3
ERHALTENE ALTERS- |viel mittel wenig keine
UNTERSTUTZUNG?

10 7 9 4

Erlduterungen zur Tabelle:

LEine Forschungsteilnehmerin ist zwar verheiratet, doch ihr Enemann lebt bereits im Pflegeheim. Insofern erfillt sie das Kriterium, im Alltag ohne
betreuende Familienangehorige zu sein.

2 Als «akademische» Berufe bezeichnen wir Berufe, welche ein Studium beziehungsweise eine Tertidrbildung voraussetzen.

3 Als «gelernte» Berufe bezeichnen wir Berufe, welche eine entsprechende (schulische) Ausbildung oder auch eine entsprechende Lehre voraussetzen.
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4 Als «ungelernte» Berufe bezeichnen wir Berufe, fiir welche keine entsprechende Ausbildung oder Lehre vonnéten ist, beziehungsweise flr welche
die interviewten Personen nie eine spezifische Ausbildung oder Lehre erhalten haben.

5 Als unbezahlte Arbeit verstehen wir einerseits Freiwilligenarbeit, andererseits verschiedene Formen der Arbeit im Haushalt oder der Sorgearbeit.
Um Mehrfachnennungen zu vermeiden, wurden hier nur Personen gezahlt, welche vor ihrer Pensionierung ausschliesslich unbezahlter Arbeit
nachgingen und diese nicht zusatzlich zu einer Erwerbsarbeit verrichteten.

6 Einschatzung der Forschenden, basierend auf Aussagen der Forschungsteilnehmenden lber die eigene, soziokonomische Situation sowie teilweise
auf Angaben durch Dritte.

Einschatzung der Forschenden, basierend auf eigenen Aussagen der Forschungsteilnehmenden, Beobachtungen im Rahmen der
Forschungsinteraktionen sowie teilweise auch auf Angaben durch Dritte. Der gesamte psychosoziale Betreuungsbedarf setzt sich zusammen aus
(durch familiare, informelle oder formelle Netzwerke) eventuell bereits gedeckten Bedirfnissen sowie eventuell noch ungedeckten Bedurfnissen oder
Wiinschen.

8 Einschatzung der Forschenden, basierend auf eigenen Aussagen der Forschungsteilnehmenden, Beobachtungen im Rahmen der
Forschungsinteraktionen sowie teilweise auch auf Angaben durch Dritte. Grundlegend fir den Begriff der Unterstiitzung im Alter ist die
Ausdifferenzierung in die Unterstiitzungsformen Hilfe, Betreuung und Pflege, welche von sowohl von familidrer als auch von informeller oder
formeller Seite erbracht werden kénnen (siehe Einleitung). Fir die Wahrnehmung einer Unterstitzungsform als «Unterstiitzung im Alter» spielt
jedoch auch die subjektive Wahrnehmung der betagten Person eine Rolle, wobei haufig eine Unterscheidung getroffen wird zwischen
«Altersunterstiitzung» und allgemeinen, unabhangig vom Lebensalter (weiter-)bestehenden Formen der Unterstitzung (siehe hierfiir auch die
Einleitung zu Kapitel 6).

2.2.2 Teilprojekt 2

In Teilprojekt 2 richten wir den Blick auf die Rahmenbedingungen fiir das Altwerden ohne betreuende
Familienangehorige an unseren flinf Forschungsorten. Dafiir wurde durch Dokumentenrecherche sowie
durch 25 Interviews mit Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit eine Umfeldanalyse durchgefiihrt. Ziel
dieser Analyse war es, einen Uberblick dariiber zu erlangen, welche Strategien und Angebote mit Bezug auf
dltere Menschen im Allgemeinen und unsere Zielgruppe im Besonderen lokal vorhanden sind oder sich in
Entwicklung befinden, wie und ob die unterschiedlichen Akteure im Altersbereich zusammenarbeiten, um
dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige bei ihren jeweiligen Bediirfnissen abzuholen, und
was die Akteure als die grossten Herausforderungen mit Blick auf unsere Zielgruppe betrachten.

Eingangs wurde fiir jeden Forschungsort ein Uberblick tiber die lokale Demografie erstellt und es wurden alle
flir den Themenbereich Alter relevanten Dokumente, politischen Strategiepapiere sowie Webauftritte
gesichtet, wobei sowohl die kantonale als auch die kommunale Ebene beriicksichtigt wurde. Ebenso wurde
eine umfassende Ubersicht (iber alle an einem Ort verfiigbaren, formellen Altersangebote erstellt, wobei
nicht nur professionelle Anbieter, sondern auch zivilgesellschaftliche Organisationen und Vereine
aufgenommen wurden. Im Anschluss daran wurden, im Zeitraum von Mai bis Juli 2022, an jedem Ort
Interviews mit insgesamt fiinf Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit geflhrt (siehe Liste im Anhang). Die
Auswahl der Akteure ergab sich anhand verschiedener Uberlegungen: Generell wurde darauf geachtet, trotz
lokal unterschiedlicher Alterslandschaften Gberall ein gewisses Mass an Vergleichbarkeit anzustreben. Aus
dem Bereich der Alterspolitik sollte jeweils ein Akteur der kantonalen und ein Akteur der kommunalen Ebene
vertreten sein. 3 Hierfiir wurden Personen in zustindigen Amtern (Altersbeauftragte, Altersdelegierte,
Koordinator:innen fir die Alterspolitik, Vorsitzende von Alterskommissionen oder Mitarbeitende in
Fachstellen fir Altersfragen) fiir Interviews angefragt. Aus dem Bereich der Altersarbeit wurden einerseits
lokale Akteure fir Interviews angefragt, welche von den alteren Menschen selbst haufig angesprochen
wurden3® oder deren potenzielle Bedeutung fiir die dlteren Menschen indirekt durchklang.?” Andererseits
wurden Akteure angefragt, welche in den lokalen Kontexten jeweils eine wichtige, strategische Bedeutung
haben, unabhadngig davon, wie oft oder selten diese Akteure von den dlteren Menschen selbst zur Sprache
gebracht wurden.3® Dariiber hinaus wurde versucht, an jedem Ort eine gute Mischung aus professionellen
und zivilgesellschaftlichen Akteuren der Altersarbeit vertreten zu haben. An vier unserer fiinf Forschungsorte
konnten alle angefragten Akteure fir Interviews gewonnen werden, wobei unsere Interviewanfragen jeweils
sehr positiv aufgenommen wurden. Nur an einem Ort mussten mehrere Anldufe unternommen werden, um
eine ausreichende Anzahl an Akteuren in unsere Forschung einbeziehen zu kdnnen.

Fiir die Interviews mit Akteuren aus dem Altersbereich wurde die Methode des «Expert:inneninterviews»
(Meuser, Nagel 1991) angewandt. Der Terminus «Expert:in» wird im Rahmen der vorliegenden Studie nur
strikt zur Beschreibung der gewahlten Erhebungs- und Auswertungsmethode verwendet und soll keinesfalls
vermitteln, dass die interviewten Akteure als Expert:innen flr die Situation alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige betrachtet werden — die Expert:innen hierfiir sind die dlteren Menschen
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selbst. Vielmehr werden, nach Meuser und Nagel (1991: 443), jene Personen als «Expert:innen» betrachtet,
welche in Bezug auf ein spezifisches Forschungsinteresse «iber einen privilegierten Zugang zu Informationen
Uber Personengruppen oder Entscheidungsprozesse» verfiigen, also relevantes Kontextwissen liefern
kénnen. Im Rahmen von «Expert:inneninterviews» bilden nicht die «Expert:innen» als Gesamtpersonen mit
ihren subjektiven Erfahrungen und Lebensbedingungen den Gegenstand der Analyse, sondern es ist lediglich
ihre professionelle Meinung sowie ihr Wissen iber den Forschungsgegenstand von Interesse, was sich auch
auf die Auswertung der Daten auswirkt. Die «Expert:inneninterviews» in der vorliegenden Studie wurden als
teilstandardisierte Leitfadeninterviews konzipiert (siehe 2.2.1 zur Interviewmethode; siehe Leitfaden fir
Akteursinterviews im Anhang). Der Fokus lag darauf, durch Fragen zum jeweiligen Aufgabengebiet der
Akteure, ihren Strategien und Zielen, ihren Zusammenarbeitsformen sowie ihren Einschatzungen der lokalen
Gegebenheiten die Rahmenbedingungen fiir unsere Zielgruppe an jedem Ort zu rekonstruieren, wobei im
Laufe der Interviews bereits teilweise auf Ergebnisse aus Teilprojekt 1 Bezug genommen wurde. Jedem
Akteursinterview ging eine genaue Beschreibung der Forschungsziele, des Forschungsprozesses sowie der
Methoden der Weiterverarbeitung und Teil-Anonymisierung®® der aufgezeichneten Daten voran.

Im Gegensatz zu den Interviews mit dlteren Menschen wurden im Anschluss an die Akteursinterviews nicht
die gesamten Daten und Eindriicke aus den Interaktionen mit den Akteuren ausgewertet, sondern das
Interviewmaterial wurde im Rahmen einer einfachen Inhaltsanalyse ausschliesslich auf die Beantwortung
relevanter Fragen hin strukturiert und zusammengefasst. Dabei wurde zuerst flir jeden Forschungsort ein
gesondertes Lagebild erstellt und diskutiert (siehe lokale Fallstudien in Kapitel 4). Erst am Ende wurden die
Erkenntnisse aus den verschiedenen Orten geblindelt, um zu eruieren, welche Herausforderungen mit Blick
auf &altere Menschen ohne betreuende Familienangehoérige von den Akteuren aus Alterspolitik und
Altersarbeit ortslibergreifend immer wieder angesprochen wurden und welche Spannungsfelder sich
innerhalb der Alterslandschaft allgemein ausmachen liessen.

2.2.3 Teilprojekt 3

Teilprojekt 3 strebt eine Synthese der Erkenntnisse aus den beiden vorangehenden Teilprojekten an, indem
die Bediirfnisse, Wiinsche und Angste unserer Zielgruppe den Gegebenheiten gegeniibergestellt werden,
welche in der Schweiz gegenwartig den Rahmen fir das Altwerden ohne betreuende Familienangehdrige
konstituieren. Diese Gegenlberstellung fand in zwei Schritten beziehungsweise auf zwei unterschiedlichen
Analyseebenen statt:

In einem ersten Schritt wurde eruiert, ob die Angebote und Anstrengungen im Altersbereich tendenziell dem
entsprechen, was éaltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige brauchen und/oder selbst
beflirworten wirden, um ein gutes Leben im Alter fiihren zu kénnen. Wir bezeichnen diesen Vorgang als
«Matching-Analyse». Als Grundgerist der Analyse wurden auf Basis der Erkenntnisse aus Kapitel 3 und 4
Themenbereiche formuliert, welche sowohl an die subjektiven Perspektiven der dlteren Menschen als auch
an die Aussagen der Akteure aus dem Altersbereich anschlussfahig waren.*® Anschliessend wurde in jedem
Themenbereich von den heterogenen Bediirfnissen, Wiinschen und Angsten unserer Zielgruppe
ausgegangen und analysiert, ob und inwiefern Alterspolitik und Altersarbeit bereits auf diese eingehen.
Zudem wurde analysiert, ob die gegenwartigen, sozialstaatlichen Rahmenbedingungen es Uberhaupt
zulassen, angemessen darauf einzugehen, ob die Themen mit grosser Relevanz fiir die dlteren Menschen
selbst auch jene sind, die von den Akteuren als Herausforderungen erkannt werden, und welche
Spannungsfelder sich unter den Akteuren im Hinblick auf praktizierte Herangehensweisen und mogliche
Losungsansatze abzeichnen.

In einem zweiten Schritt wurde ein Perspektivwechsel vorgenommen: Nachdem im Rahmen der Matching-
Analyse die unterschiedliche «Passung» zwischen den Bediirfnissen der alteren Menschen und den
Rahmenbedingungen im Altersbereich auf allgemeiner Ebene analysiert wurde, war das Ziel nun, Formen des
«Matchings» beziehungsweise «Mismatchings» auf individueller Ebene sichtbar zu machen. Hierfiir wurde
eine qualitative Typologie (Kelle, Kluge 2010) erarbeitet, welche einerseits die Heterogenitat innerhalb der
Zielgruppe, andererseits aber auch strukturell bedingte Ahnlichkeiten und Unterschiede analytisch greifbar
machen sollte. Im Prozess der Typenbildung 16st sich die Forschende vom Einzelfall und versucht, durch eine
vergleichende Analyse Uber die Gesamtheit aller Falle hinweg grossere Muster zu erkennen, welche
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verschiedenen Situationen zugrunde liegen. Im Rahmen einer Typologie muss die Individualitat jeder
einzelnen Lebenssituation zugunsten der Erkennung allgemeiner giiltiger Muster notwendigerweise in den
Hintergrund treten; dafiir hat die Abstrahierung vielschichtiger Phanomene durch eine Typologie einen
grossen Mehrwert fiir das Verstehen und Erklaren komplexer Sinnzusammenhange und fir die Entwicklung
von Theorien mit grosserer Reichweite. Fir die Typenbildung nach Kelle und Kluge (2010: 92ff) wurden in der
vorliegenden Studie, auf Basis der Ergebnisse aus Kapitel 3, zwei relevante und empirisch begriindete
Vergleichsdimensionen ausgewahlt: erstens die Unterstiitzungssituation im Alter (mit oder ohne
regelmassige Unterstlitzung, unter Berlcksichtigung der individuellen Unterstiitzungsbedirftigkeit) und
zweitens die individuelle Zufriedenheit im Status quo (welche sich darauf bezieht, ob die eigene
Lebenssituation in gesamtheitlicher Hinsicht den individuellen Vorstellungen eines guten Lebens im Alter
entspricht oder nicht, und welche somit {ber die reine Zufriedenheit mit der eigenen
Unterstlitzungssituation hinausgeht). Die Verbindung dieser beiden Merkmalsdimensionen in Form einer
Kreuztabelle fiihrte zur Bildung von vier distinkten Typen (siehe hierfiir ausfiihrlich Kapitel 6), welche jeweils
durch empirisch gesittigte sowie theoretisch aufschlussreiche Sinnzusammenhinge®! charakterisiert sind.

Sowohl durch die Matching-Analyse als auch durch die qualitative Typologie wird deutlich, welche Umstande
dazu beitragen kénnen, dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige zu einem guten Leben im
Alter zu befahigen oder sie an dessen Verwirklichung zu hindern. Beides liefert uns wichtige Einblicke in
Bewahrenswertes sowie Verbesserungswiirdiges, welche es uns erlauben, in einem weiterfiihrenden Schritt
(siehe 2.2.4) empirisch fundierte Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit
abzuleiten.

2.2.4 Zur Entwicklung der Handlungsempfehlungen

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, bestand eines der Ziele der vorliegenden Studie von Anfang an in der
Entwicklung von Handlungsempfehlungen (siehe Kapitel 7) — dies sowohl aufgrund des Auftrags der
Forderstiftungen und -organisationen als auch aufgrund eines breiteren, gesellschaftspolitischen Anspruchs,
durch empirisch fundierte Empfehlungen mit Blick auf unsere Zielgruppe eine Liicke zu fiillen. Unsere
Handlungsempfehlungen richten sich dabei an zwei Kategorien von Akteuren: Einerseits an Akteure aus dem
Bereich der Alterspolitik und andererseits an Akteure aus dem Bereich der Altersarbeit.

Die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen fand als letzter Schritt der vorliegenden Studie statt, nachdem
bereits alle vorangehenden Feld- und Analysearbeiten abgeschlossen waren. Dadurch konnte vermieden
werden, dass Handlungsempfehlungen auf theoretischen Vorannahmen (ber die Zielgruppe oder tber die
Bedeutung von Betreuung im Alter basieren wiirden, welche méglicherweise den empirischen Erkenntnissen
dieser Studie widersprachen.** Konkret fiihrte das Projektteam zur Entwicklung der Handlungsempfehlungen
ein gemeinsames «Brainstorming» durch, im Laufe dessen die eruierten Kernthemen systematisch gruppiert
und tabellarisch festgehalten wurden. Die interdisziplinare Ausrichtung des Forschungsteams erwies sich in
diesem Prozess als besondere Starke.

Im Prozess der Entwicklung von Handlungsempfehlungen erwies sich zuallererst die Erkenntnis als fruchtbar,
dass die beiden Bestandteile des dritten Teilprojekts — die Matching-Analyse (siehe Kapitel 5) sowie die
Typologie (siehe Kapitel 6) — zwei verschiedene Richtungen vorgaben. Die Matching-Analyse lieferte auf Basis
der «Passung» zwischen den Bediirfnissen, Wiinschen und Angsten unserer Zielgruppe und den
Rahmenbedingungen fiir ihr Altwerden in der Schweiz zweifellos wichtige Hinweise auf mogliche
Handlungsempfehlungen. Um konkrete Handlungsfelder eruieren zu kénnen, bedurfte es jedoch eines
besseren Verstandnisses, wo und fiir welche Mitglieder unserer Zielgruppe jeweils Handlungsbedarf besteht
— Einblicke, welche uns durch die Typologie geliefert wurden. Diesen zweistufigen Prozess haben wir in der
Erlauterung unserer Handlungsempfehlungen in Kapitel 7 beibehalten.

Im ersten Schritt der Formulierung von Handlungsempfehlungen gehen wir von der Typologie in Kapitel 6
aus, welche die subjektive Zufriedenheit dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige in ihrem
jeweiligen Status quo und angesichts ihrer jeweiligen Unterstlitzungssituation zum Gegenstand hat. Die
Orientierung an dieser Typologie gewahrleistet, dass unsere Handlungsempfehlungen sich nicht zu weit von
dem entfernen, was wir im Rahmen dieser Studie durch die alteren Menschen selbst in Erfahrung bringen
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konnten (siehe Kapitel 3). Um die «grossen Bereiche» identifizieren zu kénnen, in denen Handlungsbedarf
besteht, um den Bediirfnissen, Wiinschen und Angsten unserer Zielgruppe begegnen zu kénnen, stiitzen sich
unsere Handlungsempfehlungen also grundlegend auf die subjektiven Perspektiven der dlteren Menschen in
jedem Typus, in Kombination mit Erkenntnissen Uber ihre jeweiligen Unterstiitzungsrealitdten. Wie
Kapitel 6.4 und Kapitel 7 zeigen werden, laufen letztlich alle auf diese Weise identifizierten
Handlungsempfehlungen auf zwei erwiinschte Verlaufsmodelle hinaus — einerseits eine Bewahrung der
gegenwartigen Situation und andererseits eine Verbesserung der gegenwartigen Situation. Beide
Verlaufsmodelle veranschaulichen, in welche Richtungen sich die Situation der dlteren Menschen in einem
Typus verdndern kdnnte oder sollte (beziehungsweise nicht sollte) und untermauern dadurch die Dynamik
der etablierten Typologie. Dies ruft auch noch einmal in Erinnerung, dass ein Individuum niemals ein Typ
«ist», sondern aufgrund einer Reihe interner und externer Faktoren zu einem gegebenen Zeitpunkt nur in
einen Typ féllt (siehe Kapitel 6). Jegliche Handlungen zur Verbesserung der Lebensqualitat der Zielgruppe
miissen daher stets vom Individuum in seiner Gesamtheit ausgehen. Mit anderen Worten: Ausgehend von
der Typologie ruft dieser erste Schritt der Entwicklung unserer Handlungsempfehlungen abermals den Wert
von qualitativer Forschung in Erinnerung, durch welche Kategorisierungen auf Basis quantifizierbarer
Kriterien vermieden werden kénnen.

Im zweiten Schritt der Entwicklung von Handlungsempfehlungen streben wir es an, auf Basis bestehender
Mismatchings (welche auf die Notwendigkeit von Handlungen hindeuten) und Matchings (welche aufzeigen,
was bereits gut funktioniert), «konkretere» Handlungsfelder zu bestimmen, in welche sich die im ersten
Schritt identifizierten Handlungsbedarfe einordnen lassen. Das Ziel ist dabei vor allem, vielversprechende
Konzepte zu identifizieren, durch welche unsere Handlungsempfehlungen an die zwei Kategorien von
Akteuren «greifbarer» gemacht werden kénnen. Hierfir stlitzen wir uns in erster Linie auf die Ergebnisse der
vorliegenden Studie, greifen jedoch auch auf den Erfahrungsschatz der am Projekt beteiligten Forschenden
zuriick und konsultieren bestehende Studien und Projekte, die in der Schweiz mit Bezug auf die Betreuung
dlterer Menschen durchgefiihrt wurden und werden. Bei der Vorstellung vielversprechender Konzepte
bleiben wir jedoch bewusst auf einer allgemeinen Ebene und nennen konkrete Beispiele nur vereinzelt in
Endnoten. Dies hat drei Griinde: Erstens birgt der Fokus auf lokale «Best Practice»-Beispiele stets die Gefahr,
ausser Acht zu lassen, was sonst noch an einem Ort oder generell bereits flir unsere Zielgruppe unternommen
wird. Zweitens streben wir es zwar an, auf nationaler Ebene giiltige Handlungsempfehlungen auszusprechen,
doch de facto wurden im Rahmen dieser Studie nur funf Orte in der Schweiz untersucht, wodurch
Herangehensweisen aus anderen Kantonen oder Gemeinden notwendigerweise weniger Berlicksichtigung
finden. Drittens sind auch erfolgversprechende Modelle jeweils an einen bestimmten, lokalen Kontext
gebunden — die Empfehlung von kontextunabhangigen «Best Practice»-Beispielen ware daher riskant, da
diese sich in anderen Kontexten durchaus auch als ungeeignet erweisen koénnten, zumindest ohne
vorangehende Evaluation und Anpassung.

Schliesslich muss betont werden, dass die aus dieser Studie hervorgehenden Handlungsempfehlungen zwar
empirisch fundiert sind, aber es nicht vermogen, die gesamte Komplexitat der subjektiven Perspektiven
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige sowie der Rahmenbedingungen fir ihr Altwerden
widerzuspiegeln. Um diese Komplexitdt zu verstehen, ist die Lektlire von Kapitel 3 und 4 notwendig. Auch die
Erkenntnisse der Matching-Analyse sowie der Beitrag, welchen die qualitative Typologie fir das Verstandnis
des Untersuchungsgegenstandes leistet, scheinen in den Handlungsempfehlungen nur ansatzweise durch;
die Lektiire der Kapitel 5 und 6 ist in diesem Sinne wesentlich, um den Ursprung unserer Empfehlungen sowie
generell den Erkenntnisprozess der Forschenden dieser Studie nachvollziehen zu kénnen.

2.3 Mehrwert und Limitierungen der vorliegenden Studie

Nach der Vorstellung unserer Forschungsansatze sowie der verschiedenen Teilprojekte dieser Studie, welche
uns die Grundlage fiir die Entwicklung von Handlungsempfehlungen geliefert haben, ist es wichtig, noch
einmal den Mehrwert sowie die Grenzen einer qualitativen Studie lber (aber auch mit und fir) altere
Menschen ohne betreuende Familienangehérige aufzuzeigen. Die folgenden Reflexionen beziehen sich
sowohl auf die gewdhlte Herangehensweise im Allgemeinen als auch auf die vorliegende Studie im
Besonderen.
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Der offensichtlichste Mehrwert qualitativer Forschung besteht darin, dass sie es ermdoglicht, ein Thema in die
Tiefe gehend zu erforschen, indem sie den Gesprachspartner:innen nicht nur genligend Zeit, sondern auch
erheblichen Freiraum lasst. Dies ist mit anderen Arten der empirischen Forschung (beispielsweise
dokumentarische oder quantitative Studien) nicht oder zumindest nicht im selben Masse mdglich. Qualitative
Forschung erlaubt es somit, alltagliche Erfahrungen nicht nur zu beobachten, sondern auch aus Perspektive
der Forschungsteilnehmenden verstehen zu lernen (Barnes 1992; Mahoney, Goertz 2006). Besondere
Relevanz gewinnt qualitative Forschung unter anderem auch mit Blick auf soziale Gruppen, die in der
allgemeinen Vorstellung als vulnerabel gelten oder die dieser Kategorie aufgrund ihrer Lebenslagen
zugeordnet werden kénnen (Barnes 1992). Im Falle der Zielgruppe der vorliegenden Studie erwies sich ein
qualitativer Ansatz umso relevanter, als der Forschungsstand zur Gruppe alterer Menschen ohne betreuende
Familienangehérige noch lickenhaft ist, nicht nur in der Schweiz, sondern auch international (siehe
Einleitung). Tatsachlich waren die Methoden des teilstandardisierten Interviews und des go-along Interviews
sehr gewinnbringend fiir das Erkenntnisinteresse dieser Studie: Die Erzahlungen der dlteren Menschen waren
dusserst gehaltvoll und Ubertrafen haufig unsere Erwartungen. Darilber hinaus wurde der gewahlte
Forschungsansatz von unseren Gesprachspartner:innen sehr positiv angenommen — viele dltere Menschen
hatten besondere Freude am Austausch im Rahmen der Interviews, und die befragten Akteure dusserten
durchwegs grosses Interesse fir unsere Studie.

Was einer qualitativen Studie haufig vorgeworfen wird, ist mangelnde Reprasentativitit und
«Vollstandigkeit», da beides leider immer noch oft mit wissenschaftlicher «Griindlichkeit» verwechselt wird
(Lelubre 2013). Reprasentativitdt und Vollstdndigkeit sind jedoch nicht die Ziele qualitativer Forschung —
vielmehr ist qualitative Forschung immer in einem gewissen Kontext situiert und berichtet iber einige von
vielen «Geschichteny, in Bezug auf welche die Forschenden eine «konstante reflexive Arbeit» leisten (Lelubre
2013: 21; zum reflexiven Umgang mit der Subjektivitat der Forschenden siehe auch Breuer 2010). Es handelt
sich hierbei nicht um eine wissenschaftliche Unzuldnglichkeit, sondern, wie oben erldutert, um eine
grundlegend andere Art, sich einem Thema anzundhern. Dabei stellt qualitative Forschung keinen Anspruch
darauf, alle Menschen einer Zielgruppe — in diesem Falle alle dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehorige — zu «reprdsentieren». Im Kontext der vorliegenden Studie ist es insbesondere sehr
wahrscheinlich, dass gerade die fragilsten, vulnerabelsten Menschen, die sich am stadrksten isolieren und mit
ihrer eigenen Situation am unzufriedensten sind, unterreprasentiert sind, und dies aufgrund der besonderen
Schwierigkeiten, sie zu erreichen oder fir eine Forschungsteilnahme zu gewinnen (dies stellt an und fiir sich
auch bereits ein Forschungsergebnis dar). Ebenso war die Sprachbarriere sicherlich ein Hindernis fiir die
Teilnahme einiger Menschen, was dazu beitrdagt, dass Menschen mit Migrationshintergrund vermutlich
unterreprasentiert sind (siehe auch Kapitel 2.2.1). Es kann daher sein, dass die Ergebnisse der vorliegenden
Studie ein «positiveres» Bild zeichnen, als dies in der Realitat der Fall ist. Jedoch trifft dieselbe «Verzerrung»
in puncto Reprasentation der vulnerabelsten Personen hoéchstwahrscheinlich auch auf breiter angelegte
Umfragen zu, die darauf abzielen, «quantifizierbare» Daten zu erheben.* Unabhingig von der Frage der
Reprasentativitidt entsprach eine umfassende, quantitative Erhebung in jedem Fall nicht den Zielen (oder
dem «Geist») der vorliegenden Studie, welche in die Tiefe gehen und die subjektiven Perspektiven der alteren
Menschen selbst einbeziehen wollte, anstatt statistische Generalisierbarkeit anzustreben.

Eine qualitative Studie durchzufiihren, bedeutet ferner, den Umfang der Studie sinnvoll zu bemessen. Im
vorliegenden Fall war es daher eine bewusste Entscheidung, die Studie an (nur) finf verschiedenen Orten in
der Schweiz durchzufihren und dort jeweils (nur) sechs altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige sowie (nur) finf Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit zu befragen. Diese
Entscheidung ermoglichte es uns, unter Berlcksichtigung aller Kontextbedingungen wie der
Forschungsdauer (im vorliegenden Fall insgesamt zwei Jahre) oder der Anzahl der Forschenden (mit einem
Team von maximal sechs und minimal vier Personen, wobei nur zwei Personen sich dem Projekt
vollumfanglich widmen konnten) den gewiinschten Tiefgang sowie alle eingangs formulierten Ziele zu
erreichen (die subjektiven Perspektiven der Zielgruppe sowie die Rahmenbedingungen fiir ihr Altwerden zu
erforschen und in einer Synthese der Ergebnisse Handlungsempfehlungen zu formulieren). Die Ergebnisse
der vorliegenden Studie kdnnen selbstverstandlich nicht den Anspruch erheben, fir die gesamte Schweiz
oder auch nur fir die Kantone, welchen die ausgewahlten Forschungsorte angehdren, reprasentativ zu sein.
Dies gilt insbesondere fiir die stadtischen Untersuchungsorte, wo die Anzahl der dlteren Menschen sowie der
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Akteure, die theoretisch an der Studie hatten teilnehmen kdnnen, um ein Vielfaches grosser ist als die Anzahl
der tatsachlich befragten Personen. Dank der Unterschiedlichkeit der ausgewahlten Forschungsorte sowie
aufgrund des Bestrebens, eine moglichst heterogene Auswahl alterer Menschen und Akteure fiir unsere
Studie zu gewinnen, konnten durch die gewahlte Herangehensweise jedoch reichhaltige Erkenntnisse
gewonnen werden, die durch qualitative Analyseinstrumente wie die Typologie auf eine hohere
Abstraktionsebene gebracht werden konnten. Dies legitimiert es, sich bei der Diskussion der
Analyseergebnisse sowie der Entwicklung von Handlungsempfehlungen von lokalen Besonderheiten zu I6sen
und ihre Relevanz fiir die Schweiz zu «generalisieren».

Schliesslich ist es noch wichtig, zu erwdhnen, dass die gesamte Studie mehr oder weniger im Kontext der
Covid-19 Pandemie durchgefiihrt wurde. Dieser Kontext wurde bei der Datenerhebung und -auswertung
berlcksichtigt, auch wenn er im vorliegenden Forschungsbericht nur wenig Platz einnimmt (alle
diesbeziiglichen Ergebnisse werden in Kapitel 5.7 zusammengefasst). Zu Beginn unseres Projekts war die
Situation noch sehr instabil, was unsere Uberlegungen beziiglich der Durchfiihrung der Feldforschung
beeinflusste. Dem Erhebungskontext entsprechend, war sowohl im Interviewleitfaden fir die &lteren
Menschen als auch in jenem fiir die Akteure eine Frage mit Bezug zur Covid-Pandemie enthalten. Da sich die
vorliegende Studie jedoch mit einem kontextunabhangig relevanten, gesellschaftlichen Phanomen befasst,
wurde die Entscheidung getroffen, die Pandemie nicht als Forschungsgegenstand an und fir sich, sondern
nur als Kontextbedingung zu betrachten. Mit den sozialen Auswirkungen der Covid-19 Pandemie auf adltere
Menschen in der Schweiz haben andere Forschungsarbeiten sich eingehend befasst.*
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3 Die subjektiven Perspektiven dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige

Dieses Kapitel befasst sich mit der Analyse der qualitativen Interviews und der go-along Interviews, welche
wir mit 30 adlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige im Alter von 72 bis 98 Jahren an unseren
finf Forschungsorten gefiihrt haben (siehe Kapitel 2). In diesen Interviews wurden die subjektiven
Perspektiven der betagten Menschen zu verschiedenen Aspekten ihres Lebens und Alltags erkundet, wobei
verschiedene Fragenkomplexe abgedeckt wurden: Vorstellungen eines guten Lebens, Alltagsroutinen,
Wohnsituation und Mobilitdt, Familienverhaltnisse und soziale Kontakte, familiare, informelle und formelle
Unterstltzung sowie Reflexionen (iber die eigene Situation. Dabei wurde bewusst die Entscheidung
getroffen, bei vielen Themen den Fokus nicht nur auf die Gegenwart und vergangene Erfahrungen zu richten,
sondern auch zur Reflexion Gber die Zukunft anzuregen. Des Weiteren wurden im Verlauf der Interviews
seitens der dalteren Menschen auch einige Themen angesprochen, die nicht explizit Teil des
Interviewleitfadens darstellten. Auf Basis dieser umfassenden Datengrundlage wurden, vor dem Hintergrund
der Forschungsinteressen der vorliegenden Studie, mithilfe einer Qualitativen Inhaltsanalyse (siehe Kapitel
2) acht Hauptkategorien® gebildet, zu welchen in weiteren Analyseschritten jeweils induktiv Subkategorien
entwickelt wurden. Die im Rahmen der verschiedenen Hauptkategorien gewonnenen Erkenntnisse werden
in den folgenden Unterkapiteln diskutiert:

Vorstellungen und Verwirklichung eines guten Lebens (im Alter)

Einstellungen zum Alleinsein im Alter und Tendenzen des Wohlbefindens im Status quo
Informiertheit Gber Altersangebote und Kanéle des Unterstiitzungsbezugs

Rolle erhaltener/potenzieller Unterstitzung fir die Alltagsbewiltigung

Netzwerke der Unterstiitzung und Rollen der unterstiitzenden Personen

Frage der Verantwortung fiir die eigene Situation

Vorstellungen, Plane und Angste im Hinblick auf die Zukunft

© N o v kA w N R

Wiinsche im Zusammenhang mit Betreuung im Alter

In diesem Kapitel stehen die subjektiven Perspektiven alterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige im Vordergrund, welche in der bestehenden Literatur noch grésstenteils vernachlassigt
werden (siehe Einleitung). Als empirische Basis, auf welcher die gesamte Studie aufbaut, soll diesen
subjektiven Perspektiven der notwendige Raum gegeben werden. Durch den Tiefgang, der durch die
gewidhlte Herangehensweise erreicht werden konnte, wird einmal mehr deutlich, wie heterogen die
Zielgruppe sowie ihre Lebensrealititen, Bediirfnisse, Wiinsche und Angste sind. In jedem Unterkapitel
beginnen wir mit einer Beschreibung des zentralen Erkenntnisinteresses, bevor wir uns der eingehenden
Analyse der darin umfassten Themenbereiche widmen. Abschliessend werden die Erkenntnisse jeweils mit
Bezug auf den theoretischen Rahmen des Capability Approach (siehe Kapitel 2.1) diskutiert, wobei der Fokus
darauf gelegt wird, was es bedeutet, ohne betreuende Familienangehorige alt zu werden. Dennoch ist
hervorzuheben, dass viele der in diesem Kapitel diskutierten Erkenntnisse nicht im engeren Sinne mit dem
Phdanomen des Altwerdens «ohne betreuende Familienangehdérige» zusammenhadngen — vielmehr zeigt sich,
dass altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige einerseits Teil der Gruppe «alterer Menschen»
im Allgemeinen sind, dass viele ihrer subjektiven Einstellungen andererseits aber auch in keinem direkten
Zusammenhang mit einem gewissen Lebensalter stehen missen. Im Rahmen der folgenden Analyse kann
selbstverstandlich nicht der gesamte Facettenreichtum der gefiihrten Interviews sowie der Tiefgang jeder
einzelnen Lebensgeschichte beleuchtet werden. Um unsere analytischen Erkenntnisse sowie intersubjektive
Gemeinsamkeiten und Unterschiede unter dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige zu
veranschaulichen, nehmen wir jedoch stets Bezug auf individuelle Situationen — dadurch hoffen wir, der
Heterogenitit der Zielgruppe gerecht werden zu kénnen.*®
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3.1 Vorstellungen und Verwirklichung eines guten Lebens (im Alter)

In diesem Unterkapitel wird analysiert, welche Vorstellungen sich die interviewten alteren Menschen ohne
betreuende Familienangehoérige von einem guten Leben im Alter machen. Dabei ist zu beachten, dass
Vorstellungen eines guten Lebens nicht unbedingt mit dem Lebensalter an sich oder der aktuellen Situation
des Individuums zu tun haben missen, dass sich diese Vorstellungen im Laufe des Lebens aber dennoch oft
zu einem gewissen Grad verandern. Dariber hinaus sind Vorstellungen eines guten Lebens im Alter stark mit
den Erwartungen oder auch Anspriichen des Individuums verkniipft, welche sich sowohl auf konkrete Dinge
als auch auf abstraktere Lebensideale beziehen kdnnen. Insgesamt sind die Vorstellungen eines guten Lebens
im Alter so vielfaltig wie die dlteren Menschen selbst. Es ist jedoch bemerkenswert, dass einige Faktoren fiir
eine grossere Mehrheit an Menschen von Bedeutung zu sein scheinen. Neben den Vorstellungen eines guten
Lebens im Alter an und fiir sich geht es in diesem Unterkapitel aber auch darum, herauszufinden, inwiefern
Unterstlitzung im Alter dazu beitragen kann oder beitragt, dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige zu einem guten Leben nach eigenen Vorstellungen zu befdahigen. Daher befasst sich
dieses Unterkapitel neben den Faktoren fiir ein gutes Leben im Alter aus Perspektive der dlteren Menschen
auch mit Folgendem: Einerseits mit dem Wandel von Vorstellungen eines guten Lebens im Laufe der Zeit,
welche mit psychischen Bewaltigungsstrategien einhergehen, die vielen dlteren Menschen helfen, trotz
potenziell zunehmender Fragilisierung und entsprechenden Zukunftsiangsten weiterhin mit ihrem Leben
zufrieden zu sein. Andererseits mit den Griinden, warum unsere Interviewpartner:innen derzeit das Gefiihl
haben, ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen fiihren zu kénnen oder nicht. Bei der Analyse soll
ausserdem ein besonderes Augenmerk darauf gelegt werden, inwiefern die Vorstellungen der &lteren
Menschen mit ihrer Lebenssituation des Altwerdens ohne betreuende Familienangehorige
zusammenhangen konnten. Die Ergebnisse werden in drei Abschnitten diskutiert.

3.1.1 Faktoren fiir ein gutes Leben (im Alter)

In diesem ersten Abschnitt befassen wir uns mit jenen Faktoren, welche unsere Interviewpartner:innen als
wesentlich fur ein gutes Leben (im Alter) betrachten. Um diese Faktoren aus den &lteren Menschen
«herauszulocken», wurde das «gute Leben» in den Interviews mit der Metapher eines Kuchens umschrieben:
Die dlteren Menschen wurden aufgefordert, aufzulisten, welche «Zutaten» flr sie personlich in diesem
Kuchen enthalten sein sollten, um sich im Alltag wohlzufiihlen.

Die genannten Faktoren fiir ein gutes Leben (im Alter) ergeben insgesamt ein sehr komplexes und vielfaltiges
Bild. Einige von ihnen tauchen jedoch wesentlich haufiger auf als andere. So wird die Gesundheit im
weitesten Sinne von vielen Personen genannt, unter anderem von Herrn G., 75, der erklart: «Das Einzige, was
ich mir wiinsche, ist, gesund zu bleiben.» Unabhangig davon, ob sich «Gesundheit» in den Erzdhlungen der
dlteren Menschen auf die korperliche, geistige oder psychische Gesundheit bezieht, verdndern sich
Vorstellungen von guter Gesundheit jedoch augenscheinlich im Prozess der Fragilisierung. Fir Menschen, die
in ihrer Mobilitdt (noch) nicht oder nur geringfligig eingeschrankt sind, ist Mobilitat haufig gleichbedeutend
mit Gesundheit. Diejenigen, die in ihrer Mobilitat bereits starker eingeschrankt sind, haben hingegen oft das
Gefihl, noch bei guter Gesundheit zu sein, solange sie nur von schweren Krankheiten und vor allem
kognitiven Beeintrachtigungen verschont bleiben. So erldutert Frau P., 90 : «Mais si on peut rester avec la
téte 13, c'est I'important. Le reste, on ne peut se mouvoir comme on veut, bon, c'est une tare, c'est quelque
chose, mais on peut se faire aider, on a toutes les possibilités.» Aussagen dieser Art sind stark mit der
Vorstellung verbunden, dass das Auftreten kognitiver Beeintrachtigungen jede Hoffnung auf den Erhalt von
Selbststandigkeit oder Autonomie zunichtemachen wiirde. Neben der Gesundheit sind Selbststandigkeit
beziehungsweise Autonomie weitere Faktoren flr ein gutes Leben (im Alter), die von den &lteren Menschen
sehr haufig genannt wurden —fiir viele Menschen ist es wichtig, «dass man machen kann, was man will», wie
Frau K., 77, es ausdriickt. DarlGber hinaus wurde auch die «Sorgenfreiheit» (nicht nur, aber oftmals in
finanzieller Hinsicht) regelmassig unter den Zutaten fiir ein gutes Leben gelistet. So erklart Frau U., 82: «Ich
habe finanziell/ muss ich nicht denken: Oh, Maria! Wie geht das nachstes Monat?» Sich um die Finanzen
keine Sorgen machen zu missen, tragt dazu bei, dass die Dame das Gefiihl hat, ein gutes Leben fiihren zu
kénnen. Der letzte Faktor flr ein gutes Leben, der seitens unserer Interviewpartner:innen immer wieder
genannt wurde, sind soziale Beziehungen, darin inbegriffen familidre Beziehungen. Beispielsweise sieht
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Frau M., 73, ihre im Ausland ansdssigen Kinder zwar nur selten, doch Mutter zu sein, eine harmonische
Beziehung auf Distanz zu pflegen und gelegentliche Besuche ihrer Kinder sind dennoch ein wichtiger Faktor
fr ihre Lebensqualitat beziehungsweise allgemeiner fiir das Gefiihl, ihr Leben «erfolgreich» gemeistert zu
haben: «Je pense qu’une bonne vie pour moi, c'est étre la maman de mes deux fils quand méme.»
Interessanterweise wurde «verheiratet (gewesen) zu sein» an sich jedoch von niemandem als Kriterium fir
ein gutes Leben (im Alter) genannt — verwitwete Personen vermissen zwar ihre verstorbenen Partner:innen,
scheinen ihre (mehr oder weniger neue) Realitdt als Witwer:innen insgesamt aber akzeptiert zu haben.
Dennoch ist erwdahnenswert, dass eine Minderheit jener Personen, die aus beruflichen, finanziellen oder
personlichen Griinden nie eine Familie gegriindet haben, diese Lebensentscheidung retrospektiv bereut.

Eine Reihe weiterer Faktoren fiir ein gutes Leben im Alter wurde ebenfalls von mehreren adlteren Menschen
genannt, wenn auch nicht so haufig wie die oberhalb beschriebenen. Dazu gehdren freiwilliges Engagement,
Religion oder Spiritualitat, aber auch die Vorstellung, dass es, um selbst ein gutes Leben haben zu kénnen,
auch «den anderen» (dem eigenen Umfeld sowie noch allgemeiner der Gesellschaft) gut gehen muss. Ahnlich
wie Vorstellungen (iber die Gesundheit kdnnen sich jedoch auch diese Faktoren mit zunehmendem Alter,
fortschreitender Gebrechlichkeit oder im Zusammenhang mit bestimmten Lebensereignissen verandern.
Darliber hinaus fihlen sich die meisten dlteren Menschen fiir die Erhaltung jener Faktoren, die zu einem
guten Leben beitragen — unter anderem Gesundheit, Mobilitdt, Autonomie oder soziale Beziehungen — selbst
verantwortlich (siehe Kapitel 3.6), was letztlich dem weit verbreiteten Diskurs des «aktiven Alterns»
entspricht. Daher nannte keine der interviewten Personen explizit den Erhalt guter Unterstitzung als Faktor
flr ein gutes Leben im Alter, auch wenn diese implizit eine grosse Rolle spielen kann, wie sich auch in den
folgenden Abschnitten sowie in weiteren Unterkapiteln zeigen wird (siehe insbesondere 3.2, 3.4, 3.5 oder
3.8). Doch nicht alle haben den Diskurs des «aktiven Alterns» verinnerlicht — manche sind sogar der Meinung,
dass derartige Forderungen an die dlteren Menschen einem guten Leben im Alter zuwiderlaufen. So
unterstreicht Herr G., 75: «Bin das ganze Leben eigentlich aktiv gewesen. Und das gehoért auch dazu zu
meinem Verlangen nach Ruhe, nach/ nichts mehr machen missen. Nur noch machen wollen.» Fiir ihn sowie
einige andere Personen ist der Faktor «Ruhe» von grésster Bedeutung — da Angebote der Unterstiitzung und
Begleitung flir Ausgdnge oder Aktivitdten diese Ruhe stéren wirden, gibt er an er, diese regelmassig
abzulehnen. Insgesamt zeichnen sich unter dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehoérige also
sehr unterschiedliche Vorstellungen eines guten Lebens im Alter ab.

3.1.2 Verdnderung der Vorstellungen eines guten Lebens im Laufe der Zeit und Relativierung der
eigenen Situation

Verschiedene Faktoren fiir ein gutes Leben hangen, aus den Erzdhlungen unserer Interviewpartner:innen zu
schliessen, nicht mit einem bestimmten Lebensalter zusammen — so kdnnten ein Haus zu kaufen, Kinder zu
haben, ein gutes Sozialleben zu fihren oder sich fiir andere zu engagieren eher generell als
«Lebensentwirfe» bezeichnet werden. Dennoch erklaren die meisten Menschen, dass sie mit zunehmendem
Alter bescheidener geworden sind, andere Prioritdten setzen und geringere Anspriiche an das Leben stellen
— es wird betont, mit dem zufrieden zu sein, was man hat, beziehungsweise sich damit zufrieden zu geben.
Wie wir bereits bei der Beschreibung der Faktoren fiir ein gutes Leben im Alter gesehen haben, spiegelt sich
in den subjektiven Ansichten der dlteren Menschen stets auch die physische oder psychische Verfassung
beziehungsweise die Geisteshaltung des Einzelnen wider. So erklart Frau A., 90, die in ihrer Mobilitat bereits
stark eingeschrankt ist: «Mais ¢a va. Maintenant il faut réfléchir a ce que je veux a mon age. Il faut étre
contente que j’arrive a encore manger, m’habiller et puis faire la lessive, tout. Ca va.» Auch wenn Frau P.
heutzutage auf viele der Aktivitaten verzichten muss, die sie frilher gerne gemacht hat, und nicht einmal
mehr eigenstandig das Haus verlassen kann, sagt sie, dass «es geht» und sie froh sein misse, zumindest
alltagliche Handlungen noch selbstdndig verrichten zu kénnen. Die eigenen Anspriiche zu senken und mit
dem Alter auf gewisse Dinge verzichten zu miissen, wird in der Regel als «normal» wahrgenommen. Frau
K., 77, sagt beispielsweise Uiber das Leben im Alter, «man geht nicht mehr immer auf die Piste.» Ein Kriterium
flr ein gutes Leben im Alter ist fir sie, «Ja, dass man zufrieden ist. Mit dem, was man hat, muss man zufrieden
sein.» Frau M., 89, erzahlt, dass sie im Alter auf das Reisen verzichten muss, fiihrt jedoch gleichzeitig aus,
dass dies letztendlich auch nicht mehr das ist, was sie zu einem guten Leben braucht: «Und wie gesagt, reich
ist, wenn man hat, was man braucht. Und ich meine wenn ich mir, ich kdnnte mir jetzt keine Fahrt zum Mond
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leisten (lacht). Oder mal schnell zehntausend Franken fiir irgendeine doofe Reise ausgeben oder so. Aber das
sind auch nicht meine Bedirfnisse mehr.» In all diesen Fillen kommen Bewaltigungsstrategien zum
Vorschein, welche es den &lteren Menschen ermoglichen, ihr Leben trotz ihrer fortgeschrittenen
Fragilisierung oder der Reduzierung ihrer finanziellen Mittel in einem positiven Licht zu betrachten.

Fr manche Menschen ist es hingegen nichts Neues, bescheiden zu leben und ihre Anspriiche zu reduzieren.
So erklart zwar auch Frau H., 75, ebenso wie die zuvor genannten Personen: «Ich glaube, man ist im Alter
schon zufrieden, also bescheidener einfach, ja.» Im Alter ein bescheidenes Leben zu fihren, stellt fur sie
jedoch keine grosse Veranderung im Vergleich zu frilher dar — sie wuchs in bescheidenen Verhéltnissen auf
und war es immer schon gewoéhnt, sich nicht viel leisten zu kénnen. Obwohl sie deutlich sagt, dass sie nicht
das Gefiihl hat, gegenwartig das Leben zu flhren, das sie gerne hatte (denn «ich wére gerne freier»), gibt sie
paradoxerweise aber dennoch an, mit ihrem Leben zufrieden zu sein, da sie im Vergleich zu friiher dhnlich
niedrige Erwartungen an das Leben stellt (beziehungsweise denkt, nur diese stellen zu kénnen). Aufgrund
ihrer geringen Anspriche ist Frau H. also mit sehr wenig zufrieden, obwohl vieles besser sein kdnnte.
Dasselbe gilt fur die 89-jahrige Frau L., die erklart: «C’est difficile pour tout le monde. Et puis moi je me dis
toujours, avec mes copines on se dit, mais il ne faut pas qu'on se plaigne... » Fiir sie bedeutet ein gutes Leben
zu fuhren, sich mit wenig zufrieden zu geben, wie sie es bereits ihr ganzes Leben lang getan hat — nach eigener
Aussage hatte sie «ein kleines Leben» gehabt. Obwohl sie ihre Lebensqualitat im Alter nicht fiir besonders
gut halt, schatzt sie ihr gegenwartiges Leben also zumindest nicht schlechter ein als ihr vergangenes und
beschwert sie sich dementsprechend nicht tber ihre Situation.

Wahrend die meisten dlteren Menschen zu akzeptieren scheinen, dass mit zunehmendem Alter die Kriterien
flr ein gutes Leben nicht mehr dieselben sind und dadurch auch ihre Anspriiche sinken (oder sie es immer
schon gewohnt waren, geringe Erwartungen an das Leben zu stellen), fiihrt das hohere Alter bei anderen
hingegen nicht zu «niedrigeren» Erwartungen, sondern vielmehr zum Bedauern, nicht mehr vollstandig in
der Lage zu sein, ein so gutes Leben wie friher fiihren zu kénnen. Fir Herrn M., 75, beispielsweise hat sich
seine gesamte Sicht auf das eigene Leben gedndert, seit er nicht mehr so selbstdndig sein kann wie friher:
«lJa, also/ (...) das ist jetzt einfach nicht mehr dann das, was es gewesen ist.» Fir ihn liegt das gute Leben
seitdem in der Vergangenheit, von welcher er erzihlt: «Ich habe hervorragend gelebt.» Uber sein heutiges
Leben sagt er hingegen: «Das ist ein ruhiges Leben hier, es passiert nicht mehr viel.» Auch Frau C., 91, die in
ihrem Leben viel gearbeitet hat, erzidhlt mit grosser Begeisterung von Erinnerungen an die
unwiederbringliche Zeit, als sie noch im Berufsleben stand: «Ah ¢a c'était alors, c'était le bon temps» und
«rien aujourd’hui ne permettra d’égaler cette période de ma vie.» Wenn sie iber ihre aktuelle Situation sowie
die Lebensereignisse, die dazu gefiihrt haben (sie hat ihren Mann verloren und hatte nie Kinder), spricht,
wiederholt sie oft: «ll faut savoir accepter.» Das gute Leben in der Vergangenheit wird von diesen Personen
somit einer weniger guten Gegenwart im Alter gegeniibergestellt — wie Frau P., 90, es ausdrlickt: «C’est un
probléme de vieillir.» Frau P. erwahnt jedoch zusatzlich noch etwas, das unsere Erkenntnisse liber subjektive
Wahrnehmungen eines guten Lebens seitens der von uns interviewten Generation dlterer Menschen generell
relativiert oder zumindest hilft, diese zu kontextualisieren: «A notre époque, on ne devait rien demander, on
devait se débrouiller. Mais vous savez, si vous n'étes pas modeste, vous ne tournez pas». Mit einem gewissen
Stolz sagt sie, man miisse «se contenter de ce qu'on a, il faut étre content avec ce qu'on a, puis il faut essayer
d'avancer et puis de reculer.» Obwohl manche altere Menschen also gegenwartig nicht das Gefiihl haben,
ein gutes Leben flhren zu kénnen, hat die Generation unserer Interviewpartner:innen gelernt, sich mit dem
zufrieden zu geben, was sie hat, wenig zu fordern und Verantwortung fiir die eigene Situation zu Glbernehmen
(siehe auch Kapitel 3.6 zur Frage der Verantwortung).

Zudem kommt es oft vor, dass unsere Interviewpartner:innen ihr Leben als gut beziehungsweise besser
bewerten, wenn sie es mit jenem anderer Menschen vergleichen. Unabhangig davon, ob die alteren
Menschen ihr eigenes Leben «objektiv» als gut oder schlecht wahrnehmen, fihrt die Relativierung der
eigenen Situation durch den Vergleich mit anderen Gleichaltrigen oder auch allgemeiner mit notleidenden
Menschen auf der Welt oft dazu, das eigene Leben in einem positiveren Licht erscheinen zu lassen. Dies tragt
zu Zufriedenheit bei oder schafft zumindest eine Form der Akzeptanz fiir die eigenen Lebensumstande. Um
beim Fall der oben genannten Frau H., 75, zu bleiben: Als sie gefragt wurde, ob sie das Gefiihl habe, ein gutes
Leben nach eigenen Vorstellungen fithren zu kénnen, antwortete sie direkt mit «Nein». Als sie jedoch ihre
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Lebensumstdande mit jenen anderer Menschen in ihrem Alter verglich, beurteilte sie ihre eigene Situation als
«nicht schlecht [...] Gut, eigentlich». Auch Frau L., 89, die von sich sagt, sie habe immer schon «ein kleines
Leben» gehabt, relativiert ihre eigenen, gesundheitlichen Probleme im Vergleich mit anderen Menschen, die
es noch schlimmer haben: «J'ai de la peine a me lever parce que j'ai tellement mal au dos, jusqu'a ce que je
sois en route... Mais bon, il y a pire, quand je vois les gens au home, c'est des vrais zombies, souvent, que je
me dis que je ne voudrais pas finir comme c¢a.» Die Tatsache, dass sie im Vergleich zu anderen alteren
Menschen, die ihrer Meinung nach im Pflegeheim «verenden», immerhin noch zu Hause bleiben kann,
relativiert fiir Frau L. somit einige ihrer Probleme, auch wenn sie ihre eigene Situation bei Weitem nicht als
ideal empfindet. Dasselbe gilt auch fir die 77-jahrige Frau K., die sich zwar haufig Gber ihre schwierige
finanzielle Situation dussert, aber gleichzeitig feststellt: «Es gibt viele, die/ (...) die kimpfen missen fir das.
(...) Das ist jetzt bei mir nicht der Fall.» Mit anderen Worten: All diese Personen dussern aus bedeutenden
und ganz unterschiedlichen Griinden Unzufriedenheit mit ihrer gegenwartigen Situation, sind aber im
Vergleich mit der Situation anderer Menschen der Meinung, dass es auch noch schlimmer sein kdnnte.

Demgegeniber sind sich andere Interviewpartner:innen, ebenfalls vor allem im Vergleich mit anderen
dlteren Menschen und deren Lebenssituationen, ihres besonderen Privilegs oder Gliicks bewusst. Frau J., 72,
erklart beispielsweise: «lch habe mein Dach iber dem Kopf. Die Heizung funktioniert. Die Bettdecke ist warm
genug. Was ich brauche, kann ich mir leisten. Ich habe genug Geld. Nicht zu viel, aber nicht zu wenig. Ich
kenne einige Leute, die immer sehr, sehr knapp dran sind. Und ich bin so verschiedenen Umstdanden dankbar,
dass ich das nicht machen muss. Und ab und zu gebe ich dann mal zwei hunderter. Ja. (...) Nein. Ich denke,
im Moment geht es mir gut.» Frau J. relativiert im Laufe des Gesprachs ihre eigenen Herausforderungen
immer wieder durch die Situation anderer Menschen, was ihr vor Augen fiihrt, wie gliicklich sie sich schatzen
kann. Ahnlich verhélt es sich bei der 90-jahrigen Frau T. — sie sagt Uber sich selbst, sie sei unter den
«Privilegierten» und dass es ihr grésster Wunsch ware, wenn auch andere so ein gutes Leben fliihren kénnten.

Schliesslich gibt es aber auch dltere Menschen, die keine direkten Vergleiche mit der Situation anderer
Menschen anstellen wollen. lhrer Meinung nach hatte jeder Mensch einen anderen Lebensweg gehabt,
weshalb sie keinen Sinn darin sehen, sich (generell oder im Alter) mit anderen zu vergleichen. So erklart
Frau B., 81: «Ich weiss ja nicht, wie die anderen leben.» Dennoch rdumt sie ein: «Man hort in meinem Alter
so viel von Krankheiten und Sachen. Nein, ich bin zufrieden einfach, muss ich sagen.» Ohne einen direkten
Vergleich mit einer oder mehreren anderen Personen anzustellen, vergleicht sie ihre Situation also indirekt
mit der vermeintlichen Situation vieler Menschen «in ihrem Alter» und fuhlt sich zufrieden, wenn sie daran
denkt, dass ihre eigene Situation als «adltere Person» auch ganz anders aussehen kdnnte. Dasselbe trifft auch,
oder sogar in noch starkerem Masse, auf Frau M., 89, zu, die feststellt: «Man sieht in niemanden rein und
man weiss es nicht. Aber vielfach, was ich beobachte, da denke ich: Mann, bin ich in einer guten Situation.
Unbedingt.» lhre Einschatzung beruht nicht nur auf «Horensagen» Uber die Situation anderer alterer
Menschen, sondern auf eigenen Beobachtungen, die ihr das Gefiihl geben, dass es ihr trotz ihrer Gebrechen
noch besser geht als vielen Menschen in ihrem Alter, was wiederum dazu beitragt, dass sie mit ihrem eigenen
Status quo zufrieden ist.

3.1.3 Gefihl, ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen (nicht) verwirklichen zu kénnen

Sowohl die subjektiv bedeutenden Faktoren fiir ein gutes Leben (im Alter) als auch die individuellen
Vorstellungen eines guten Lebens sind ausschlaggebend dafiir, ob dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige momentan das Gefiihl haben, jenes Leben flihren zu kdnnen, das sie sich wiinschen
wirden. Manche Menschen sind der Meinung, derzeit ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen fiihren
zu kénnen. Dabei scheinen, neben verschiedenen anderen Griinden, auch die gewollte Abwesenheit oder
aber die Verfligbarkeit von Unterstiitzung im Alter eine Rolle zu spielen. Bei manchen Menschen tragt gerade
die Tatsache, dass sie (noch) keine Unterstltzung in Anspruch nehmen (missen), zu einem guten Leben bei,
da jegliche Form der Unterstlitzung im Alter in ihrer Vorstellung mit dem Verlust von Autonomie oder sogar
mit Entmiindigung verbunden ist. So erklart beispielsweise die 83-jahrige Frau B.: «Ich bin zufrieden mit
allem, was ich habe, wie es mir geht/ (...) da wére ich zufrieden. Das Einzige ist: Lasst mich einfach in Ruhe,
tut mich nicht/ (...) mir nicht das Altersheim oder ans eine oder andere anhdngen. Weil, das will ich nicht. Ich
brauche keinen Vormund, ich habe nie einen gehabt. Ich bin unehelich geboren.» Fiir andere Personen
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hingegen tragt die Unterstltzung und insbesondere die Betreuung, die sie im Alltag erhalten, direkt zu ihrer
Lebensqualitat bei. Beispielsweise antwortete die 91-jahrige Frau D., als sie gefragt wurde, was dazu beitragt,
dass sie ihrer Meinung nach ein gutes Leben fiihren kann: «Ja, dass man eben Leute um sich hat, die man
mag, und ich hab sehr nette, das muss ich sagen, also die, die helfen kommen jeden Tag, und es ist alles so
ideal, es ist wunderbar.» So scheinen Erstere der Ansicht zu sein, dass nur sie selbst in der Lage sind, sich ein
gutes Leben zu gewahrleisten, was bei «Eingreifen» externer Personen nicht mehr maoglich sein wirde. Fir
Zweitere sind jedoch nicht nur sie selbst, sondern auch externe Faktoren daran beteiligt, dass sie ein gutes
Leben fiihren kénnen (siehe auch die Frage der Verantwortung, die in Kapitel 3.6 ndher diskutiert wird).

Andere haben hingegen nicht das Geflihl, derzeit ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen fiihren zu
kénnen. Auch hierbei kann Unterstlitzung im Alter sowohl eine positive als auch eine negative Rolle spielen.
So empfindet die 90-jahrige Frau A. ihr Leben im Alter als nicht so schon, da sie sich «ganz allein» fihlt und
sich mehr soziale Kontakte wiinschen wiirde. Sie erhadlt zwar umfangreiche Unterstiitzung, jedoch beklagt
sie, dass all ihre Unterstiitzungspersonen nur des Geldes wegen zu ihr kommen: «Toutes les personnes qui
viennent me voir, ce n’est pas pour étre gentil, c’est pour I'argent. ... [Alors,], je laisse un petit peu tomber.»
Mehr beziehungsweise bessere Betreuung konnte die Lebensqualitdt von Frau A. also deutlich steigern —
doch obwohl sie immer wieder den Wunsch danach dussert (und auch bereit ware, dafiir zu bezahlen), weiss
sie nicht, an wen sie sich damit wenden kénnte. Im Gegensatz dazu sind bei anderen Personen individuelle
Faktoren ausschlaggebend dafiir, dass sie nicht das Gefiihl haben, im Alter ein gutes Leben nach eigenen
Vorstellungen fiihren zu kdnnen. Diese Faktoren konnen durch (mehr) Betreuung im Alter nicht unbedingt
gemildert werden. Im Fall von Frau O., 75, sind es zum Beispiel ihre begrenzten finanziellen Ressourcen,
aufgrund derer sie nicht das Leben fiihren kann, das sie gerne hatte — bei ihr geht es (noch) nicht darum, ob
sie sich Betreuung «einkaufen» kénnte, sondern allgemein um ein komfortableres Leben, unter anderem mit
schonen Reisen und einer anderen Wohnung. Bei Frau Z., 88, sind es korperliche Beeintrachtigungen und die
gezwungene Aufgabe sportlicher Aktivitaten, die sie friiher sehr genossen hat, welche ihre Lebensqualitat
ihrer Meinung nach besonders stark beeintrachtigen. Sie kann sich jedoch nicht vorstellen, diese Aktivitaten,
ob allein oder in Gruppen, durch die Inanspruchnahme von Betreuung «kompensieren» zu kénnen.

Wie bereits erwahnt, wird das Gefiihl, gegenwartig ein gutes Leben fiihren zu kénnen oder nicht, haufig durch
gesunkene Anspriiche im Alter oder den Vergleich der eigenen Situation mit jener anderer Menschen
relativiert. Fiir einige Menschen stellt sich die Frage, ob sie ein gutes Leben flihren kénnen, jedoch Giberhaupt
nicht. Wie Frau S., 86, es ausdriickt, miisse man vielmehr «einfach vorweg nehmen, was kommt. Ich nehme
jeden Tag, wie der kommt». Diese Nicht-Positionierung gegeniiber der Frage eines guten Lebens kdnnte zwar
als Pessimismus oder Resignation betrachtet werden, steht allerdings oft eher mit einer Akzeptanz der eignen
Situation in Verbindung, welche zu Zufriedenheit beitragt. Unabhangig von der tatsdchlichen Lebenssituation
kann auch die generelle Lebenseinstellung einer Person ausschlaggebend sein. So betrachtet beispielsweise
Frau S., 78, das Leben an und fiir sich als eine Quelle der Freude - «la vie est belle», wie sie wiederholt zum
Ausdruck brachte, mit einem Enthusiasmus, der ihrem sehr schlechten Gesundheitszustand diametral
entgegengesetzt zu sein schien. Doch, wie sie betonte, «quand on aime la vie, déja c'est ¢a». In ihrem Fall
tragt die umfangreiche Unterstlitzung, welche sie im Alltag erhalt, eindeutig zu ihrer Lebensqualitat bei —
jedoch ist es auch ihrem lebensbejahenden «Temperament» zu verdanken, dass sie diese Unterstiitzung
akzeptiert und sich daran erfreuen kann, wohingegen andere dltere Menschen dieselbe Unterstiitzung als
invasiv betrachten wirden.

3.14 Fazit

In diesem Unterkapitel wurde erortert, welche Vorstellungen altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige von einem guten Leben (im Alter) haben, wie sich diese Vorstellung im Laufe der Zeit
verandern kénnen und wie sie ihre aktuelle Situation vor dem Hintergrund dieser Vorstellungen einschatzen.
Dabei zeigt sich, dass es je nach Charakter und Lebenssituation des Einzelnen ganz unterschiedliche
Anschauungen geben kann, wobei einige Muster in den Erzdahlungen der dlteren Menschen allerdings immer
wieder auftauchen. Dies lasst sich sehr gut am Beispiel der «Gesundheit» als Faktor fiir ein gutes Leben
veranschaulichen: Einerseits macht der Fragilisierungsprozess und die damit einhergehenden
Einschrankungen den alteren Menschen vermutlich besonders bewusst, wie wertvoll eine gute Gesundheit
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ist, weshalb diese immer wieder als Faktor fir ein gutes Leben genannt wird. Andererseits verdandern sich die
Vorstellungen der dlteren Menschen von «guter Gesundheit» mit zunehmender Gebrechlichkeit, was zeigt,
dass sich die Menschen stets neu an ihre jeweilige Lebensrealitit anpassen. Ahnliches ist auch in Bezug auf
andere Dimensionen eines guten Lebens zu beobachten, unter anderem die finanzielle Sicherheit — diese
mag beispielsweise nicht mehr so gross sein wie zu einem anderen Zeitpunkt im Leben, kann aber dennoch
als ausreichend angesehen werden, wenn sich die eigenen Anspriiche verandert haben (man vielleicht nicht
mehr so viel unternehmen moéchte wie friher) oder wenn man sich bewusst ist, dass andere tber «noch
weniger» Ressourcen verfligen. Es ist naheliegend, dass die Aussicht auf gesundheitliche oder finanzielle
Probleme fiir dltere Menschen besonders bedngstigend ist, wenn es im eigenen Umfeld niemanden gibt, der
sich wie selbstverstandlich (unentgeltlich) um einen kimmern wiirde. Allerdings muss betont werden, dass
die meisten der in diesem Unterkapitel gewonnenen Erkenntnisse vermutlich nicht nur auf dltere Menschen
unserer Zielgruppe zutreffen, zumal die Abwesenheit der Familie per se nur selten als Faktor genannt wurde,
der ein gutes Leben verunmoglichen wiirde — auch wenn deren Fehlen mit Blick auf das eigene Sozialleben
von manchen als bedauerlich betrachtet wird (siehe Kapitel 3.2) oder wenn damit einige Zukunftssorgen
verbunden sein kdnnen (siehe Kapitel 3.7).

Es ist nicht einfach, die Vorstellungen, welche sich die interviewten, dltere Menschen von einem guten Leben
(im Alter) machen, nach «objektiven» Kriterien zu bewerten. Im Zusammenhang mit der Rolle guter
Betreuung fiir ein gutes Leben im Alter sollten jedoch zumindest einige Fragen aufgeworfen werden. Erstens
ist die heutige Generation alterer Menschen, wie erwahnt, oftmals sehr bescheiden, was daher rihrt, dass
sie Zeit ihres Lebens gelernt haben, mit wenig formeller und/oder finanzieller Unterstlitzung auszukommen.
Obwohl sie also nicht unbedingt nach (mehr) Unterstiitzung fragen wiirden, ist vorstellbar, dass mehr
Unterstlitzung beziehungsweise Betreuung einige von ihnen zu einem besseren Leben befdhigen konnte. Es
stellt sich die Frage, ob kiinftige Generationen &lterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige
«anspruchsvoller» sein werden und wenn ja, welche Erwartungen sie dereinst haben werden. Zweitens darf
die Veranderung von Vorstellungen eines guten Lebens oder das «Zuriickschrauben» von Anspriichen im
Alter nicht nur als «Riickschritt» betrachtet werden, sondern kann vielmehr auch eine Anpassungsstrategie
mit positiven psychologischen Auswirkungen sein. So entwickeln &ltere Menschen moglicherweise
Vorstellungen eines guten Lebens, die ihrem tatsachlichen korperlichen oder geistigen Zustand «besser
entsprechen» — beispielsweise, wenn man es geniesst, nun endlich Zeit zum Lesen zu haben, was man friher,
als man andere Prioritdten im Leben hatte, viel zu selten gemacht hat, wie einige Interviewpartner:innen es
ausdriickten. Inwieweit in diesem Fall Unterstiitzung beziehungsweise Betreuung (zum Beispiel im Rahmen
der Forderung von Ausfligen oder Treffen) fiir ein gutes Leben notwendig und angemessen ware, ist
diskutabel. Andererseits gibt es aber auch dltere Menschen, die mit ihrem Leben im Alter aus verschiedenen
Griinden nicht zufrieden sind. In diesen Fallen kdnnte eine qualitativ hochwertige Betreuung moglicherweise
zu einer positiveren Wahrnehmung des eigenen Lebens beitragen — aufgrund der unterschiedlichen
Vorstellungen eines guten Lebens liesse sich dies jedoch nicht auf Basis eines «Katalogs» von Leistungen
realisieren. In jedem Fall wirft die Tatsache, dass fast alle dlteren Menschen ihre Vorstellungen eines guten
Lebens mit zunehmendem Alter anpassen, aber folgende Frage auf: Inwiefern kdnnte gute und unter
anderem auch praventiv wirksame Unterstiitzung dazu beitragen, dltere Menschen in den verschiedenen
Stadien des Fragilisierungsprozesses und mit den notwendigen Anpassungen an ihre jeweiligen
Gegebenheiten durchgehend zu einem guten Leben befahigen? Diese Frage hat besondere Bedeutung fir
dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige, deren Lebensqualitdt im Alter potenziell noch
starker von der friihzeitigen, aber selbstbestimmten Inanspruchnahme von Unterstiitzung abhdngen kann.

3.2 Einstellungen zum Alleinsein im Alter und Tendenzen des Wohlbefindens im Status quo

In diesem Unterkapitel werden die subjektiven Perspektiven &lterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige zum Alleinsein im Alter, ihre Einstellung zu sozialen Kontakten, ihr Wohlbefinden in
ihrem jeweiligen Status quo sowie die dafiir verantwortlichen Griinde untersucht. Dabei verstehen wir den
Begriff «Alleinsein im Alter» als eine neutrale Zustandsbeschreibung: Unsere Interviewpartner:innen leben
allein und bestreiten auch ihren Alltag allein, ob mit oder ohne Unterstiitzung, ungeachtet der Anzahl und
Haufigkeit ihrer bestehenden sozialen Kontakte sowie unabhangig davon, ob sie noch familidre Beziehungen
in ihrem Leben haben oder nicht. Wahrend einige dltere Menschen kaum noch soziale Kontakte haben, sind
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andere noch sehr gut in diverse, soziale Netzwerke eingebunden. Alleinsein im Alter bedeutet also nicht
notwendigerweise, im Alltag niemanden mehr zu haben. Ebensowenig sagt der Zustand des Alleinseins im
Alter etwas Uber das subjektive Wohlbefinden der dlteren Menschen aus. In der Definition des Alleinseins,
welche wir in der vorliegenden Studie zugrunde legen, ist somit eine wichtige Abgrenzung von zwei
verwandten Begriffen enthalten: Einerseits «objektive soziale Isolation» und andererseits «Einsamkeit».
Objektive soziale Isolation wird definiert als «ein Zustand des Alleinseins, bei dem das Fehlen von Kontakten
objektivierbar ist» (Krieger et al. 2021: 59). Demgegeniber wird Einsamkeit (welche chronisch/liberdauernd
oder auch situativ/voriibergehend sein kann) definiert als ein «subjektives aversives Geflihl, das auftritt,
wenn eine Diskrepanz zwischen den tatsdchlichen und den gewinschten sozialen Beziehungen
wahrgenommen wird. Diese Diskrepanz kann sowohl die Quantitdt als auch die Qualitét sozialer Beziehungen
betreffen und wird als unkontrollierbar wahrgenommen» (Krieger et al. 2021: 59).

Auf Basis der Aussagen unserer Interviewpartner:innen konnten drei unterschiedliche Tendenzen des
Wohlbefindens im jeweiligen Status quo rekonstruiert werden: Erstens ein Wohlbefinden im Status quo ohne
Bediirfnis nach zusatzlichem sozialem Kontakt, zweitens dauerhafte Einsamkeit mit einem starken Bed{irfnis
nach mehr sozialem Kontakt und drittens (teilweise Elemente der beiden anderen Zustidnde vereinend)
situative Einsamkeit mit dem Wunsch nach mehr sozialer Einbindung zu bestimmten Zeiten (etwa am
Wochenende oder an Feiertagen).

Bevor wir diese drei Tendenzen eingehender analysieren, missen noch einige grundlegende Beobachtungen
vorangestellt werden: All unsere Interviewpartner:innen berichten davon, in ihrem Leben und insbesondere
im Alter bereits wichtige, nahestehende Personen verloren zu haben (beispielsweise Ehepartner:innen,
Kinder, die eigenen Geschwister oder enge Freunde), welche nicht «ersetzt» werden kdnnen. Daneben haben
sich bei vielen Menschen mit zunehmendem Alter generell bereits die sozialen Kontakte reduziert, sozusagen
als eine «Begleiterscheinung» des Alterwerdens, bedingt durch den Austritt aus dem Erwerbsleben, die
Reduktion von Aktivitaiten wegen funktionaler Einschrankungen oder die altersbedingte Abnahme des
breiteren Freundes- und Bekanntenkreises. Demgegeniber hat ein kleinerer Teil der dlteren Menschen seine
sozialen Kontakte im Alter bewusst reduziert, um das eigene Wohlbefinden zu steigern. Diese Personen
berichten davon, toxische Beziehungen abgebrochen zu haben oder sich das Geschwéatz oder Gejammere
einiger Menschen in ihrem Umfeld nicht mehr anhéren zu wollen. Ausserdem halten einige
Interviewpartner:innen Haustiere, die ihnen im Alltag Gesellschaft leisten und die fir sie sehr wichtige
psychologische Funktionen erfiillen. Diese Tiere werden in der folgenden Analyse jedoch nicht berticksichtigt,
denn, wie Herr M., 75, es ausdriickt: «Tiere sind halt doch kein Mensch. ... Das ist eine andere Beziehung zu
einem Tier.» Schliesslich ist angesichts des Erhebungszeitraums der vorliegenden Studie zu erwdhnen, dass
sich aufgrund der Covid-Pandemie die sozialen Kontakte vieler Interviewpartner:innen deutlich reduziert
haben, was mit generellen Massnahmen, den unter &lteren Menschen verbreiteten Angsten und
Unsicherheiten, der Absage von Aktivitditen bis auf unbestimmte Zeit und/oder deren Nicht-
Wiederaufnahme zu tun hat. Fir die folgende Analyse, welche das Augenmerk auf tieferliegende Griinde fir
das subjektive Wohlbefinden im Status quo richtet, sei an dieser Stelle nur angemerkt, dass wahrend der
Pandemie bestehende Einstellungen zum Alleinsein generell bestehen blieben, wihrend (latente) Tendenzen
des Empfindens von Einsamkeit verstarkt wurden. Fiir eine umfassendere Betrachtung der Auswirkungen der
Covid-Pandemie auf unsere Zielgruppe und ihre Unterstlitzungssituation sei auf Kapitel 5.7 verwiesen.

3.2.1 Wohlbefinden im Status quo, kein Bediirfnis nach zusatzlichem sozialem Kontakt

Viele dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige fiihlen sich in ihrem jeweiligen Zustand des
Alleinseins wohl. Mit der Anzahl, Frequenz oder Art ihrer sozialen Kontakte herrscht durchwegs Zufriedenheit
und ihre sozialen Bediirfnisse sind erfiillt — unabhangig davon, ob diese alteren Menschen ihren Alltag fast
durchgehend allein verbringen oder noch gut sozial eingebunden sind. Mit der eigenen Situation grundlegend
zufrieden zu sein, bedeutet allerdings nicht, dass nicht etwas noch besser sein kénnte. Dabei wird der
gegenwartige Zustand allerdings oft als Gegebenheit hingenommen (wie der eher sparliche Kontakt zu den
eigenen Kindern oder Enkeln) beziehungsweise muss als solche hingenommen werden (wie beispielsweise,
dass eine geliebte, verstorbene Person nicht mehr zurtickkommen wird). So spricht Herr A., 89, davon, dass
es ihn nicht stort, im Alltag grosstenteils allein zu sein, nachdem seine Frau gestorben ist, da er generell gerne
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allein ist — auch, wenn es natirlich schoner ware, sie noch bei sich zu haben und wie friher «mit ihr
gemeinsam allein sein» zu kénnen: «Oui, [j'aime étre seul], ¢ca ne me dérange pas, ¢ca ne me dérange pas du
tout, ca me va. Bon, j'aimais bien quand j'avais ma femme, ¢a je ne veux pas dire alors, on était bien les deux.
Mais d'étre seul ca ne me dérange pas. On était aussi seuls les deux, quand ma femme était 13, on n'avait pas
tellement d'autre compagnie. Je ne sais pas, il y a des gens qui se regroupent toujours entre amis, nous on
était famille, on était couple et puis nos enfants.» In diesem Zitat von Herrn A. klingt bereits etwas an, das
von mehreren Interviewpartner:innen, die sich in ihrem gegenwartigen Zustand wohl fiihlen, thematisiert
wurde: Man musste sich erst (wieder) ans Alleinleben beziehungsweise ans Alleinsein gewdhnen, nachdem
man friiher im Alltag immer jemanden an seiner Seite hatte. Frau K., 77, beispielsweise hat vor zehn Jahren
ihren Mann verloren und erzahlt davon, dass sie damals zwei bis drei Jahre gebraucht hat, um sich an ihre
neue Realitat zu gewoéhnen — «einfach eben alleine zu sein. Das muss man auch lernen. ... Dass man nicht
einsam ist...».

Unabhangig von ihren verschiedenen Wegen ins Alleinsein im Alter — ob man seinen Alltag friiher noch mit
jemandem geteilt hat oder immer schon allein war — finden die hier beschriebenen dlteren Menschen im
Hinblick auf ihre soziale Einbindung im Moment alles «gut, so wie es jetzt ist». Entsprechend wurden
praktisch keine Wiinsche nach zusatzlichen sozialen Kontakten gedussert. Eine einzige Ausnahme war der
Waunsch einer Dame nach einer neuen Beziehung, welcher aber locker genommen und nicht als ein Muss
bezeichnet wurde. Dabei lassen sich in den Narrativen unserer Interviewpartner:innen allerdings zwei
unterschiedliche Nuancen des Wohlbefindens im Alleinsein ausmachen: Einerseits gibt es dltere Menschen,
die generell gerne allein sind und nach eigener Aussage auch gut allein sein kénnen. Andererseits gibt es aber
auch Menschen, die eine ausgeglichenere Balance zwischen sozialen Kontakten und Alleinsein bendtigen —
sie empfinden bereits jetzt situativ Einsamkeit oder Angst vor Einsamkeit in einer «fragileren» Zukunft und
es ist zu beflrchten, dass ihr Wohlbefinden sich reduzieren konnte, falls ihre sozialen Kontakte irgendwann
weiter abnehmen sollten.

Jene Menschen, die immer schon gerne allein waren, bezeichnen sich manchmal als «Einzelgdnger»,
sprechen aber teilweise auch davon, selektiv zu sein in der Wahl ihrer sozialen Kontakte — das bedeutet, sie
schatzen zwar soziale Beziehungen, sind aber lieber allein, als sich mit Menschen zu umgeben, mit denen sie
nichts anzufangen wissen oder als sich in soziale Konstellationen zu begeben, die ihnen nicht zusagen
(beispielsweise in Gruppen oder Vereine). Im Alltag haben einige von ihnen, nachdem sich ihre sozialen
Netzwerke altersbedingt bereits reduziert haben, nur noch sehr wenige Kontakte, durch welche ihre sozialen
Bedirfnisse jedoch ausreichend erfiillt sind. Wie diese dlteren Menschen manchmal explizit hervorheben,
sind sie zwar viel allein, flhlen sich aber nicht einsam. Manche unterstreichen darlber hinaus ihr grosses
Glack, sehr gut allein beziehungsweise nur mit sich selbst sein zu kénnen (im Gegensatz zu anderen, die sich
schnell einsam fiihlen), was alles andere als selbstverstandlich sei. Schliesslich ist noch zu erwahnen, dass es
flr ein paar dltere Menschen, die im Alltag meist allein sind und sich in diesem Zustand wohl fiihlen, dennoch
eine positive Vorstellung sein kann, theoretisch jederzeit spontan Kontakt haben zu kdnnen. Dabei kann es
allerdings zuweilen sein, dass diese Vorstellung tatsachlich keine realistische Moéglichkeit mehr darstellt,
sondern nur noch eine schone lllusion ist, da die tatsdachliche Umsetzung dieses Kontaktbedirfnisses unter
Umstdnden nicht mehr gewahrleistet werden kann (beispielsweise, wenn starke Mobilitdtseinschrankungen
ein spontanes Verlassen des Hauses verunmaoglichen).

Ein gutes Beispiel fiir eine Person, die immer schon gerne allein war und der es auch nichts ausmacht, im
Alter viel Zeit allein zu verbringen, ist (neben dem oben zitierten Herrn A.) Frau D., 91: Sie spricht davon, dass
sie immer schon eher eine Einzelgangerin gewesen sei — ihr leider schon verstorbener Mann war damals der
Geselligere, insofern hatten sie einander gut ergénzt. Zu ihren beiden Téchtern hat sie nur wenig Kontakt
und im hohen Alter haben sich ihre sozialen Kontakte stark reduziert, doch das stort sie nicht: «Ilch bin
naturlich viel alleine, aber irgendwie macht mir das weniger, als wenn ich immer mit Leuten zusammen sein
muss, die mir gar nicht liegen. ... die mir nicht behagen, also, das ist jetzt ein bisschen grob gesagt, nicht
behagen, es ist eher nichts sagen, so. Aber wie soll man das ausdriicken?» Diese Einstellung ist ein wichtiger
Grund, warum sie sich nie vorstellen kdnnte, in einem Pflegeheim zu leben. Dennoch erwahnt Frau D., dass
ein bisschen Kontakt im Alltag ihr gut tut: «Es freut mich auch, wenn ich mit jemandem reden kann, das ist
ja/ Aber es muss nicht stdndig, standig sein, das muss es also wirklich nicht.» Dieses Bedtirfnis nach sozialer
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Interaktion wird durch das Betreuungs- und Pflegepersonal erfiillt, das taglich zu ihr nach Hause kommt und
fast ihren einzigen Kontakt im Alltag darstellt. Kurzum entsprechen ihre wenigen, bestehenden sozialen
Beziehungen ihren individuellen Bedlrfnissen, weshalb sie sich in ihrem Status quo wohl fihlt: «Also ganz
alleine und dann niemand sehen, das geht glaub ich nicht, das war's nicht, aber so, wie's jetzt ist, ist es eine
gute Balance.»

Demgegeniiber zeigt sich bei manchen alteren Menschen ein anderes Muster des Wohlbefindens im Status
quo: Auch sie sprechen davon, gerne allein zu sein. Allerdings scheint in ihren Erzahlungen gleichzeitig durch,
dass sie ein grosseres oder bedeutenderes Mass an sozialen Kontakten in ihrem Leben bendtigen, um sich
wohlzufihlen — entweder, weil sie von Natur aus eher gesellig sind und/oder weil sie wissen, dass sie ganz
allein schnell in Einsamkeit verfallen kénnten. Gegenwartig haben diese Menschen in ihrem Alltag durchwegs
noch jene Balance zwischen Alleinsein und Kontakten, die ihren sozialen Bediirfnissen entspricht. Doch latent
wird deutlich, dass sich ihr Wohlbefinden zum Negativen andern kénnte, falls sich ihre sozialen Beziehungen
aufgrund externer oder interner Umstande irgendwann (weiter) reduzieren sollten. Es handelt sich somit um
Situationen des fragilen Wohlbefindens, was sich auch daran zeigt, dass diese alteren Menschen teilweise
von situativer Einsamkeit (siehe 3. Abschnitt dieses Unterkapitels) oder iiber Angste vor Einsamkeit in der
Zukunft sprechen. Deutlich in Worte gefasst werden diese Zukunftsangste von Frau K., 85: «Einsamkeit im
Alter, das ist fir mich das Hauptproblem. Dass das bei mir nicht kommt. Die Einsamkeit, dass man pl6tzlich
niemanden mehr hat.»

Ein Beispiel fiir eine Situation des fragilen Wohlbefindens im Alleinsein findet sich bei Herrn N., 72. Er war nie
verheiratet, hat keine Kinder und auch keine entferntere Familie in der Ndhe. Nachdem er in den Ruhestand
gegangen ist, wurde es trotz abnehmender Mobilitdt zu seiner taglichen Routine, den Vormittag allein zu
verbringen und sich von mittags bis abends mit ehemaligen Kolleg:innen (mittlerweile ist nur noch eine
Person (brig) zu treffen, um unter anderem gemeinsam zu essen und die heilige Messe zu besuchen. In
seinen Erzahlungen wird deutlich, dass diese Balance stark zu seinem Wohlbefinden beitragt: «Ja, am Morgen
bin ich eben allein da, und auch von acht Uhr am Abend bis halb elf. Und ich lese und bete und das ist mir
wichtig, das schatze ich. ... Also ich brauche beides, das Alleinsein, und dann um Mittag, bis Abend mit einer
Kollegin zusammen. ... Ich habe schon ihren Mann gekannt. Der ist leider mit 64 Jahren schon gestorben. Und
seitdem sind wir viel zusammen und/ Also ich brauche einfach beides. Ruhe, Alleinsein und Kontakt,
Gesprach, zusammen essen.» Offenkundig ist Herr N. sich der Bedeutung seiner Routine fir sein
Wohlbefinden bewusst: «Und der Ortswechsel gefallt mir. Weil ich allein bin, mdchte ich nicht den ganzen
Tagin der Wohnung sein und/ Ich bin auch psychisch krank und da tut mir der Kontakt noch gut.» Gleichzeitig
scheint es ihm schwer zu fallen, sich mit einer Zukunft auseinanderzusetzen, in der er seine sozialen
Bedirfnisse nicht mehr selbststandig erfiillen kdnnte: «Ja, ich hoffe schon, dass ich nicht pflegebedirftig
werde. ... Aber das ist alles leider ungewiss. Ich mache sozusagen Tag um Tag und denke nicht zu viel, was
alles kommen konnte, und so.»

3.2.2 Dauerhafte Einsamkeit, starkes Bediirfnis nach mehr sozialem Kontakt

Es gibt jedoch auch mehrere Interviewpartner:innen, die im Alltag dauerhaft Einsamkeit empfinden, bedingt
durch eine standige Diskrepanz zwischen ihren tatsachlichen sozialen Kontakten und den von ihnen
gewlinschten sozialen Beziehungen. Einige dieser Menschen bestreiten ihr Leben fast ausschliesslich allein,
andere sind in verschiedener Hinsicht noch in soziale Netzwerke eingebunden — doch in jedem Fall reichen
ihre vorhandenen Beziehungen nicht aus, um ihre sozialen Bediirfnisse zu befriedigen. Dabei kann
unterschieden werden zwischen Personen, die immer schon viel allein waren und denen die Einsamkeit
sozusagen «vertraut» ist und Personen, die erst im Alter vereinsamt sind, woran sie sich nur sehr schwer
gewobhnen kdonnen. Weiter kann unterschieden werden zwischen Formen der emotionalen, sozialen und
kollektiven Einsamkeit (siehe Krieger et al. 2021: 59): Emotionale Einsamkeit bezieht sich auf das «Fehlen
eines bedeutsamen anderen Menschen, zu dem eine enge und bedeutungsvolle Beziehung besteht (ein
Partner oder enger Freund)», soziale Einsamkeit beschreibt das «Fehlen eines breiteren sozialen Netzwerks
von Freunden, Nachbarn oder Kollegen» und kollektive Einsamkeit bezieht sich auf «fehlende
Zugehorigkeiten zu einer grosseren Gemeinschaft oder zur Gesellschaft.»
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Mit allen Formen der dauerhaften Einsamkeit verbunden ist der (explizit oder implizit gedusserte) starke
Wunsch nach sozialen Kontakten — nach einer (neuen) Beziehung im Alter, einer tieferen Freundschaft oder
auch breiterem sozialem Anschluss. Dabei wird die Verwirklichung dieses Wunsches allerdings als mehr oder
weniger unmoglich wahrgenommen. Einige dltere Menschen haben zwar erprobte Strategien, wie sich im
Alltag ablenken kdnnen, um ihre Gefiihle der Einsamkeit in den Griff zu bekommen, jedoch empfinden sie es
als unrealistisch, ihre Situation grundlegend verandern zu kdnnen. Zudem ist mit dauerhaften Gefiihlen der
Einsamkeit vermehrt das starke Bedauern verbunden, keine Familie gegriindet zu haben, keine Angehdrigen
mehr zu haben oder nur sehr wenig Kontakt zu den eigenen Kindern und Enkeln (oder auch den Kindern und
Enkeln der eigenen Geschwister) zu haben. All dies sind Empfindungen, welche bei Menschen, die sich
generell wohl fiihlen im Status quo, wenn liberhaupt dann nur situativ auftreten. Schliesslich konnten wir
unter vielen alteren Menschen, die sich im Alltag einsam fiihlen, grosse Freude lber unseren Besuch im
Rahmen der Forschung feststellen — wahrend auch ein paar Menschen, die sich in ihrem Status quo wohl
flihlen, uns fir unser Interesse an ihrem Leben und fiir das Gesprach dankten, spielte die soziale Interaktion
an sich, welche sich durch unsere Forschung ergab, fiir einsame altere Menschen offenbar eine viel
bedeutendere Rolle.

Im Folgenden sollen die unterschiedlichen Formen dauerhafter Einsamkeit — emotional, sozial und kollektiv
— anhand ausgewahlter Beispiele veranschaulicht werden. Auch wenn der Fokus jeweils hauptsachlich auf
eine Form der Einsamkeit gelegt wird, ist zu bemerken, dass ein Individuum auch verschiedene Formen der
Einsamkeit in sich vereinen kann.

Erstens ist bei mehreren unserer Interviewpartner:innen eine starke emotionale Einsamkeit festzustellen:
Unabhangig von ihrer generellen sozialen Einbindung im Alltag fehlt ihnen eine bestimmte Art der engen und
bedeutungsvollen Beziehung in ihrem Leben. Ein gutes Beispiel hierfiir ist Frau Z., 88. Sie war nie verheiratet,
hat keine Kinder und hat ihr Leben ihrer Karriere gewidmet. |hren Beruf als Arztin {ibt sie weiterhin
ehrenamtlich aus — einerseits, um auch im Alter etwas Sinnvolles zu tun und andererseits, weil sie ansonsten
mit ihren Tagen zu wenig anzufangen wisste. Obwohl sie im Alltag noch diverse soziale Kontakte hat, hat sie
keine engen Freundschaften. Das Alleinsein war sie immer schon gewohnt, doch im Alter machte sich
Einsamkeit breit. Dabei sehnt sich Frau Z. vor allem nach etwas, das nicht mehr moglich ist: Mehrmals
erwdhnte sie im Zuge unseres Forschungsgesprachs, dass sie es bereut, nie eine Familie gegriindet zu haben,
weil sie immer zu beschaftigt gewesen ist. Nach dem Tod ihrer eigenen Mutter, die sie bis zum Ende gepflegt
hat, wurde ihr bewusst, dass sie nun «ganz allein» war und mit ihr auch die Familienlinie enden wiirde: «que
j’étais seule, que j’étais passée a coté de quelque chose, et qu’avec moi, et aprés moi, il n’y aura personne.»
Auf die Frage, ob sie alles habe, was sie zu einem guten Leben braucht, antwortete sie: «Si j'avais eu un mari
et des gamins, ¢a aurait été pas mal». Es gibt jedoch auch dltere Menschen, deren emotionale Einsamkeit
bedingt ist durch eine widerspriichliche Kombination aus generellem Misstrauen gegeniiber anderen
Menschen und dem starken Wunsch nach einer tiefen, zwischenmenschlichen Verbindung. Dabei halt sie
aber ihre Angst vor Ablehnung und Enttauschung (gepragt durch negative Erfahrungen in der Vergangenheit)
davon ab, sich fir neue Beziehungen zu 6ffnen, die ihr Bediirfnis nach emotionaler Nahe moglicherweise
erfillen konnten. In der Erzahlung von Frau B., 83, die nach eigener Aussage «vereinsamt» lebt und kaum
ihre Wohnung verlasst, wird dieser Widerspruch und die daraus resultierende Sackgasse sehr gut deutlich:
Sie ist verwitwet und hat ein schlechtes Verhaltnis zu ihren drei S6hnen. Einerseits wiirde sie sich innigst
einen Partner, eine gute Freundin oder auch eine vertrauenswirdige und verlassliche freiwillige
Betreuungsperson wiinschen, mit denen sie gemeinsam spazieren oder essen gehen kénnte und «wo ich
vielleicht einfach so/ so nicht immer ganz so alleine ware.» So hitte Frau B. die Interviewerin dieser Studie
am liebsten Gberhaupt nicht mehr gehen lassen und antwortete auf die Frage, was Sie sich wiinschen wiirde,
«dass Sie bei mir bleiben wirden oder jeden Tag zu mir kommen wiirden.» Aber andererseits betont sie oft,
dass sie einfach nur in Ruhe gelassen werden moéchte und erklart, warum sie in anderen Menschen nur
Schlechtes sieht: «Weil es einfach traurig ist, dass man niemanden bekommt und niemanden findet. Oder?
Weil ich einfach niemandem nichts vertraue. Weil, Gberall geht’s einfach lbers Geld oder sie wollen von
einem alles wissen und/ und einfach/ das ist einfach fiir mich traurig. Oder?»

Zweitens ist in den Narrativen mehrerer dlterer Menschen eindeutig soziale Einsamkeit herauszulesen,
welche mit dem Fehlen eines breiteren Netzwerks aus Freunden und/oder Bekannten zusammenhéngt. Die
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entsprechenden dlteren Menschen bezeichnen sich generell als sehr gesellig, doch haben sich ihre Freundes-
und Bekanntenkreise sowie ihre eigenen Moglichkeiten, Kontakte zu pflegen, im Alter stark reduziert. Zudem
ist speziell im Hinblick auf diese Form der Einsamkeit eine starke Korrelation mit pandemiebedingten
Veranderungen oder Einschrankungen zu beobachten — diese haben die Diskrepanz zwischen den
tatsachlichen und den gewlinschten sozialen Kontakten der dlteren Menschen entweder noch verschlechtert
oder lGberhaupt erst herbeigefiihrt. Ein Beispiel flir Ersteres ist Frau H., 75. Sie war nie verheiratet, hat keine
Kinder und all ihre weiteren Angehorigen sind bereits verstorben. Ihr Alltag war bereits seit langerer Zeit von
Geflihlen der Einsamkeit gepragt. Sie sagt von sich selbst, sie sei «gerne mit Leuten zusammen, lieber als
alleine» und sie «hatte es gerne gesellig», doch nachdem sich ihre Gesundheit im Alter rapide verschlechtert
hat und sie praktisch an ihre Wohnung gebunden ist, haben sich ihre Méglichkeiten, unter Leute zu gehen,
stark reduziert — «und die Pensionierung habe ich mir schon ein bisschen anders vorgestellt.» Die einzigen
Menschen, mit denen sie im Alltag noch regelmassig Kontakt hat, sind eine Bekannte, die fir sie Einkdufe
erledigt, eine ehemalige Arbeitskollegin, mit der sie ab und zu telefoniert, sowie das Spitex-Personal, das
morgens und abends zu ihr nach Hause kommt. Obwohl sie zu diesen Personen ein gutes Verhaltnis hat und
sie ihr Wohlbefinden auf jeden Fall steigern, sind ihre sozialen Bedirfnisse dadurch nicht erfillt. Das
Alleinsein im Alltag ist fiir sie «nicht einfach»: «Ich glaube, daran gewdhnen kann man sich nicht.» Vor der
Pandemie besuchte sie immerhin noch dreimal im Monat Kaffee- oder Spielenachmittage ihrer
Kirchgemeinde, doch «das ist nicht mehr». Auch eineinhalb Jahre nach Beginn der Pandemie (zum Zeitpunkt
des Interviews) waren diese Aktivitdten von der Gemeinde noch nicht wieder aufgenommen worden. Diese
externen Umstdnde haben das Wohlbefinden von Frau H. noch weiter reduziert: «Es ist einfach alles/ alles
kaputt gegangen.»

Drittens stiessen wir in unseren Interviews auch auf kollektive Einsamkeit — ein allgemeineres Gefihl der
fehlenden Zugehorigkeit zur (lokalen) Gemeinschaft beziehungsweise zur (Schweizer) Gesellschaft — obwohl
diese viel seltener zutage trat als die anderen beiden Formen der Einsamkeit. Das beste Beispiel hierfir ist
Frau A., 90. Sie stammt urspriinglich aus einem Drittland und kam in den 50er Jahren, gemeinsam mit ihrem
Mann, als Gefllichtete in die Schweiz. Hier arbeitete sie ihr gesamtes Erwerbsleben lang in einer Fabrik, wo
sie auch Franzosisch lernte, das sie allerdings bis heute nur gebrochen spricht. In der Schweiz hat sie nie
wirklich Anschluss gefunden. Nach dem Tod ihres ersten Mannes (mit dem sie keine Kinder haben konnte)
heiratete sie im Alter zwar einen Schweizer, doch dies war eher eine Zweckehe (er suchte nach einer
Betreuungsperson im Alter, sie nach materieller Sicherheit), die somit auch nicht zu ihrer Integration in die
lokale Gemeinschaft beitrug. Friher reiste sie noch regelmassig in ihr Herkunftsland, doch dies ist ihr
aufgrund ihrer gesundheitlichen Einschrankungen nicht mehr mdglich und ihr dortiger Familien- und
Bekanntenkreis ist grosstenteils schon verstorben. Frau A., eine von Natur aus gesellige Person, hat nicht erst
im Alter Geflihle der Einsamkeit entwickelt: «J’ai toujours toute seule, c’était pas toujours la belle vie. Un
petit peu de souci, mais ¢’était bien quand méme. J'ai toujours arrivé a arranger.» Dabei geht ihre Einsamkeit
Uber die oben analysierten Formen der Einsamkeit hinaus: Frau A. fehlt nicht nur eine enge Beziehung oder
ein breiterer Freundes- und Bekanntenkreis, sondern auf einer viel allgemeineren Ebene fehlt ihr der «Draht»
zu den Menschen in ihrem Umfeld. Aufgrund von Kommunikationsproblemen ergibt sich mit den meisten
Menschen, unter anderem mit ihren diversen Unterstiitzungspersonen im Alter, keine Gesprachsbasis, was
dem Aufbau von erflillenden Beziehungen im Wege steht und auch dazu fihrt, dass sich aus
Unterstlitzungssituationen heraus keine langanhaltenden Kontakte ergeben: «C’est pas facile. Parce qu’il y a
pas de personne qui comment dire, on ne peut pas discuter. Il y en a des connaissances qui viennent chez
moi, mais... bon avant, il y avait une dame qui apres quand je suis sortie de I’hdpital, je ne sais plus faire a
manger, rien, il m’apportait a manger, mais j'ai payé. Mais aprés, on a arrété parce que je ne sais pas, j'ai pas
contente, elle n’est pas contente. Fatiguée aussi.» Aufgrund dessen kann Frau A. ihr Bedlrfnis, im Alltag
einfach jemanden zum Reden zu haben, kaum je verwirklichen. Umso mehr freute es sie, im Rahmen unseres
Interviews nach langer Zeit wieder ein langeres Gesprach mit jemandem fiihren zu kénnen, der sich fiir sie
Zeit nahm und versuchte, sie zu verstehen. Sie bedankte sich mehrmals fir den Besuch im Rahmen dieser
Forschung und entschuldigte sich dafiir, so viel geredet zu haben, «mais c’est comme ¢a quand on est toute
seule, on est content de pouvoir parler.»

29



3.2.3 Situative Einsamkeit, Wunsch nach mehr sozialem Kontakt zu gewissen Zeiten

Schliesslich empfindet ein betrachtlicher Teil unserer Interviewpartner:innen Gefiihle der situativen
Einsamkeit — Einsamkeit, welche sich zu bestimmten Zeiten wie an Wochenenden, Abenden oder Feiertagen
breit macht. Situative Einsamkeit, wie wir sie in dieser Studie verstehen, ist genau genommen nicht
trennscharf von den beiden oben diskutierten Tendenzen des Wohlbefindens im Alleinsein zu unterscheiden.
Um ihre weitreichende Bedeutung hervorzuheben, soll diese Tendenz aber dennoch gesondert diskutiert
werden. Einerseits kann sich situative Einsamkeit ab und zu bei Personen bemerkbar machen, deren soziale
Bedirfnisse im Alltag eigentlich (noch) erfiillt sind. Andererseits kann sie aber auch Personen betreffen, die
sich im Alltag durchgehend einsam fiihlen, die zu bestimmten Zeiten allerdings umso starker unter ihrer
Situation leiden. Problematisch ist in jedem Fall, dass gerade zu jenen Zeiten, wenn situative Einsamkeit
auftritt, bewahrte Bewaltigungsstrategien oft nicht greifen — zum Beispiel, sich Aktivitdten oder Kontakte zu
suchen, die einen vor Einsamkeit bewahren oder einen (blicherweise zumindest ein bisschen ablenken
konnen. Somit lasst sich situative Einsamkeit manchmal einfach nur iberdauern, in dem Bewusstsein, dass
es danach wieder (verhaltnismassig) besser werden wird.

Bei einem Teil jener dlteren Menschen, die liber situative Gefiihle der Einsamkeit sprechen, sind im Alltag
eigentlich noch alle sozialen Bedirfnisse erfiillt. Dies hdangt massgeblich damit zusammen, dass sie noch
selbststandig in der Lage sind, ihr gewiinschtes Mass an sozialen Kontakten aufrecht zu erhalten und
Situationen der Einsamkeit proaktiv vorzubeugen. Zu manchen Zeiten wie am Abend, an Wochenenden oder
zu Ferienzeiten allerdings gelangt die individuelle Handlungsmacht an ihre Grenzen und es machen sich
dennoch Geflihle der Einsamkeit breit, was die Angst schiirt, dass derartige Situationen mit zunehmendem
Alter sowie der Abnahme der eigenen Krafte und Netzwerke ebenfalls zunehmen kénnten. Ein eindrickliches
Beispiel fur all dies ist Frau K., 85: Sie hat noch diverse soziale Kontakte und Aktivitaten in ihrem Leben, wobei
sie selbst die treibende Kraft dahinter ist, dass dies auch so bleibt (siehe die Frage der Verantwortung fiir das
Aufrechterhalten sozialer Kontakte in Kapitel 3.6.2): «Also. Man muss schauen, dass man irgendwie
Bekanntschaften hat. Eine Freundin oder sonst gerade Bekannte, wo man etwas abmachen kann, wo man
sagen kann: ‘Machen wir morgen das und das? Kommst du auch dorthin und dorthin mit?’ und so. Dass man
da jemanden hat. ... Das ist fir mich wichtig. Weil sonst kommen so Dinge hoch, wo man bald in der
Einsamkeit ist.» Am Abend, wo man «altersbedingt» nicht mehr hinaus geht, bietet der Fernseher Ablenkung
und bewahrt Frau K. meistens davor, in ein «Loch» hineinzufallen. Aber «schlimm» wird es fir sie Gber die
Ferienzeiten: «Es kommt niemand. Du horst unten keine Tiire auf und zu gehen. Und es lauft niemand von
oben nach unten und unten hort man nichts. Draussen auf der Strasse, es ist eine Einbahnstrasse. Es ist alles
wie ausgestorben. Das finde ich etwas Furchtbares. Kein Leben mehr. ... Das ist wie Friedhofsstille. Ja. Also
das habe ich nicht gerne.»

Im Gegensatz dazu bezeichnen sich einige dltere Menschen im Alter bereits Ublicherweise als einsam,
sprechen aber davon, dass sich diese Gefiihle zu manchen Zeiten noch verschlimmern. Anders ausgedriickt
steht einer handhabbaren, fast schon «gewohnten» Einsamkeit an «normalen» Tagen eine besonders
zermirbende Einsamkeit an anderen Tagen gegeniiber, der man sich hilflos ausgesetzt fiihlt. Ein Beispiel ist
Frau 0., 75. Sie wirde sich generell mehr Kontakt zu ihren Kindern und Enkeln wiinschen, merkt jedoch
immer wieder, dass sie bei ihnen keine Prioritat hat. Ebenso wiirde sie sich eine neue Beziehung wiinschen,
hat aber zu grosse Angst, wieder verletzt zu werden. Im Alltag hat sie zwar noch mehrere soziale Kontakte
und Aktivitdten (unter anderem im Rahmen eines Seniorentreffs), welche sie zu einem gewissen Grad
ablenken, auch wenn sie Uberdauernde Gefiihle der Einsamkeit nicht lindern kdénnen. Doch die
Wochenenden, wo all ihre Kontakte beschaftigt sind (weil sie alle jemanden/etwas haben) und wo auch sonst
nichts stattfindet, sind fur Frau O. der «Horror». Hier weiss sie sich nur noch durch selbstverletzendes
Verhalten irgendwie Uber die Runden zu bringen: «Und bei mir ist das Wochenende schlimm. Es kommt/ mir
kommt es schon am Freitag schlecht. ... Nur zu wissen, das Wochenende/ dass man da niemanden hat. ... Das
ist einfach verrtckt, die Wochenenden. Das macht mich manchmal krank. Und mit dem habe ich
Essstorungen. Das beschaftigt mich so, dass ich dann einfach nur noch Siisses esse, was ja bei mir [als
Diabetikerin] eigentlich verboten ist. Aber der Samstag, Sonntag ist einfach Horror. Ich vergleiche mich da
mit einem Trinker.»
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3.2.4 Fazit

Zusammenfassend flhren unterschiedliche Einstellungen zum Alleinsein im Allgemeinen, unterschiedliche
Grade der Gewohnung ans Alleinsein im Alter sowie die unterschiedliche Passung zwischen den individuellen,
sozialen Bediirfnissen und der tatsadchlichen Art und Anzahl sozialer Beziehungen im Leben unter unseren
Interviewpartner:innen zu drei unterschiedlichen Tendenzen des Wohlbefindens im Status quo: Wahrend
einige altere Menschen sich in ihrer Situation grundlegend wohl fiihlen, verspiiren andere dauerhaft oder
zumindest situativ Geflihle der Einsamkeit. Hervorzuheben ist in jedem Fall, dass die Bedeutung sozialer
Kontakte sowie auch die Bedeutung des (Nicht-)Vorhandenseins betreuender Familienangehoriger fir
unsere Zielgruppe nicht verallgemeinert werden kann. Verschiedene Individuen benétigen unterschiedliche
Masse an sozialer Einbindung oder auch sinnstiftender, sozialer «Aufgaben», um sich wohlzufiihlen, weshalb
die reine Anzahl oder Art sozialer Kontakte im Alltag in keinem direkten Zusammenhang mit gewissen
Tendenzen des Wohlbefindens steht. Wichtig ist in diesem Zusammenhang vor allem, dass der Zustand des
Alleinseins per se nicht mit Einsamkeit gleichzusetzen ist. Dies wird in der 6ffentlichen Debatte oft vermischt,
was teilweise zu pauschalen und verfalschten Vorstellungen dartiber fiihrt, was die Altersarbeit oder auch
die Gesellschaft als Ganzes fir allein lebende, dltere Menschen und insbesondere fiir die Menschen unserer
Zielgruppe tun kénnten oder sollten. Stattdessen gilt es — von den individuellen, sozialen Bedirfnissen der
alteren Menschen ausgehend — folgende Frage zu beantworten: Wenn im Alter die eigene Befdhigung
abnimmt, das gewiinschte Mass an sozialen Beziehungen zu realisieren, wie kdnnte dann das Umfeld
beziehungsweise die Unterstitzungsform der Betreuung im Alter dazu beitragen, dass dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige ein fiir sie selbst erfiillendes, soziales Leben realisieren kdnnen?

Einige soziale Bedirfnisse unserer Interviewpartner:innen kdnnen durch Betreuung im Alter vermutlich nicht
erfillt oder nur sehr schwer substituiert werden. Hierunter fallen der Wunsch nach einer neuen Beziehung
im Alter sowie insbesondere auch all jene Bediirfnisse, welche mit dem Fehlen einer Familie zu tun haben,
welche man vielleicht nie gegriindet hat, die man verloren hat, oder die zwar noch vorhanden ist, zu der
allerdings kein erfiillendes Verhéltnis besteht. In anderer Hinsicht kénnte gute Betreuung jedoch durchaus
zur Erfiillung der sozialen Bediirfnisse alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige beitragen —
sofern darauf geachtet wird, dass nicht nur allgemeine Angebote geschaffen, sondern diese auch auf die
Bedirfnisse des Individuums abgestimmt werden. So geht es bei jenen dlteren Menschen, die dauerhaft
Einsamkeit sowie den Wunsch nach mehr sozialen Kontakten verspliren, in manchen Fallen darum, ihnen auf
lange Frist eine bedeutende Bezugsperson im Leben zur Seite zu stellen, bei anderen darum, ihnen trotz ihrer
jeweiligen Einschrankungen die regelmassige Teilhabe an sozialen Aktivitaten zu ermoglichen und bei wieder
anderen darum, sich auch im Alter noch um ihre Integration in die breitere Gesellschaft zu bemiihen. Zudem
gilt es, auch auf die Stimmen jener zu hoéren, die von situativer Einsamkeit sprechen, und darauf zu achten,
dass verschiedene Formen der Betreuung nicht nur zu «reguldren Arbeitszeiten», sondern auch an
Wochenenden und zu Ferienzeiten verfligbar sind.

3.3 Informiertheit liber Altersangebote und Kanale des Unterstiitzungsbezugs

Das Wissen um bestehende Unterstiitzungsangebote an und fir sich ist bereits ein wichtiger Faktor dafir,
dass dltere Menschen bei Abnahme ihrer individuellen Befdhigungen zur Realisierung eines guten Lebens
jene Unterstitzung erhalten, die sie bendtigen oder sich wiinschen wirden. Ohne betreuende
Familienangehorige fallt allerdings einer der wichtigsten Kandle weg, durch welchen viele dltere Menschen
Uber entsprechende Unterstiitzungsangebote informiert werden beziehungsweise diese vermittelt
bekommen. Wie gut daltere Menschen ohne betreuende Familienangehoérige (iber bestehende
Unterstlitzungsmoglichkeiten im Bilde sind, ob sie in der Lage waren, sich weiterflihrend zu informieren und
inwiefern ihr Umfeld dazu beitragt, ihnen relevante Informationen zuganglich zu machen und
Informationsliicken zu schliessen, gewinnt daher mit Bezug auf unsere Zielgruppe an besonderer Bedeutung.
Vor diesem Hintergrund soll im vorliegenden Unterkapitel zweierlei untersucht werden: Erstens, ob altere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige generell Gber das Altersangebot an ihrem Ort informiert
sind und wie sie dessen Organisation einschatzen. Zweitens, (iber welche Kanale sie an die von ihnen bereits
bezogene Unterstltzung gelangt sind und wohin beziehungsweise an wen sie sich fur Informationen
bezliglich Unterstitzung im Alter generell wenden (wiirden).
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3.3.1 Generelle Informiertheit liber Altersangebote und Einschatzung der Organisation der lokalen
Altersunterstiitzung

Wie wir in Kapitel 4 sehen werden, sind an den fiinf Forschungsorten dieser Studie die Angebote im
Altersbereich sowie die Informationsstrategien, um dltere Menschen im Allgemeinen und unsere Zielgruppe
im Besonderen zu erreichen, sehr unterschiedlich. Nun stellt sich die Frage, ob sich diese Differenzen
merklich auf die Meinungen der alteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige auswirken.
Basierend auf den gefiihrten Interviews gibt es ortsilibergreifend viele Gemeinsamkeiten hinsichtlich der
Informiertheit der alteren Menschen Uber Unterstiitzungsangebote an ihrem Wohnort sowie hinsichtlich
dessen, wie sie die Organisation der lokalen Altersunterstiitzung einschatzen. Jedoch sind auch ein paar
Unterschiede zu beobachten. Im Folgenden werden zuerst die Gemeinsamkeiten analysiert, bevor wir auf
die Unterschiede eingehen. Wichtig zu beachten ist, dass wir uns in der Analyse dieses Abschnitts nur auf die
Informiertheit und Einschatzungen der alteren Menschen beziglich formeller Altersunterstiitzung
konzentrieren.*” Weiter ist wichtig, zu erwdhnen, dass die finf Forschungsorte nicht individuell analysiert
werden, da die Aussagen unserer Interviewpartner:innen mit Bezug auf lokale Gegebenheiten meist zu
sparlich sind, um valide Aussagen treffen zu kénnen. Hingegen kdnnen, basierend auf demografischen
Ahnlichkeiten zwischen verschiedenen Orten, augenscheinliche (berregionale Tendenzen in den Blick
genommen werden.*®

Der Grossteil der interviewten dlteren Menschen hat sich noch nie umfassend mit der lokalen
Angebotslandschaft auseinandergesetzt beziehungsweise sich umfassend tber alle moglichen Angebote fiir
die eigene Situation informiert. Demgegeniiber sind den meisten unter ihnen gewisse lokal oder Gberregional
vertretene Organisationen, Institutionen und/oder Anlaufstellen, an die sie sich bei Bedarf wenden kénnten,
ein Begriff — entweder aufgrund deren hohen (lokalen) Bekanntheitsgrades, deren proaktiver
Informationsstrategie oder aufgrund von Erfahrungen zweiter Hand aus ihrem persénlichen Netzwerk
(eigene Eltern, verstorbene Ehegatt:innen, Freundes- oder Bekanntenkreis). Personen, die selbst noch keine
oder nur wenige Erfahrungen mit dem Thema Altersunterstiitzung gemacht haben, kénnen, wenn
Uberhaupt, nur vage Einschatzungen abgeben, ob diese am eigenen Wohnort gut organisiert ist. Gleichzeitig
scheuen einige von ihnen die Auseinandersetzung mit dem Thema und es herrscht die Einstellung vor, dass
man zum richtigen Zeitpunkt oder situationsabhingig schon an die benétigten Informationen und
Unterstilitzungsleistungen gelangen wird. Ein gutes Beispiel hierfiir ist Frau P., 83. Auf die Frage, ob sie denn
theoretisch Uber verfligbare Angebote informiert ware, sollte sie eines Tages Bedarf danach haben,
antwortete sie nur: «Ben ma foi écoutez, on verra. Je ne sais pas. Mais je pense que ¢a doit fonctionner. Cela
fonctionne pour les autres gens, ¢a doit fonctionner pour moi.» Personen, die im Alltag bereits diverse
Formen formeller Unterstitzung in Anspruch nehmen oder friither einmal in Anspruch genommen haben
(und diese aus verschiedenen Grinden wieder abgebrochen haben, siehe Kapitel 3.4), sprechen in ihren
Einschatzungen des lokalen Altersangebots meist nur von ihren eigenen Erfahrungen. Manche leiten davon
allgemeiner ab, dass die Altershilfe an ihrem Wohnort entweder gut oder schlecht organisiert sei. Manche
Interviewpartner:innen betonen hingegen, dass sie trotz ihrer eigenen, einschlagigen Erfahrungen nicht fir
andere Menschen sprechen kénnen. Frau S., 86, beispielsweise ist mit den diversen Formen der formellen
Unterstilitzung, die sie an ihrem Wohnort bezieht, sehr zufrieden. Dennoch hat sie keinen umfassenderen
Uberblick tiber das Gesamtbild und ist daher in ihrer Einschitzung, die Altershilfe an ihrem Wohnort sei gut
organisiert, vorsichtig: «Aber ich glaube, das ist wohl schon gut. Ja. Ich hére auf jeden Fall nichts anderes
sagen, dass etwas nicht in Ordnung ware. ... Aber ich kann fiir die anderen eigentlich nicht reden, oder?»

Im Gegensatz zu den meisten dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige, die ungeachtet ihrer
jeweiligen Unterstitzungssituation nicht umfassend Uber die bestehenden, lokalen Altersangebote
informiert sind, ist ein kleiner Teil bestens tiber das Angebot am eigenen Wohnort im Bilde. Hierbei ist jeweils
ein Zusammenhang mit alterspolitischem Interesse beziehungsweise Engagement auszumachen -
beispielsweise engagieren sich die entsprechenden alteren Menschen im lokalen Seniorenrat, in
Freiwilligenorganisationen im Altersbereich oder in Vereinen mit einschlagigem Interessensgebiet. |hr
umfassender Uberblick Gber die Thematik erlaubt es diesen dlteren Menschen, mit mehr «Autoritat» Gber
die lokale Situation im Altersbereich zu sprechen. Frau J., 72, ist zum Beispiel selbst noch nicht auf
Unterstlitzung im Alter angewiesen, doch informiert sie sich, auch im Rahmen einer Vereinsaktivitat, laufend
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Uber aktuelle Entwicklungen. Fiir ihren eigenen Wohnort fallt ihre Einschatzung trotz positiver Elemente eher
ernlichternd aus: «Ich habe allgemein das Gefiihl, dass viel zu viel da ist. ... Manchmal denke ich, die alten
Leute, das sind ganz Arme. Die missen sich mit so viel Information ... auseinandersetzen. Und dann hore ich
auch manchmal von Leuten, die sagen: ‘Ja. Ich bin dorthin gegangen. Die haben mich von A zu B und dann zu
C und dann zu D geschickt.” ... Also ich denke, wir haben ein gutes Angebot an Informationen und
Hilfsmoglichkeiten fiir alte Leute. Und trotzdem fallen viele so zwischen, wie man sagt, Stuhl und Banken
herunter, weil die Ubersicht schwierig ist, weil es fiir viele Dinge so zu viele dhnliche Angebote gibt, und weil
der Zugang nicht UGberall sehr, wie sagt man, niederschwellig ist.»

Wahrend die oben beschriebenen Grade an Informiertheit ortsiibergreifend vertreten sind, lassen sich auf
Basis demografischer Gemeinsamkeiten zwischen einzelnen Orten dennoch einige Unterschiede ausmachen.
Tendenziell scheint es, als hatten d&ltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige an
bevolkerungsmassig kleineren Orten mit einer besser lberschaubaren Alterslandschaft, einer zentralen
«Anlaufstelle» (ob diese offiziell vom Ort selbst betrieben wird oder eine dhnliche Funktion quasi durch einen
lokalen Akteur Gbernommen wird) und/oder einer umfassenden, proaktiven Informationsstrategie das
Gefiihl, besser Uber das lokale Unterstitzungsangebot informiert zu sein, beziehungsweise schatzen sie
dessen Organisation als besser ein. Hingegen zeigt sich an Orten mit grosseren Populationen, einem
umfangreicheren Altersangebot und/oder ohne umfassende, proaktive Informationsstrategie, dass die
meisten dlteren Menschen Uberhaupt nicht um die Vielfalt der verfiigbaren Altersangebote wissen. Uber
ihren eigenen Erfahrungshorizont hinaus haben die wenigsten Einblick in die Organisation der lokalen
Altersunterstitzung und wenn, dann herrscht haufig die Meinung vor, dass es zwar nicht an Angeboten
mangelt, aber alles zu verteilt und unlbersichtlich ist. Interessanterweise scheinen auch zentrale
Anlaufstellen an grossen Orten, falls deren Existenz Uberhaupt bekannt ist, nur von wenigen
Interviewpartner:innen frequentiert zu werden. Jedoch deuten die Aussagen einiger alterer Menschen
darauf hin, dass die Informationsvermittlung auf kleinerer, sozialrdumlicher Basis (beispielsweise das eigene
Quartier oder der Einzugsbereich einer Kirchgemeinde) besser funktionieren kénnte.

3.3.2 Kanile des Unterstiitzungsbezugs beziehungsweise der Information iiber Altersunterstiitzung

In der Regel gibt es zwei Pfade, Gber welche dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige zu ihrer
bestehenden Unterstitzung gelangt sind beziehungsweise Uber welche sie generell entsprechende
Informationen beziehen (wirden): Einerseits durch Selbstorganisation, also proaktives Nachfragen oder
eigene Recherche, andererseits durch Dritte, welche ihnen Unterstiitzung vermittelt haben oder ihnen
Informationen zukommen lassen. Fir beide Pfade gilt, dass die Kandle des Unterstitzungsbezugs
beziehungsweise der Information Uber Altersunterstiitzung vielfadltig sind — sie reichen vom
Gesundheitssystem liber bestehende Angehdérige bis hin zum Medienkonsum. Diese Kanale kénnen nicht nur
den ersten Zugang zu Unterstlitzung im Alter einleiten, sondern auch eine Grundlage fir die Erfillung
weiterfihrender Bedlrfnisse darstellen, indem die alteren Menschen wissten, wohin sie sich bei Bedarf
wenden kénnten. Im vorliegenden Abschnitt soll ein genereller Uberblick iiber die im Rahmen der Interviews
genannten Kanale des Unterstlitzungsbezugs beziehungsweise der Information gegeben werden. Obwohl es
an den funf Forschungsorten dieser Studie teilweise sehr unterschiedliche lokale Organisationen,
Institutionen oder Medien gibt, werden diese Kandle breit gefasst kategorisiert und kénnen somit
ortstibergreifend diskutiert werden.

Regional oder liberregional bekannte Altersorganisationen, lokal bekannte Freiwilligenorganisationen, sowie
mitunter auch lokale Anlaufstellen fiir Altersfragen oder andere im Bereich Alter tatige Akteure wie die Kirche
stellen wichtige Informations- und Vermittlungskandle fiir altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige dar. Als Anlaufstelle fiir praktisch alle Fragen mit Altersbezug ist die Pro Senectute der
wohl bekannteste Name. Je nach Forschungsort wurden jedoch auch andere Akteure der Altersunterstiitzung
haufiger genannt. Neben dem allgemeinen Bekanntheitsgrad mancher Organisationen tragen teilweise auch
versendete Broschiiren, in lokalen Medien geschaltete Berichte oder Werbungen sowie das lokale
Horensagen dazu bei, dass die dlteren Menschen von diesen Organisationen wissen. So erzahlt Herr N., 72,
dass er ungefahr wisste, wohin er sich fiir Begleitung wenden konnte, falls er seine alltaglichen Wege in
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Zukunft nicht mehr allein bestreiten konnte: «Ah ja, das gibt glaube ich in [Wohnort X] eine Stelle, wo/ wo
man Dienstleistungen erfragen kann. Das musste ich mal Uberlegen. Es gibt so freiwillige Helfer.»

Einen weiteren, wichtigen Vermittlungs- und Informationskanal stellt das medizinische beziehungsweise
akutmedizinische System (Hausarzt, Krankenhaus, sozialmedizinische Zentren CMS*’) dar. Bei einigen
Interviewpartner:innen kam zumindest ein Teil der Unterstiitzung, die sie gegenwartig in Anspruch nehmen,
dadurch zustande, dass ihnen diese direkt im Anschluss an einen Spitalaufenthalt vermittelt wurde. Teilweise
erwdhnen die adlteren Menschen jedoch auch, dass sie sich mit Fragen und Wiinschen direkt an
Ansprechpartner:innen aus dem medizinischen Bereich wenden (wiirden) oder dass ein Bedirfnis im
Gesprach mit dem Hausarzt zur Sprache gekommen ist. So erzahlt Frau S., 80, dass sie mit ihrer Hausarztin
auf das Thema Einsamkeit zu sprechen gekommen ist, woraufhin diese, nach langen Bemiihungen, den
Besuch einer Tagesstruktur fiir sie organisieren konnte: «Und ich bin froh und dankbar, darf ich zwei Tage
hierher, denn vorher bin ich eigentlich mehr oder weniger in der Wohnung und ich habe gesagt: ‘Ich bin
eigentlich ein Stubenhocker’, habe ich zu meiner Arztin auch gesagt. Und ja, dann haben wir die Sache/ hat
sie dann in die Hand genommen und in die Wege geleitet.»

Gleichsam ist flir viele altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige das formelle
Unterstltzungspersonal, mit dem sie im Alltag im Rahmen von Pflege, Hauswirtschaft, Administration,
Begleitung oder Transport bereits Kontakt haben (beispielsweise Mitarbeitende der Spitex, des
Schweizerischen Roten Kreuzes, von Freiwilligenorganisationen oder Tagesstrukturen) ein sehr wichtiger
Kanal fir den Bezug von (weiterer) Unterstiitzung oder die Suche nach (weiteren) Informationen. Einigen
dlteren Menschen waren diese formellen Unterstitzungserbringer bereits aus der Vergangenheit ein Begriff
und sie haben sich fir den eigenen Unterstiitzungsbedarf direkt dorthin gewandt, beispielsweise an die
Spitex, die man schon vom verstorbenen Ehemann kannte. Andere altere Menschen haben ihre formelle
Unterstlitzung ehemals durch Dritte (zum Beispiel das medizinische System oder eine lokale Anlaufstelle)
vermittelt bekommen. In jedem Fall sind ihre formellen Unterstitzungspersonen fir viele
Interviewpartner:innen mittlerweile haufig zu wichtigen — wenn nicht bei zunehmender Fragilisierung sogar
zu den wichtigsten — Ansprechpartner:innen im Alltag geworden. So erzahlt Frau U., 81, dass sie sich bei
jeglichen Anliegen als allererstes an eine Dame der lokalen Nachbarschaftshilfe wenden wiirde, die sie seit
mehreren Jahren in der Alltagsbewaltigung unterstitzt: «Ich ginge zur [Name der Nachbarschaftshelferin]!
Ich ginge zur [Name], die gdbe mir schon einen Tipp! Gell? (lacht)... Bei der wiirde ich mich als erstes melden.»
Dabei wirden sich viele dltere Menschen nicht nur mit eigenen Fragen und Anliegen an vertraute
Unterstlitzungspersonen wenden, sondern es kommt auch vor, dass die Unterstiitzungspersonen von selbst
Informationen oder Angebote an die dlteren Menschen herantragen, von denen sie denken, diese kdnnten
ihnen guttun.

Auch das personliche Netzwerk kann fir unsere Zielgruppe eine wichtige Rolle fiir die Information tber
Unterstlitzung im Alter spielen, ebenso wie dafiir, den dlteren Menschen direkt Unterstiitzung zu vermitteln.
Einerseits fallen darunter der eigene Freundeskreis und die eigene Nachbarschaft, wobei es hier
hauptsdchlich um das Teilen von oder den gegenseitigen Austausch Gber Empfehlungen und Ratschlage geht,
nicht um die tatsachliche Vermittlung von Unterstiitzung. Andererseits fallen darunter bestehende
Familienangehorige, welche aber keine Betreuung im Alltag leisten (zum Beispiel eigene Kinder, Nichten und
Neffen oder auch Patenkinder). Manche alteren Menschen wiirden sich mit weiteren Wiinschen und Fragen
von selbst an gewisse Angehdrige wenden. Umgekehrt kommt es aber auch vor, dass die Angehorigen den
dlteren Menschen ihrerseits Informationen zutragen oder Unterstiitzung ans Herz legen beziehungsweise
vermitteln mdchten. Dies stosst bei einigen dlteren Menschen auf grosse Dankbarkeit, doch es kann auch zu
Uneinigkeiten kommen, wie das Beispiel von Frau P., 90, zeigt. lhre Tochter wiirde es bevorzugen, wenn ihre
Mutter im Alltag regelmassig durch formelles Personal betreut werden wiirde, und méchte ihr standig
entsprechende Unterstitzung vermitteln, was Frau P. (bislang) aber ablehnt: «Moi je me défends avec ma
fille parce qu'elle voudrait a tout prix que j'aie tout de suite quelqu'un... et tout a c6té de moi. Quand ce sera
le moment, que je ne puisse plus gérer mes médicaments et tout ¢a, j'accepterai.»

Schliesslich nennen einige altere Menschen auch verschiedene Medien als Kanale, Gber welche sie einst
Informationen bezliglich Unterstiitzung oder (iber Altersangebote bezogen haben oder bei Bedarf beziehen
wirden. Frau O., 75, berichtet beispielsweise davon, dass sie zuerst in einer lokalen Zeitung und
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anschliessend auch noch im lokalen Fernsehen von einem Angebot erfahren hat, durch welches altere
Menschen sich beim Einkaufen helfen lassen konnen: «Und nachher habe ich gefunden: Das ist ja sehr gut.
... Dann habe ich sofort profitiert davon.» Jedoch gibt in unserem gesamten Sample nur eine einzige Person
an, selbst das Internet zu benutzen, um nach Informationen zu suchen. Dies ist relevant, da demgegeniber
ein paar altere Menschen ein gewisses Bedauern darliber dussern, das Internet nicht zu meistern
beziehungsweise nie jemanden gehabt zu haben, der ihnen geholfen hatte oder regelmassig dabei helfen
wirde, seine Beherrschung zu erlernen (siehe Kapitel 3.8).

3.3.3 Fazit

Basierend auf den Resultaten des vorliegenden Unterkapitels sind unsere Interviewpartner:innen — mit
Ausnahme weniger, alterspolitisch interessierter Personen — nicht umfassend Uber das formelle
Altersangebot an ihrem Wohnort informiert. Dennoch lassen sich aus ihren Narrativen diverse Kanale
herauslesen, Gber die bestehende Unterstiitzung bezogen wurde oder an welche sich die adlteren Menschen
bei Bedarf nach (weiterer) Unterstiitzung proaktiv wenden wirden. Ohne die oft als selbstverstandlich
vorausgesetzte Rolle betreuender Familienangehdriger in puncto «Informations- und Koordinationsarbeit»
scheinen drei Dinge an Bedeutung zu gewinnen, damit die Menschen unserer Zielgruppe rechtzeitig an die
von ihnen bendtigte oder gewlinschte Unterstitzung gelangen, vor allem, wenn sie dies aus eigenen Kraften
nicht mehr bewerkstelligen konnten: Erstens das Vorhandensein sozialer Kontakte (aus dem personlichen
Umfeld sowie im Rahmen formeller Unterstitzungskontexte), welche eine wichtige Informations- und
Vermittlungsfunktion fiir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige tGbernehmen kdnnen.
Besonders hervorzuheben ist dabei der Stellenwert formeller Unterstlitzungspersonen, die im Laufe der Zeit
zu Vertrauenspersonen fir viele dltere Menschen werden, deren soziale Kontakte bereits stark eingeschrankt
sind. Zweitens zeigt sich die Wichtigkeit einer umfassenden und altersgerechten, an die lokalen
Gegebenheiten angepassten Informationsstrategie, durch welche bei dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehérige zumindest ein rudimentadres Bewusstsein fiir bestehende (offizielle) Anlaufstellen und
Angebote geschaffen wird. Drittens wird die vermittelnde und koordinierende Funktion verschiedener
Stellen, die mit &alteren Menschen zu tun haben, deutlich, wobei gegenwartig insbesondere das
Gesundheitssystem eine zentrale Rolle einnimmt, um &ltere Menschen an verschiedene Formen der
(zusatzlich) benotigten oder gewlinschten Unterstltzung heranzufihren.

3.4 Rolle erhaltener/potenzieller Unterstiitzung fir die Alltagsbewailtigung

In diesem Unterkapitel wird einerseits untersucht, welche Rolle bereits bestehende Unterstiitzung fiir die
Alltagsbewadltigung adlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige spielt. Insbesondere wird hierbei
das Augenmerk darauf gelegt, inwieweit diese Unterstiitzung die alteren Menschen zu einem
selbstbestimmten Leben befdhigt und inwieweit sie Elemente psychosozialer Betreuung beinhaltet.
Andererseits wird analysiert, welche Rolle dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige einer
potenziellen Unterstltzung im Alter zuschreiben und warum sie diese moglicherweise nicht in Anspruch
nehmen (mochten). In jedem Fall stellt sich die Frage, wie und ob Unterstiitzung im Alter es den Menschen
unserer Zielgruppe ermoglicht, Aktivitdten fortzufiihren, die sie nicht mehr allein bewaltigen kdnnen, sowie
in einem allgemeineren Sinne, wie und ob sie dazu beitragt, ihrem Alltag einen Sinn zu verleihen. Im Zuge
dieses Unterkapitels soll nicht nur die Bedeutung von (guter) Betreuung im Alter aufgezeigt werden, sondern
ebenso Bereiche, in welchen Betreuung (noch) keine Rolle spielt, méglicherweise keinen Beitrag leisten kann,
und wo bestehende Unterstiitzungsformen heutzutage generell an ihre Grenzen stossen. Wie die
Erzdhlungen beziehungsweise Erfahrungen unserer Interviewpartner:innen veranschaulichen, macht unter
anderem die Art und Weise, wie Unterstlitzung geleistet wird, einen grossen Unterschied. Wenn altere
Menschen im Alltag nicht auf die Sorgearbeit von engen Familienangehorigen zdhlen kénnen, gewinnen
Fragen nach der Rolle von Unterstitzung im Alter besondere Bedeutung — denn unerfillte
Unterstlitzungsbediirfnisse, nicht verfligbare Unterstitzung oder auch unangemessene Formen der
Unterstlitzung kdnnen die Lebensqualitdt unserer Zielgruppe stark beeintrachtigen, insbesondere dann,
wenn ihr Fragilisierungsprozess bereits weiter fortgeschritten ist und ihre finanziellen Ressourcen begrenzt
sind. Die Erkenntnisse dieses Unterkapitels werden in drei Abschnitten ausgefiihrt.
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3.4.1 Rolle(n) bestehender Unterstiitzung, um im Alter ein «gutes Leben» fiihren zu kdnnen

Viele dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige erhalten in ihrem Alltag bereits regelmassige
Unterstilitzung, welche jedoch sowohl in Bezug auf ihren Umfang als auch auf ihre Formen stark variieren
kann. Im Folgenden geht es um die Rolle, welche die dlteren Menschen ihrer bestehenden Unterstiitzung
zuschreiben, und insbesondere darum, inwiefern diese Unterstlitzung sie zu einem guten, selbstbestimmten
Leben befihigt.

Insgesamt sind unsere Interviewpartner:innen mit der Unterstiitzung, die sie bereits erhalten, zufrieden —
mit anderen Worten haben sie ihren Bedarf nach Unterstiitzung akzeptiert und haben das Gefiihl, dass sie
diese Unterstlitzung nicht nur bendtigen, sondern dass diese auch angemessen ist. Zufriedenheit bedeutet
keineswegs, dass einige Menschen nicht noch weitere Wiinsche oder Bediirfnisse hatten. Zudem sind die
Grade der Zufriedenheit hochst unterschiedlich: Manchmal wird die erhaltene Unterstltzung zwar nicht als
besonders angenehm empfunden, doch man hat sie akzeptiert beziehungsweise sich daran gewdhnt, da sie
schlicht und einfach notwendig ist, um in den eigenen vier Wanden verbleiben zu kdnnen. So erklart
Frau P., 90, die nun bereits bei verschiedenen, alltaglichen Verrichtungen auf Unterstiitzung angewiesen ist:
«Je dois accepter. Et je I'accepte. Si je ne peux pas faire, je ne peux pas faire.» Inzwischen hat sie sich an den
Erhalt von Unterstitzung gewohnt, hat Vertrauen zu den Personen gefasst, die sie unterstitzen, und erklart
sich mit ihrer Situation als relativ zufrieden, ohne allerdings besonders gliicklich Gber den Zustand an sich zu
sein — «on s’habitue a étre accompagnée». In anderen Fallen kann hingegen von vollster Zufriedenheit
gesprochen werden, die nicht nur dadurch bedingt ist, dass die erhaltene Unterstiitzung bestimmte
Aktivitaten oder alltdgliche Handlungen erméglicht, sondern dadurch, dass sie dariber hinaus erheblich zum
Wohlbefinden der betagten Person beitragt. So spricht Frau U., 82, regelmassig von einer Person, die sie
unterstltzt, und bezeichnet deren Beitrag zu ihrem Alltag als «wahnsinnig», wobei sie mit Blick auf die
verschiedenen Menschen, die ihr im Alltag helfen, noch allgemeiner erklart: «Ich hatte das nie gedacht, dass
die Leute so lieb sind zu einem.» In ihrem Fall ist Unterstiitzung im Alltag also nicht nur «notwendig», sondern
wird von ihr auch sehr geschatzt, da sie ihr in psychosozialer Hinsicht gut tut (siehe auch Kapitel 3.5 zur
Beziehung der dlteren Menschen zu den sie unterstlitzenden Personen).

Die Rollen, welche die erhaltene Unterstiitzung fiir unsere Interviewpartner:innen erfillt, sind dabei
vielfaltig. Haufig besteht die Rolle der Unterstiitzung in erster Linie darin, ein Bedrfnis zu befriedigen,
welches fir die Person oder die Aufrechterhaltung ihrer Wohnsituation als elementar bezeichnet werden
kann — es handelt sich um die Erledigung alltaglicher Aufgaben wie der Korperpflege, der Einnahme von
Medikamenten oder auch um notwendige Hilfe beim Putzen, Einkaufen oder bei der Verpflegung. Manchmal
tragt die erhaltene Unterstiitzung aber auch dazu bei, dass man liber elementar notwendige Dinge hinaus
weiterhin Aktivitdten ausiiben kann, die man allein nicht mehr machen konnte oder wiirde. Beispielsweise
erklart Frau T., 90, «chez moi, je ne fais plus rien» und dass sie allein nicht mehr das Haus verlasst. Die zwei
Tage pro Woche, welche sie in einer Tagesstruktur verbringt, ermoéglichen es ihr somit nicht nur, ihr Zuhause
zu verlassen, sondern auch einfach «irgendetwas zu machen». Dariiber hinaus kann Unterstlitzung auch ganz
allgemein ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln, weshalb sie von manchen dlteren Menschen ohne
betreuende Familienangehdrige sogar «praventiv» und ohne zwingende Notwendigkeit in Anspruch
genommen wird. So erklart Frau B., 81, dass sie zwar noch in der Lage sei, allein das Haus zu verlassen, wenn
es keine andere Moglichkeit gibt, aber dass sie sich gerne bei einer anderen Person «einhangt», wenn diese
es zulasst, denn «das gibt mir dann auch noch Sicherheit».

Auch wenn die meisten alteren Menschen mit der Unterstlitzung, die sie erhalten, zufrieden sind, muss dies
wie gesagt keineswegs bedeuten, dass alles ideal ist — sie kdnnen sich trotzdem generell oder punktuell
einsam fiihlen (siehe Kapitel 3.2) und unerfiillte Wiinsche (siehe Kapitel 3.8) oder auch Angste vor der Zukunft
(siehe Kapitel 3.7) haben, abgesehen davon, dass Zufriedenheit auch daher rithren kann, dass man seine
Anspriiche an das Leben allgemein bereits ein Stiick weit «heruntergeschraubt» hat (siehe Kapitel 3.1). Aus
den obigen Ausfiihrungen geht zudem deutlich hervor, dass die meisten Menschen formelle Unterstiitzung
nur im Bereich der Hilfe und Pflege in Anspruch nehmen, wahrend Betreuung nur selten als eigenstandige
Form der Unterstiitzung betrachtet wird und eher als «Bonus» gilt, indem das Personal beispielsweise «sehr
nett» ist oder «sehr viel macht» (siehe Kapitel 3.5). Frau H., 75, fihlt sich beispielsweise rundum
(Korperpflege, Besorgungen, Haushalt) sehr gut unterstiitzt, ist sehr zufrieden und abgesehen von ihrer
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finanziellen Situation findet sie nicht, dass irgendetwas besser sein kénnte. Zudem hat sie ein sehr gutes, fast
«familidres» Verhaltnis zu ihrem formellen Unterstiitzungspersonal (Spitex). Doch aus ihren Erzdhlungen
geht hervor, dass ein Grossteil der Unterstiitzung, die sie erhalt, fir sie und nicht mit ihr gemacht wird —
beispielsweise hatte sie gerne jemanden, mit dem sie ab und zu einfach einkaufen gehen kdnnte, doch dies
findet nicht statt. Auch wenn ihre Unterstiitzungssituation also insgesamt gut und auch in psychosozialer
Hinsicht erfiillend ist, ist sie in diesem einen Aspekt also mangelhaft. Der Fall der 90-jahrigen Frau A. illustriert
die Problematik der fehlenden Betreuung noch anschaulicher: Frau A. erhalt Unterstiitzung unterschiedlicher
Art (unter anderem regelmassige Arztbesuche wegen ihrer Diabetes, Hilfe beim Duschen, Besuch einer
Tagesstruktur und Hilfe beim Einkaufen) und ist nach eigener Einschatzung «gut umsorgt» und insgesamt
zufrieden. Dennoch hat sie nach eigener Aussage «niemanden zum Reden» und kann, vor allem in sozialer
Hinsicht, nicht das Leben fiihren, das sie sich wiinschen wiirde. Hierin zeigt sich deutlich, dass selbst
umfassende Unterstiitzung im Alltag sowie Zufriedenheit mit dieser Unterstiitzung nicht unbedingt bedeutet,
dass auch die psychosozialen Bedirfnisse der dlteren Menschen gedeckt sind — gerade diese scheinen haufig
vernachladssigt oder auch ignoriert zu werden.

Die finanzielle Situation wird von den dlteren Menschen selbst im Zusammenhang mit Unterstiitzung im Alter
nur selten als Problem angesehen, da sie der Meinung sind, dass sie sich die Unterstitzung, die sie (fur die
«lebensnotwendigen» Dinge des Alltags) bendtigen, auch leisten kdnnen. Dementsprechend geben sie an,
zufrieden zu sein. Derartige Aussagen sind jedoch nicht vorbehaltlos zu betrachten. Einerseits konnen die
dlteren Menschen zwar nach eigener Einschatzung lber die finanziellen Mittel verfiigen, um angemessen
unterstltzt zu werden (ob aus eigenem Einkommen und Vermégen oder dank finanzieller Hilfe wie
Ergdnzungsleistungen), doch dies muss nicht bedeuten, dass sie sich mit der Art und Weise, wie sie sich diese
Unterstilitzung leisten kénnen, «wohl fihlen». Insbesondere die Beantragung von Ergdanzungsleistungen ist
ein Schritt, welchen dltere Menschen selten ohne ein gewisses Unbehagen tun, wie Frau S., 86, erklart: «Die
helfen mir schon, weil ich habe eben Ergdnzungsleistungen, oder/ (...) muss ich haben, [...] sonst ginge das
nicht, oder. Ich wollte [natirlich] lieber, [es wéare] nicht [so], oder?» Andererseits lasst sich die Zufriedenheit
der alteren Menschen mit ihrer finanziellen Situation dadurch relativieren, dass Betreuung in ihrer
Wahrnehmung meist nicht als «lebensnotwendig» wahrgenommen wird: «Notwendige» Leistungen
(verordnete Hilfe oder Pflege), welche die Menschen in Anspruch nehmen, werden von den
Sozialversicherungen erstattet, wahrend alles, was darliber hinaus geht, ein «Luxus» ist, den sich einige
Personen eben «leisten» konnen. Finanzielle Einschrankungen kénnen also dazu fiihren, dass altere
Menschen (wie Frau H. oder Frau A. im vorangegangenen Absatz) auf Betreuung verzichten beziehungsweise
ihnen die Inanspruchnahme von Betreuung erst gar nicht in den Sinn kdme, obwohl sie diese gerne hatten
oder sogar dringend bendétigen wiirden.

Schliesslich ist Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstiitzung und die Wahrnehmung, dass diese zu einem
guten Leben beitragt, auch eng damit verbunden, dass die dlteren Menschen sich trotz — oder gerade auch
dank —ihrer Inanspruchnahme weiterhin selbstbestimmt fiihlen. Herr M., 75, erklart beispielsweise: «Ich bin
immer noch selbstandig, aber ich meine, ich habe ja auch meine Unterstiitzung.» Herr G., 75, driickt es
folgendermassen aus: «Da kriege ich genug Unterstiitzung. Absolut. Ich kann meinen Alltag alleine
bestreiten. Wenn ich Hilfe brauche, kann ich Hilfe anfordern, kriege auch die Hilfe.» Die Wahrung der eigenen
Autonomie trotz und dank Unterstlitzung im Alter spielt also eine essenzielle Rolle fiir die eigene
Zufriedenheit. Dies ist auch ein wichtiges Kriterium, welches altere Menschen einer «guten» Unterstitzung
zuschreiben. Wie wir im nachsten Abschnitt sehen werden, kann gerade dieses Kriterium den Ausschlag daftr
geben, ob Unterstiitzung in Anspruch genommen oder abgelehnt wird.

3.4.2 Rolle(n) potenzieller Unterstiitzung und Griinde, warum diese (nicht) in Anspruch genommen
werden wiirde

Wie oben veranschaulicht, sind viele dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige mit der
Unterstlitzung, die sie im Alltag erhalten, zufrieden — nicht zuletzt, weil sie das Gefiihl haben, trotz oder sogar
dank dieser regelmassigen Unterstitzung selbstbestimmt leben zu kdnnen. Im Gegensatz dazu scheinen
diejenigen, die noch keine Unterstiitzung in Anspruch nehmen oder explizit sagen, dass sie keine (weitere)
Unterstlitzung winschen, nicht zu glauben, dass irgendeine Form von Unterstitzung (oder auch mehr
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Unterstlitzung im Alltag) dazu beitragen konnte, ihre Autonomie zu erhéhen oder zu erhalten. Sie scheinen
eher zu glauben, dass die Annahme von Unterstiitzung dem Ziel der Selbstbestimmtheit abtraglich ist. Aus
diesem Grund wiirden einige altere Menschen nur in bestimmten Situationen (mehr) Unterstiitzung
akzeptieren, andere wiinschen generell keine Unterstiitzung oder zumindest nicht noch mehr davon, und
wiederum andere haben Formen der Unterstltzung sogar abgebrochen, die sie zuvor in Anspruch
genommen hatten.

In diesem Zusammenhang kann es auch eine Rolle spielen, wie altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige die «Zielgruppe» wahrnehmen, welcher sie angehdren (zu verschiedenen
Selbstwahrnehmungen siehe auch Kapitel 3.1 und 3.2): Manche Menschen stellen explizit klar, dass es an
und fir sich nicht als defizitar zu betrachten ist, keine Familie zu haben. So betont die 72-jarhige Frau J., die
es ablehnt, aufgrund ihres Familienstandes als «Problemfall» behandelt zu werden: «Allein zu leben ist
normal!» Andere hingegen bedauern es, im Alter keine betreuenden Familienangehorigen zu haben, und
implizit klingt durch, dass dieser Zustand fiir sie mit Problemen verbunden ist. So meint Frau H., 75: «Es ware
schon, wenn ich noch ein bisschen Angehorige hatte. Das ist jetzt halt nicht mehr.» Diese grundlegend
unterschiedliche Positionierung zur eigenen Lebenslage kann erhebliche Auswirkungen auf die Erwartungen
haben, welche altere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige an nicht-familidre Unterstiitzung (sei
sie informell oder formell) haben: Wahrend einige es als «normal» empfinden, Unterstiitzung von anderen
Seiten anzunehmen, wiirden es andere es moglicherweise als «normal» betrachten, von den eigenen
Ehepartner:innen oder Kindern unterstiitzt zu werden, mussen sich nun aber gegebenenfalls mit anderen
Unterstlitzungskonstellationen arrangieren. Wiederum andere lehnen vielleicht jegliche Form der
Unterstlitzung von ausserhalb ab, da sie sich damit generell nicht wohl fiihlen wiirden.

Wenn altere Menschen, die gegenwartig noch keine oder kaum regelmassige Unterstiitzung in Anspruch
nehmen, mit der Frage konfrontiert werden, ob sie sich vorstellen kénnten, in Zukunft (mehr) Unterstiitzung
anzunehmen, beantworten sie dies zwar manchmal mit ja, verbinden damit aber nie die Aussicht auf eine
bessere Lebensqualitdt oder die Bewahrung ihres Soziallebens. Stattdessen betrachten sie die mogliche
Annahme von Unterstiitzung strikt unter dem Gesichtspunkt der Erflllung von Grundbediirfnissen. So
beantwortet Frau K., 77, genau wie viele andere Personen, diese Frage folgendermassen: «Wenn es notig
ist? Schon, ja.» Auch hier zeigt sich wieder, dass sich Unterstiitzung in den Kopfen der dlteren Menschen
zumeist auf als «notwendig» betrachtete Hilfe und Pflege beschrankt, die durch eine aussenstehende Person
(Arzt, Spitex, et cetera) erbracht werden. Personen, die noch keine regelméssige Unterstiitzung in Anspruch
nehmen, verkniipfen deren Annahme sogar oft mit der Aufgabe eines «guten Lebens». Aber «es wird wohl
sein mussen», wie Frau M., 73, sagt — angesichts gewisser Problemlagen misste sie wohl oder (bel
«I’autonomie que j’ai maintenant» aufgeben. Die Inanspruchnahme von Unterstltzung ist also oft eine
bedngstigende Aussicht und wird keineswegs als Beitrag zur Fortsetzung eines guten Lebens angesehen.
Manchmal hangt die Annahme potenzieller, zukiinftiger Unterstiitzung auch davon ab, von wem sie geleistet
werden wiirde und welche Vorstellungen die dlteren Menschen mit den jeweiligen Anbietenden verbinden.
So erklart Frau E., 89, sie kdnne sich beispielsweise vorstellen, eines Tages jemanden zu haben, der «so jeden
Tag oder mal eine Stunde oder irgendwie oder nach Abmachung zu mir guckt oder so» — aber «nicht so mit
Spitex, wo immer wechseln und immer so, und dann aufschreiben, Pillen kontrollieren und das kontrollieren.
Das zahlt nicht, ne?» Diese Aussage veranschaulicht eine interessante Beobachtung: Die Inanspruchnahme
der Spitex ist bei Personen, die noch nicht auf sie angewiesen sind, hdufig mit negativen Gefiihlen verbunden,
wahrend die Unterstiitzung durch die Spitex bei Personen, die sie bereits in Anspruch nehmen, mit wenigen
Ausnahmen meist positiv angenommen wird (obwohl es bezliglich einzelner Aspekte oder Angestellter auch
Kritik geben kann, siehe Kapitel 3.5 und 3.8).

Demgegeniiber kénnen sich viele dltere Menschen im Hinblick auf manche Dinge jedoch Gberhaupt nicht
vorstellen, in Zukunft (mehr) Unterstlitzung anzunehmen. Die Griinde hierfir sind vielfaltig, doch an erster
Stelle taucht immer wieder die Angst vor dem Verlust der eigenen Autonomie auf. Frau E., 89, erklart
beispielsweise, dass sie mehrere Dinge auf gar keinen Fall aus der Hand geben méchte, unter anderem das
Kochen — sie mochte essen, was ihr schmeckt, und ihrer Meinung nach entspricht ihre vegetarische Diat in
der Schweiz nicht der «Norm». Generell dussert sie die Beflirchtung, «libermdssig» unterstitzt zu werden:
«lch mochte aber dann auch zum Beispiel keine Person haben, die mich dann so betiitteln will.» Andere
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Personen sind schlicht und einfach der Meinung, dass keine Form der Unterstiitzung das, was sie derzeit
gerne machen, «kkompensieren» konnte. Frau P., 83, beispielsweise verbringt ihre Zeit am liebsten allein in
ihrem Garten, auch wenn es ihr immer schwerer fallt, sich zum Pfliicken von Gemiise zu bicken (nur
gelegentlich |asst sie sich dabei von ihrem Sohn begleiten). Auf die Frage, ob sie sich vorstellen kdnnte, diese
Aktivitat mit Betreuung fortzufiihren, wenn es allein nicht mehr ginge, antwortet sie klar mit «Nein» — es
wirde sie storen, nicht mehr fir sich sein zu kdnnen. Interessanterweise basiert ihre Ablehnung von
Betreuung aber auch auf der Angst, dass diese ihr nicht mehr erlauben wiirde, «aktiv zu bleiben» — mit
anderen Worten beflirchtet sie, dass ihre Gartenarbeit dann nicht mehr mit ihr, sondern an ihrer Stelle
gemacht werden wirde. Auch Frau C., 91., die bereits Unterstiitzung erhalt, méchte nicht, dass ihr durch
weitere Unterstiitzung noch mehr eigene Aufgaben abgenommen werden, und lehnt diese daher ab: «Pour
le moment je me contente de ce que j'ai, comme ¢a, ¢ca m'oblige quand méme de faire quelque chose.»

Einige unserer Interviewpartner:innen haben friiher bereits (mehr) Unterstiitzung erhalten, diese dann aber
wieder eingestellt. Auch hierflir gibt es verschiedene Griinde, abgesehen von der Beendigung von
Unterstiitzung, die nur punktuell aufgrund einer bestimmten Situation (zum Beispiel nach einer Operation)
bendtigt wurde. In einigen Fallen fihrten negative Erfahrungen zum Abbruch von Unterstiitzung. Darunter
fallt unter anderem die Erfahrung, dass die unterstiitzenden Personen nicht richtig auf die dlteren Menschen
eingingen und ihre individuellen Wiinsche nicht respektierten. Dies war beispielsweise bi Frau V., 98, mit
Spitex-Mitarbeitenden der Fall, von denen sie sagt: «ils m’ont tout chamboulé.» Negative Erfahrungen
kénnen theoretisch auch mit Misshandlung zusammenhangen, obwohl dieser spezielle Fall in den von uns
gefiihrten Interviews nicht erwahnt oder angedeutet wurde. Des Weiteren kann der Abbruch von
Unterstlitzung auch durch persénliche Praferenzen oder Vorurteile bedingt sein, wie bei Frau B., 83, die es
ablehnt, von Méannern oder Personen auslandischer Herkunft unterstiitzt zu werden, und auf eine Leistung
verzichtete, da die leistungserbringende Organisation diese Kriterien nicht berlicksichtigen konnte. In so
einem Fall sind persénliche Wiinsche natirlich schwieriger zu erfillen, sofern eine Organisation ihnen
iberhaupt Aufmerksamkeit schenken méchte (was damals offenbar nicht der Fall war und bei Frau B. Arger
ausloste). Doch unabhangig von den leistungserbringenden Personen kann auch die unzufriedenstellende
Qualitat einer Leistung zum Abbruch von Unterstitzung fihren. So erzdhlt Herr H., 89, der einst
versuchsweise einen Mahlzeitendienst beauftragt hatte: «A un moment, je prenais les repas a domicile. Mais
¢a ne me plaisait pas trop. C'était un peu répétitif, et puis il y avait trop pour un repas. Alors... Je n"aime pas
jeter moi, alors je mangeais parfois ¢a pendant longtemps. Alors j’aime mieux faire ma cuisine, je fais des
petites quantités pour moi, et puis si je dois en faire un peu plus je mets au congélateur, mais je ne mange
pas pendant toute une semaine la méme chose.» Da die gelieferten Mahlzeiten offenbar nicht an seine
Bedirfnisse angepasst wurden, war er schliesslich der Ansicht, er sei durch sich selbst «besser bedient».

Schliesslich sei noch einmal die finanzielle Dimension erwahnt, welche sich ebenfalls darauf auswirken kann,
ob es in Betracht gezogen wird, in Zukunft (mehr) Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen. Ebenso wie im
vorangehenden Abschnitt zu bestehender Unterstiitzung machen sich die meisten dlteren Menschen wenig
Sorgen Uber die finanzielle Dimension zukiinftiger Unterstiitzung — entweder, weil sie der Meinung sind, dass
sie sich diese leisten kdnnten beziehungsweise dass diese durch die Sozialversicherungen gedeckt ware, oder
weil sie sich die Frage nach den Finanzen noch nicht wirklich gestellt haben. Bei manchen ist jedoch bereits
grossere Unsicherheit splirbar. Beispielsweise erklart Frau B., 83, dass sie sich eigentlich mehr Unterstiitzung
wiinschen wiirde und dass ihr Bedarf in Zukunft sicherlich noch zunehmen werde, doch sie konstatiert: «aber
mehr geht nicht mehr, wahrscheinlich.» Aufgrund ihrer finanziellen Situation beflirchtet sie, dass sie in
Zukunft nicht die Unterstiitzung bekommen wird, die sie braucht, denn die Formen von Unterstiitzung, die
sie in Betracht zieht, werden weder von ihren Erganzungsleistungen noch von den Sozialversicherungen
Ubernommen. Auch die 87-jahrige Frau R. kann nicht sorglos in die Zukunft blicken. Sie ist sich bewusst, dass
sie angesichts ihres zunehmenden Unterstitzungsbedarfs mit ihrer aktuellen AHV-Rente nicht mehr lange
auskommen wird, und denkt daher mit Blick auf die Zukunft darliber nach, Ergdnzungsleistungen zu
beantragen: «Ich misste da schon einen Antrag stellen. Das musste ich schon, oder...» In ihrer Aussage
schwingt mit, dass der Schritt zur Beantragung von Erganzungsleistungen nicht leicht zu nehmen ist, sei es
aus administrativen Griinden oder aus Griinden des «Stolzes». So ist erneut zu beobachten, dass begrenzte
finanzielle Ressourcen zum Hindernis fir gute Unterstiitzung im Alter werden kénnen.
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3.4.3 Grenzen bestehender Unterstiitzungsformen

Wie in den vorangehenden Abschnitten deutlich wurde, kann beziehungsweise kdnnte je nach Situation
mehr Unterstiitzung, eine besser auf die Bedlirfnisse des Individuums abgestimmte Unterstiitzung oder auch
eine bessere Finanzierung von Betreuung im Alter dazu beitragen, die Lebensqualitat dlterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige zu bewahren oder sogar zu verbessern. Jedoch gelangt (auch gute oder gut
gemeinte) Unterstiitzung im Alter gegenwartig regelmassig an ihre Grenzen. Im Folgenden sollen drei Griinde
dafiir ausgefiihrt werden, welche in den Interviews deutlich zu Tage traten.

Erstens ist die Unterstiitzung, welche unserer Interviewpartner:innen erhalten, in manchen Fallen fast schon
«zu viel» beziehungsweise erweist sie sich als ungeeignet, um den Bedirfnissen der alteren Menschen
vollumfanglich gerecht werden zu koénnen. Dies ldsst sich am Beispiel der 91-jahrigen Frau D.
veranschaulichen. Frau D. bezeichnet sich als «verwohnt», wenn sie von der umfassenden Unterstiitzung
spricht, die sie in ihrem Alltag durch die Spitex erhélt: «... und ich wollte mir zuerst gar nicht helfen lassen,
aber das/ Jetzt hab ich immer Leute von hier gehabt, und zum Teil, die meisten sehr nett, also es hat keine/
Eigentlich alle waren nett. Und die kommen und machen da alles und, also, ich bin ziemlich verwdhnt
mittlerweile.» Wie bei anderen, oben genannten Personen ist sie mit der erhaltenen Unterstitzung zwar sehr
zufrieden, doch nimmt ihr diese Unterstitzung tendenziell zu viele Aufgaben ab, was sie sogar dazu
veranlasst, zu scherzen, dass sie in ihrem Leben vielleicht «zu wenig Sorgen» hat. Obwohl sie dies nicht
explizit dussert, ist herauszuhoren, dass sie teilweise mithilfe von Betreuung lieber noch mehr machen
wiirde, anstatt allzu umfassende Unterstiitzung zu erhalten, die ihr einen Teil ihrer Selbstbestimmtheit
nimmt und sie dazu bringt, «nichts mehr zu tun». Hier handelt es sich also um Unterstitzung, die den
Bedirfnissen, welche altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige haufig nur implizit dussern
(siehe Kapitel 3.8), nicht genligend Beachtung schenkt. Diesen Bediirfnissen die notwendige Aufmerksamkeit
zu schenken, stinde allerdings im Widerspruch zum derzeitigen Unterstiitzungssystem und insbesondere
auch zu seiner Finanzierung, welche auf Leistung und Effizienz ausgerichtet sind (siehe hierzu auch die von
Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit gedusserte Kritik in Kapitel 4).

Zweitens verlassen sich viele altere Menschen ohne betreuende Familienangehdérige, die noch keine formelle
Unterstilitzung und insbesondere noch keine Pflege erhalten, hauptsachlich auf eine einzige Person, welche
ihre wichtigste Bezugsperson und zumindest sinnbildlich ihre «betreuende Angehérige» geworden ist. Wenn
diese eine Person aus verschiedenen Griinden und teilweise sehr abrupt jedoch nicht mehr kommen kann,
kénnen sich fiir die dlteren Menschen Probleme ergeben. Beispielsweise konnte die langjahrige Haushalterin
der 98-jahrigen Frau V. aufgrund einer Erkrankung drei Wochen lang nicht zu ihr kommen, was die betagte
Dame, wie sie erzahlt, stark beansprucht hat: Einerseits physisch («maintenant, je suis fatiguée, parce que
j’ai aussi, j'ai entretenu quand méme une partie.»), doch noch mehr in psychosozialer Hinsicht («ces
derniéres semaines, j'étais vraiment toute seule. Enfin, ma fille m’a beaucoup aidée quand méme.»). Die
Abwesenheit der Haushalterin, die seit Giber 30 Jahren zweimal pro Woche zu Frau V. nach Hause kommt und
deren Rolle weit (iber die Hausarbeit hinausgeht, hat also einen tiefen Einschnitt fiir sie bedeutet. In diesem
speziellen Fall ist ausnahmsweise die Tochter von Frau V. punktuell fir Hilfe eingesprungen (siehe auch
Kapitel 3.5.1). Doch gibt es nicht immer Kinder, die zur Not andere Unterstiitzungspersonen ersetzen
kénnten. Manchmal ist es der Tod der eigenen Kinder, der selbst eine Betreuungsliicke hinterlassen hat. So
berichtet Herr A., 89: «Puis mon fils qui est décédé ben ma foi... Il n'y avait plus rien. L3, je dois dire que son
décés m'a beaucoup marqué. Ma femme aussi, mais mon fils, beaucoup, parce qu'il venait beaucoup ici, il
me donnait des bons coups de main, puis a présent, ben voila.» Herr A. wurde vom Tod seines Sohnes
besonders hart getroffen, da dieser ihm nicht nur bei verschiedenen Dingen half, sondern ihm auch haufig
Gesellschaft leistete, nachdem seine Ehefrau bereits verstorben war. Uber seinen Sohn erklart Herr. A., dass
es unmoglich sei, «das Unersetzbare zu ersetzen» — fiir ihn kénnte formelle Unterstiitzung diesen Verlust
niemals wieder wettmachen. Dies ldsst darauf schliessen, dass es gegenwiértig haufig keine
zufriedenstellenden Lésungen gibt, um familidare Unterstiitzung, wenn nicht zu ersetzen, dann zumindest zu
kompensieren.

Schliesslich kdnnen auch die finanziellen Ressourcen dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige
eine wichtige Grenze darstellen. Einerseits bedeutet «mehr Geld» zumindest theoretisch mehr
Moglichkeiten, sich Unterstiitzung «leisten» zu kdnnen, insbesondere solche, die nicht von den

40



Sozialversicherungen finanziert wird (nicht verschreibungspflichtige Hilfe und vor allem Betreuung).
Andererseits bedeutet «mehr Geld» auch eine grossere Auswahl an Anbietenden — die Entscheidung basiert
dann nicht vorrangig auf der Kostenfrage, sondern auf der Qualitat der gewilinschten Leistungen. Frau S., 80,
erzahlt beispielsweise, dass sie sich verschiedene Unterstiitzungsleistungen «génnt», ohne sich um die damit
verbundenen Kosten kiimmern zu missen: «Es ist nicht gerade billig, aber es ist mir auch egal».
Demgegeniiber verzichtet Frau L., 89, die noch keine Unterstiitzung erhalt, aus zweierlei Griinden darauf:
Nicht nur, weil «tout cela colte cher», sondern auch, weil sie das Gefiihl hat, in ihrer prekdren Lage miisse
sie «accepter ce qui vient»; dass sie also nehmen misste, was sie sich leisten kdnnte, und keine Méglichkeit
hatte, die Anbieter und Angebote auszuwahlen, die ihr am besten zusagen wiirden. Die Inanspruchnahme
von finanzieller Unterstiitzung und insbesondere die Beantragung von Ergdnzungsleistungen kann fir die
dlteren Menschen jedoch eine erhebliche Hiirde darstellen — sie ist nicht nur (zeit-)aufwandig, sondern wird
von einer Generation, die es gewohnt ist, keine Anspriiche zu stellen (siehe Kapitel 3.6), auch nicht unbedingt
positiv aufgefasst. Abgesehen davon ware «nicht lebensnotwendige» Betreuung durch finanzielle
Unterstlitzung ohnehin nicht abgedeckt. Dies flihrt zu grossen Ungleichheiten in Bezug auf die Méglichkeiten,
dank guter Betreuung ein gutes Leben fiihren zu kdnnen. Einige Personen kritisieren diese Situation offen, so
zum Beispiel die 72-jahrige Frau J., die selbst zwar keine finanziellen Probleme hat, dieses Ungleichgewicht
aber wahrnimmt: «Es ist ungerecht. Es sollte nicht sein.» Frau O., 75, hingegen spricht von ihrer eigenen
Situation — sie kann sich nicht leisten, was sie ihrer Meinung nach brauchen wiirde, «weil das ist immer eine
Geldfrage». Auch sie kritisiert die gegenwaértige Situation: «Und ich finde, da sollte jeder so/ (...) nicht nur
die, die gut verdient haben und so, sondern/ (...) jeder in einem gewissen/ eben, im Rentenalter, dass jeder
genug zum Leben hat.» Ganz allgemein ist zu beobachten, dass bestehende Ungleichheiten unter alteren
Menschen (auch in anderen Dimensionen als der finanziellen) heutzutage noch nicht ausreichend
bericksichtigt und «abgefedert» werden, was im Hinblick auf die verfligbaren Formen der Unterstlitzung
eine wichtige Grenze darstellt.

3.44 Fazit

In diesem Unterkapitel wurde die Rolle beleuchtet, welche &ltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige bestehender oder auch potenzieller Unterstitzung im Alter zuschreiben. Neben den
Erwartungen und Vorbehalten der &lteren Menschen wurden auch die Grenzen gegenwartiger
Unterstiitzungsformen aufgezeigt. In den Ergebnissen zeichnet sich ein héchst differenziertes Bild ab: Altere
Menschen, die bereits Unterstlitzung erhalten, sind im Allgemeinen zufrieden damit — ihre Unterstlitzung
ermoglicht es ihnen, weiterhin ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren, ihre taglichen Aufgaben zu erledigen,
Aktivitaten fortzufiihren, die sie selbststandig nicht mehr bewaltigen kénnten, und sie gibt ihnen ein Gefiihl
von Sicherheit. Dennoch wird die Dimension der Betreuung im Vergleich zur Hilfe und Pflege oft nur als
«nebensachlich» wahrgenommen — auch, wenn viele dltere Menschen sich «gut umsorgt» fiihlen, entspricht
die erhaltene Unterstitzung nicht immer ihren psychosozialen Bedirfnissen, insbesondere wenn diese gross
sind. Umgekehrt gibt es jedoch auch dltere Menschen, die (mehr) Unterstiitzung ablehnen, Unterstiitzung
nach negativen Erfahrungen abgebrochen haben oder sie nur in «absoluten Notfédllen» annehmen wiirden.
Diese Personen haben haufig eine negative Wahrnehmung von Unterstiitzung im Alter —in ihrer Vorstellung
wirden sie durch die Annahme von Unterstiitzung an Autonomie verlieren, nicht gewinnen.

Die Erzahlungen unserer Interviewpartner:innen Uber erhaltene oder auch potenzielle Unterstiitzung im
Alter weisen generell auf einige Grenzen hin, die gegenwartig im Hinblick auf formelle sowie auch informelle
Unterstlitzung bestehen. Einerseits scheint der Zwang zur Effizienz manchmal die Autonomie der betagten
Personen zu beeintrachtigen, indem beispielsweise seitens der unterstiitzenden Personen das «Tun anstelle
von» dem «Tun gemeinsam mit» vorgezogen wird. Auch Betreuung kommt aus diesem Grund oft zu kurz.
Diese Aufgabe wird ohnehin immer noch haufig den engsten Familienangehdrigen zugeschrieben, die im
Falle unserer Zielgruppe jedoch nicht vorhanden sind, im Alltag abwesend sind oder auch jederzeit
«verschwinden» kdnnten. Letzteres gilt generell fur alle unterstiitzenden Personen, die als «ausserhalb des
formellen Netzwerks» betrachtet werden kénnen (und die daher umso schwerer zu ersetzen sind). In dieser
Hinsicht besteht eine grosse Liicke, welche moglicherweise durch bessere Informiertheit (siehe Kapitel 3.3)
Uber Alternativen zur weggefallenen Unterstiitzung gefiillt werden kénnten — falls es Giberhaupt Alternativen
gibt und diese in der Lage waren, die psychosozialen Bedirfnisse des Individuums zu decken. Schliesslich
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wurden in diesem Unterkapitel auch die Grenzen aufgezeigt, welche sich durch fehlende finanzielle
Ressourcen ergeben kdnnen: Denn auch wenn wenige Menschen unserer Zielgruppe sich dariiber dezidiert
Gedanken zu machen scheinen, so kann die individuelle, finanzielle Situation doch einen erheblichen Einfluss
darauf haben, in welcher Quantitat, aber vor allem auch Qualitat, ihnen Unterstitzung im Alter zuganglich
ist. Dies ist insbesondere mit Bezug auf Betreuung der Fall, die von 6ffentlicher Hand nicht finanziert wird.
Mit anderen Worten: Obwohl das Sprichwort «Geld allein macht nicht glticklich» auch hier zutrifft, so kann
man ein gutes Leben im Alter doch eher flihren, wenn man (ber die finanziellen Ressourcen verfiigt, sich
gegebenenfalls jene Unterstlitzung «leisten» zu kdnnen, die am besten dazu beitragen wiirde.

3.5 Netzwerke der Unterstiitzung und Rollen der unterstiitzenden Personen

In diesem Unterkapitel untersuchen wir, seitens welcher Netzwerke unsere Interviewpartner:innen im Alltag
unterstltzt werden, wenn sie nicht auf die Unterstiitzung und Betreuung durch enge Familienangehdrige
zdhlen koénnen. Die etablierte Unterscheidung zwischen familidren, informellen und formellen
Unterstlitzungsverhaltnissen (siehe Einleitung) spiegelt sich auch in unseren Daten wider. Auf dieser Basis
mochten wir eingehender beleuchten, welche dieser Netzwerke vorrangig welche Formen von Unterstiitzung
leisten und welche Rolle die unterschiedlichen, unterstiitzenden Personen fiir die dlteren Menschen spielen.
Wahrend im vorangehenden Unterkapitel der Fokus darauf gerichtet wurde, welche Rolle Unterstiitzung im
Alter an sich dafiir spielen kann, dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige zu einem guten
Leben zu befdhigen, soll in diesem Unterkapitel das Augenmerk also spezifisch auf die unterstiitzenden
Personen gerichtet werden. Dabei interessiert uns nicht nur der konkrete Beitrag der unterstiitzenden
Personen zur Alltagsbewaltigung der dlteren Menschen, sondern auch, inwiefern diese dazu beitragen, im
Alltag die psychosozialen Bediirfnisse unserer Interviewpartner:innen zu erfillen.

3.5.1 Familidre Unterstiitzung

Wie in der Einleitung dieser Studie beschrieben, kann es durchaus sein, dass dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige noch Angehdrige oder sogar noch eigene Kinder haben, welche sie im Alter
allerdings nicht regelmaéssig bei der Alltagsbewaltigung unterstiitzen (weder durch Hilfe oder Betreuung noch
durch Pflege). Dennoch kdnnen bestehende beziehungsweise verbleibende Angehdrige in zweierlei Hinsicht
zur Unterstiitzung der dlteren Menschen beitragen: Einerseits in Form meist sporadischer Hilfe, andererseits
in Form von Betreuung «aus der Ferne». Die unterstiitzenden Personen spielen dabei jeweils
unterschiedliche Rollen im Leben der dlteren Menschen.

Erzdhlungen Uber die Hilfe, welche unsere Interviewpartner:innen von familidarer Seite erhalten, werden
haufig von Phrasen begleitet, die eine gewisse Bedingtheit ausdriicken: «Si j'ai besoin, ils viennent, je peux
leur demander...», «kEr muss mir nicht helfen, [ausser...]. Da frage ich ihn.», «Sij'ai un probleme, ben elle vient
tres rapidement.» oder «Und, also wenn jetzt was ware, ich wiirde den [Name des Sohnes] anrufen.» Haufig
genannt in diesem Zusammenhang werden konkrete Notlagen wie eine Erkrankung oder die Zeit kurz nach
der Entlassung aus dem Spital, wo Hilfe im Haushalt und bei der Verpflegung bendtigt wird, oder ein
konkreter Bedarf nach Hilfe, beispielsweise bei saisonalen Gartenarbeiten, schweren Einkdufen oder Fahrten
zur Deponie, bei der Buchhaltung oder bei Informatikproblemen. Es handelt sich um sporadische
Hilfestellungen, welche die dlteren Menschen auf alltdglicher Basis auch nicht von ihren Angehorigen
erwarten oder wiinschen wiirden. Nur sehr selten kommt es vor, dass verbleibende Angehérige auf
regelmassigerer Basis Hilfe im Alltag leisten, indem sie beispielsweise jede Woche einmal etwas zu essen
vorbeibringen und den Abwasch erledigen oder alle paar Wochen zum Einkaufen mitkommen. Wie
Frau H., 74, es ausdriickt: «C'est si vous voulez ¢a un peu, c’est des aides vraiment ponctuelles».
Charakteristisch ist ausserdem, dass es fiir den Erhalt dieser Hilfe meist der proaktiven Bitte seitens der
dlteren Menschen bedarf, was mit der Ubernahme einer gewissen Selbstverantwortung einhergeht (siehe
Kapitel 3.6). Obwohl die hier genannten Formen von Hilfe nicht zur Betreuung im Alter beitragen, kann es fir
die dlteren Menschen dennoch eine wichtige Rolle spielen, zu wissen, dass im Notfall oder bei Bedarf jemand
verlasslich zur Stelle ware.

Betreuung «aus der Ferne» kénnte als das genaue Gegenteil dieser konkreten, sporadischen Hilfestellungen
bezeichnet werden. Es handelt sich hierbei um eine Form der sorgenden Beziehung, welche ebenso wie die
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Betreuung im Alter das psychosoziale Wohlbefinden der dlteren Menschen im Blick hat, die allerdings selten
in Form personlicher Besuche und meist nur auf telefonischem Wege erfolgt (Anrufe oder auch SMS). Anstatt
dass die altere Person proaktiv danach fragen miusste, wird diese Sorgearbeit von den Angehdrigen aus
eigenem Antrieb heraus geleistet. Schliesslich erfolgt Betreuung «aus der Ferne» nicht nur punktuell, sondern
zeichnet sich durch ihren regelmassigen Charakter aus. Beispielsweise sagt Frau W., 86, Uber ihre Tochter,
dass sie zwar nur alle 14 Tage etwas gemeinsam unternehmen kdnnen, dass diese sie aber jeden Tag anruft
und «gut zu ihr schaut». Aus der Stimme von Frau C., 91, ist herauszuhoren, dass sie sich jeden Sonntag auf
den Anruf ihres Patensohnes freut: «Le dimanche matin, alors, vers dix heures et demi, si mon téléphone
sonne, je me dis ‘ah ¢a c'est [prénom du filleul]’ (rit).» Frau B., 81, berichtet davon, wie wichtig der tagliche
Kontakt zu ihrer Cousine fiir sie ist: «Die schickt mir jeden Morgen eine SMS und ich melde mich dann, dass
ich noch lebe und am Abend das gleiche. ... Und das ist eine sehr grosse Beruhigung fiir mich. ... Ich schreibe
ihr dann, wo ich bin und was ich mache. ... Sie ist die Einzige, die das dann wirklich wiisste. Das ist viel Wert,
ja.» Inder Erzahlung von Frau K., 77, wird deutlich, dass ihre Schwester bei ihren Anrufen zweimal pro Woche
auch gleich ein Auge darauf hat, ob mit der Pflege alles in Ordnung ist: «Meistens tut sie mir/ tut sie mir am
Samstag/ dann fragt sie jeweils: ‘Bist du geduscht?’ Weil die Spitex kommt mich duschen am Samstag am
Nachmittag (lacht).» Somit wird familidre Betreuung «aus der Ferne» haufig zu einem Fixpunkt im Leben der
dlteren Menschen, der eine nicht vernachlassigbare, positive Rolle spielen kann. Einerseits kann sie eine
wichtige Form der sozialen Teilhabe darstellen und/oder den dlteren Menschen ein Gefuihl von Sicherheit
geben, andererseits konnen die Angehdrigen dadurch aber auch Bediirfnisse «herausspiren», welche von
den dlteren Menschen nicht explizit gedussert werden wirden.

3.5.2 Informelle Unterstiitzung

Bei informeller Unterstitzung handelt es sich um all jene Formen von Unterstiitzung, welche altere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige seitens ihrer Freunde, Nachbarn oder Bekannten sowie
seitens des weiteren Umfelds in Situationen des taglichen Lebens erhalten. Meist handelt es sich dabei um
unterschiedliche Arten von Hilfe, wohingegen durchwegs keine Pflege geleistet wird. Formen der Betreuung
konkret festzumachen, gestaltet sich allerdings um einiges schwieriger: Beziehungen zu informellen
Netzwerken (zum Beispiel unter Nachbarn) kénnen sich, durch das Alter bedingt, zwar in ihrem Wesen und
ihrer Frequenz verandern — also enger werden, einen einseitigeren «Unterstlitzungscharakter» annehmen,
oder auch an den neuen Herausforderungen zerbrechen. Doch im Allgemeinen sind vom Alter unabhangige
Formen der psychosozialen Zuwendung nicht klar vom Konzept der «Betreuung» abzugrenzen. Folgende
Frage soll zum Nachdenken anregen, kann im Rahmen dieses Unterkapitels jedoch nicht abschliessend
beantwortet werden: Unter welchen Umstanden kann eine immer schon «sorgende» Beziehung, das Sich-
Gesellschaft-Leisten und die moralische Unterstitzung unter Freunden und Nachbarn sowie generell ein
freundlicher, aufmerksamer Umgang unter Mitmenschen als «Betreuung im Alter» charakterisiert werden?

Einige unserer Interviewpartner:innen berichten (noch) nicht davon, im Alltag beziehungsweise im Alter
Unterstlitzung durch Freunde oder Bekannte zu erhalten — abgesehen von moralischer Unterstiitzung,
welche allerdings altersunabhangig ist. Mehrere Personen erhalten eher sporadisch Hilfe ihres Freundes- und
Bekanntenkreises und wiissten, an wen sie sich fir diverse Anliegen punktuell wenden kénnten, zum Beispiel
flr das Futtern der Haustiere bei Spitalsaufenthalten, fiir Fahrten mit dem Auto fiir Erledigungen oder
Transporte, fir Einkdufe in Notsituationen oder fiir Hilfe bei der Steuererklarung. Dass derartige Hilfe
beziehungsweise das Aufeinander-Zahlen-Kénnen auf Gegenseitigkeit und Solidaritdt beruht, ist eine
Hoffnung oder sogar Erwartung einiger Personen, wie zum Beispiel von Frau M., 73: «J'aime beaucoup la
solidarité, c'est quelque chose de trés important pour moi. Mais c'est pas seulement que les gens sont
solidaires avec moi, c'est a double sens. C'est vraiment essentiel, je pense, aussi pour pas se trouver seul
devant les ennuis.» In der Praxis zeigt sich allerdings, dass diese Gegenseitigkeit bei zunehmender
Fragilisierung einer Seite aufgegeben werden muss. Bei manchen &dlteren Menschen, deren Fragilisierung
bereits weiter fortgeschritten ist, haben sich im eigenen Freundeskreis auf einseitiger Basis regelmassige
Hilfskonstellationen etabliert. So beschreibt Frau F., 83: «Eben, wie gesagt, die eine kauft fiir mich ein, die
andere schaut fir die Wohnung zu Hause, die eine/ ... die kommt hierher und bringt mir jeweils so ein
bisschen Apfel und schneidet die jeweils ein bisschen und so. Es sind alles Liebe! Es sind wirklich alles Liebe,
ich komme gut aus.»
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Dabei legt Frau F. aber auch die Herausforderungen offen, die in Unterstlitzungskontexten unter Freunden
entstehen kdnnen. Freundschaften missen diese verdanderten Umstdnde sozusagen aushalten kdnnen:
«Klar, es gibt auch Probleme. Das gehort dazu, glaube ich, ... Wenn dann die [Vorname der Freundin] eine
schlechte Laune hat, sage ich [zu mir selbst:], ‘Oh, jetzt musst du schweigen, Frau F.V, [oder ich frage sie:]
‘Was ist dir Giber die Leber gekrochen?" [Dann sagt sie:] ‘Ja, ist schon gut!’ [Dann] sage ich: ‘Also, dann mach
ein anderes Gesicht!’ (lacht) Dann lachen wir dann wieder.» Zudem kann es zu Konfliktpotenzial kommen,
falls seitens zweier Personen unterschiedliche Vorstellungen dariiber vorherrschen, welche Art von
Unterstlitzung im Alter im Rahmen einer Freundschaft angemessen ist. Schliesslich kann zwar der Wunsch
da sein, sich im Freundeskreis im Alter regelmdssig zu unterstiitzen, doch dieser ist nicht immer einfach zu
realisieren. Einerseits werden auch die eigenen Freunde alter oder sterben, andererseits kann die
geografische Distanz ein Hindernis darstellen. So erzahlt Frau J., 72., eine amUsante Anekdote: «Ich habe mit
zwei Frauen kirzlich dartber ... gesprochen. Alleine wohnen und nicht mehr alles selber machen kénnen.
Und dann hat eine davon vorgeschlagen, sie mochte gern ein Netzwerk aufbauen von Alleinwohnenden alten
oder dlteren Menschen. ... Und dann habe ich das eine sehr gute Idee gefunden. Und dann als wir dann
sagten, ‘Ja, also dann fangen wir jetzt mit uns an’, ja — die eine wohnt [am einen Ende der Stadt], die andere
wohnt [am anderen Ende der Stadt] (lacht). Man muss schauen. Ja. Also so sinnvoll ist das jetzt nun wieder
nicht.»

Gegenliber dem Freundeskreis besteht ein Vorteil nachbarschaftlicher Unterstitzung darin, dass in der
Nachbarschaft (welche, neben Bewohner:innen desselben Hauses oder Anwohner:innen derselben
Wohnumgebung, auch gewerbliche Nachbarn, Vermieter oder Untermieter umfassen kann) ein
Nahverhaltnis unter den Menschen besteht. Mehrere altere Menschen berichten davon, dass sie zu ihrer
Nachbarschaft oder einzelnen Nachbarn ein sehr gutes Verhaltnis haben — man «schaut zueinander», achtet
auf Zeichen wie zu uniblichen Zeiten brennendes Licht, und hilft sich gegenseitig, wobei die betagten
Menschen mit zunehmender Fragilisierung eher Hilfe empfangen als sie selbst geben zu kénnen. Dabei kann
wiederum eine Unterscheidung zwischen regelmassigen und sporadischen Hilfskonstellationen getroffen
werden. Frau R., 86, die ihre Wohnung nicht mehr allein verlasst, bekommt beispielsweise regelmassig von
ihren Nachbarn die Post geholt, Einkdufe gemacht und Wasserflaschen aus dem Keller geholt. Frau S., 78,
bekommt keine regelmassige Hilfe ihrer Nachbarschaft, konnte dort aber jederzeit um Hilfe bitten: «Dans
tout le quartier je pourrais téléphoner ... que ce soit ici, que ce soit la, mais partout, derriére, partout on
m'offre.» Besonders in Notlagen erweist sich die Moglichkeit, die Nachbarn um Hilfe zu bitten, als sehr
wertvoll. So erzahlt Frau S., 86, die bereits relativ gebrechlich ist: «Und der ist eben zehn Tage lang kaputt
gewesen, der Lift. Da hat mir die Frau oben dann geholfen mit der Wasche [und den Wegen zur Waschkiiche].
... Und als man nicht mehr raus durfte [wahrend der Pandemie], ging sie auch flir mich einkaufen.» Von dieser
Art der nachbarschaftlichen Hilfe klar abzugrenzen sind bezahlte «Dienstleistungen» von Nachbarn, welche
mehr jenen Leistungen entsprechen, die man von professionellen Anbietern beziehen kann. Frau A., 90,
erzahlt davon, dass einige ihrer Nachbarn zwar ab und zu nachfragen, ob sie etwas brauche, dass sie sie aber
dafiir bezahlt, beispielsweise fiir Fahrten mit dem Auto oder Hilfe im Haushalt. Ihrer Meinung nach sei das
normal, wenn man keine Familie habe: «Oui, c’est normal. C'est pas gratuit, c’est pas ma famille.»

Gewisse soziale Bemihungen der Nachbarschaft — vor allem, wenn diese sich erst im Prozess des
Alterwerdens der betagten Person ergeben haben —kénnen eindeutig zur Unterstiitzungsform der Betreuung
gezahlt werden, beispielsweise sich Zeit fir ein Gesprach oder einen Spaziergang zu nehmen, ab und zu
gemeinsam einen Kaffee zu trinken, oder eine Einladung zum Weihnachtsfest auszusprechen, wenn die dltere
Person aufgrund der Pandemie ihren dblichen Familienbesuch absagen musste. Doch nicht alle
Interviewpartner:innen kdnnen im Alltag auf Hilfe oder Betreuung aus der Nachbarschaft zahlen — entweder,
weil zur Nachbarschaft ein eher oberflachliches, distanziertes Verhéltnis besteht («man grisst sich») oder
weil gar Unzufriedenheit mit der Nachbarschaft gedussert wird. Frau S., 80, beklagt beispielsweise: «Da ist
nicht gross Hilfe zu erwarten.» Einige dltere Menschen merken an, dass die Nachbarschaft sich verandert hat
—friithere Nachbarn, zu denen man ein gutes Verhaltnis hatte, sind gestorben oder weggezogen und teilweise
sind neue Nachbarn zugezogen, denen die dlteren Menschen entweder gleichgiiltig sind oder die ihnen gar
das Leben schwer machen. Frau M., 73, bedauert: «J'ai pas de voisins proches trés, oui. Si j'avais un pépin, je
sais pas tres bien ou j'irais demander. C'est dommage parce que moi j'aime bien les rapports de voisinage.»
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In solchen Fallen kann die Nachbarschaft ihre oft wichtige Rolle sowohl fiir die Alltagsunterstiitzung als auch
flr die psychosoziale Betreuung alterer Menschen nicht erfillen.

Schliesslich kénnen auch weitere Personen in Alltagssituationen eine potenziell wichtige Rolle fir die
Unterstlitzung alterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige spielen: das (vertraute) Personal in
Laden des taglichen Bedarfs (Supermarkt, Backerei, Bank, Apotheke, et cetera), der Postbote, die Coiffeuse,
der Hausarzt oder auch Passanten, die man beim Spazierengehen antrifft, um nur einige zu nennen. Ob es
sich bei den jeweiligen Interaktionen um konkrete Hilfestellungen oder auch nur um das Wechseln von ein
paar Worten handelt — die Art und Weise des Umgangs macht einen grossen Unterschied fir die alteren
Menschen. Dies konnten wir, neben Erzdhlungen im Rahmen von Interviews, insbesondere auch im Rahmen
der go-along Interviews beobachten. Ein wertschatzender, freundlicher, geduldiger Umgang mit den alteren
Menschen kann nicht nur zu einer guten Alltagsbewaltigung, sondern auch zur Erfiillung ihrer psychosozialen
Bediirfnisse beitragen. Ein aggressiver, ungeduldiger oder respektloser Umgang in Alltagssituationen kann
demgegeniiber bei den dlteren Menschen zu Gefiihlen der Frustration und Wertlosigkeit fiihren. Nach der
Begleitung von Frau L., 89, zum Einkaufen bedauerte diese beim Verlassen des Supermarkts die
unfreundliche Art der Kassiererin: «Eh ben, elle était désagréable celle-ci [la caissiere]. Mais en général, elles
sont gentilles.» Doch auch, wenn es leider immer wieder negative Erfahrungen mit Angestellten des
Supermarkts gibt, betont sie, wie wichtig ihr die personlichen Interaktionen und die kurzen Gesprache im
Rahmen ihres Einkaufs sind: «Et moi, je préfére toujours aller vers des personnes que vers ces machines, déja
parce que si j’ai une question, la machine ne va pas me répondre, et puis aussi parce que sinon, je sors sans
méme adresser la parole a quelqu’un».

3.5.3 Formelle Unterstiitzung

Zu formellen Netzwerken zdhlen wir einerseits die professionellen Pflege-, Hauswirtschafts-, Betreuungs-
oder Beratungspersonen, von denen unsere Interviewpartner:innen in ihrem Alltag Unterstlitzung erhalten
(zum Beispiel seitens Spitex, SRK, Tagesstrukturen oder Pro Senectute), andererseits freiwillige Personen,
welche den éalteren Menschen seitens verschiedener Organisationen vermittelt worden sind. Das
Aufgabengebiet formeller Unterstiitzungspersonen ist durch das jeweils in Anspruch genommene Angebot
meist relativ klar umrissen — es kann sich im Kern um Hilfe, Betreuung oder Pflege handeln. Welche Rolle
diese Unterstilitzungspersonen im Leben alterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige aber Gber
ihr enger gefasstes Aufgabengebiet hinaus spielen, hangt stark von den Beziehungen ab, welche sich zu den
unterstltzten Personen entwickeln.

Wenn unsere Interviewpartner:innen bereits professionelle Unterstiitzung in Anspruch nehmen, dann
hauptsachlich im Bereich Pflege und Hauswirtschaft, worauf sich auch der Grossteil ihrer Erzdhlungen
bezieht. Die meisten berichten von einem guten Verhaltnis zu jenen professionellen Personen, die sie im
Alltag unterstiitzen. Sie betonen, dass sie mit all ihren Unterstltzungspersonen gut auskommen (obwohl man
natdrlich nicht alle gleich gernhaben kann), ein schones, gutes Verhaltnis pflegen und dass sie sich stets auf
die Interaktionen freuen. Dabei kann das Verhaltnis sehr eng oder gar familiar, freundschaftlich gepragt, oder
auch hoflich aber etwas diskreter sein — ausschlaggebend ist, dass die dlteren Menschen sich damit wohl
flhlen. Man kdénnte von Unterstitzung mit «betreuender Grundhaltung» sprechen, welche die individuellen,
psychosozialen Bediirfnisse der betagten Personen im Blick hat. Einige Menschen schatzen eine gute Balance
«zwischen Geschaft und Freundschaft», doch in vielen Fallen wird deutlich, dass ihnen gerade die personliche
Ebene der Interaktionen wichtig ist. So erzahlt Frau W., 86: «Wir lachen auch viel, wissen Sie? ... Und das tut
mir gut und wir machen viel Witze und so und, nein, es ist wirklich schén.» Fir einige betagte Menschen, die
kaum mehr andere soziale Kontakte in ihrem Alltag haben, zdhlt das formelle Unterstiitzungspersonal zu den
wichtigsten Bezugspersonen in ihrem Leben. Frau H., 75, die keine Angehdrigen mehr hat, bezeichnet die
Spitex sogar explizit als ihre «Familie», was sie durch die folgende Anekdote untermalt: «Ja, es ist noch lustig/
am ersten Tag, wo ich im Spital gewesen bin, ist die [Kranken-]Schwester gekommen und hat gesagt: ‘Ja,
Frau H., viele liebe Griisse von der Spitex an Sie, und sie denken an Sie und sie haben Angst um Sie.” [Und
dann hat die Krankenschwester gesagt], ja, das habe sie jetzt noch nie erlebt. Und dann habe ich gesagt: ‘Ja,
wir sind wie eine Familie.”»
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Professionelles Unterstitzungspersonal kann somit eine sehr wichtige Rolle fiir die Erflllung der
psychosozialen Bedirfnisse der dlteren Menschen spielen —auch, wenn es nicht immer in der Lage ist, diese
vollstandig zu decken (siehe Kapitel 3.2). Haufig kommt es, auf Basis eines guten Verhaltnisses zu den alteren
Menschen, sogar vor, dass professionelle Unterstitzungspersonen (ber ihren eigentlichen
«Leistungskatalog» hinaus Unterstiitzung leisten — beispielsweise, indem sie die alteren Personen mit dem
Auto mitnehmen, ausserordentliche Kommissionen fiir sie machen (wie den Ehering zum Juwelier zu bringen,
damit er erweitert werden kann) oder neue Altersangebote an sie herantragen, die ihren Interessen
entsprechen konnten. Wir sprechen hierbei von informeller Unterstitzung durch professionelle
Unterstlitzungspersonen. Im Rahmen «teilnehmender Beobachtung» bei den alteren Menschen zu Hause
rund um den Anlass des Interviews konnten wir ausserdem beobachten, dass manche Personen sich im Alltag
aktiv darum bemiihen, ihren Unterstltzungspersonen ihre Wertschatzung zu zeigen, indem sie ihnen
beispielsweise immer «Gletzli» oder Schokolade als kleine Aufmerksamkeit vorbereiten.

Jedoch gibt es auch Personen, die durchwachsene oder negative Erfahrungen mit professionellen
Unterstlitzungspersonen gemacht haben, was meist damit zu tun hat, dass die erhaltene Unterstiitzung als
bevormundend wahrgenommen wurde (siehe Kapitel 3.4). Gerade bei jenen, die bereits haufiger
entsprechende Erfahrungen gemacht haben, ist der Wunsch nach gleich bleibendem Personal, von dem man
sich freundlich und respektvoll behandelt fiihlt, gross, wie Frau S., 80, es zum Ausdruck bringt: «Und da habe
ich gedacht, wissen Sie, es wechselt auch so schnell und wenn man sich, wenn man ein paar liebgewonnen
hat, dann sind sie wieder plotzlich irgendwo anders eingesetzt und es kommt wieder [jemand, mit dem man
sich nicht gut versteht]/ Ich kann nicht sagen, es macht mir zu schaffen, aber ...» Zudem klingt in einigen
Erzdhlungen auch Traurigkeit Uber das funktionale, distanzierte Verhéltnis durch, welches einige
professionelle Unterstiitzungspersonen mit den alteren Menschen pflegen, welches im Umkehrschluss
keinen Beitrag zum psychosozialen Wohlbefinden leisten kann.

Schliesslich zeichnet sich in den Aussagen einiger Interviewpartner:innen auch ein klares Bild der Rolle
freiwilliger  Unterstltzungspersonen ab, welche (ber Vereine, Organisationen oder lokale
Vermittlungsnetzwerke in das Leben der dlteren Menschen getreten sind. Es wird deutlich, dass diese Rolle
mit der Verlasslichkeit der freiwilligen Personen sowie der Langfristigkeit und Nahe der Beziehung steht und
fallt. Frau O., 75, driickt es folgendermassen aus: «Und eben menschlichen Kontakt, regelmassig. Nicht nur,
wenn man plotzlich Lust hat, oder. Dass eine Struktur da ist, regelmassig.» Falls es gelingt, eine gute und
langfristige Beziehung zu einer verlasslichen Person aufzubauen, kann diese Beziehung zu einem wichtigen
Standbein im Unterstiitzungsnetzwerk der betagten Person werden und dariber hinaus wichtige,
psychosoziale Funktionen erfiillen. Wie wichtig eine freiwillige Person im Leben eines dlteren Menschen sein
kann, zeigt sich am deutlichsten im Fall von Frau U., 82. Sie stimmte dem Interview fiir diese Forschung nur
in Anwesenheit einer Dame von der Nachbarschaftshilfe zu, die sie seit mehr als vier Jahren regelmassig
unterstiitzt — aufgrund ihrer leichten Demenz fiihlt sie sich bei einigen Dingen im Alltag unsicher und bei
wichtigen oder potenziell weitreichenden Entscheidungen (so auch das Unterschreiben der
Einverstandniserklarung fir diese Studie) gibt es ihr ein Geflihl von Sicherheit, eine Vertrauensperson an ihrer
Seite zu haben. Umgekehrt kdnnen negative Erfahrungen mit unfreundlichen oder vertrauensunwirdigen
Personen (sowie auch das Hérensagen dariiber) bewirken, dass die dlteren Menschen sich nicht mehr auf
neue, freiwillig engagierte Personen einlassen mochten oder dass Freiwillige als Pfeiler im eigenen
Unterstltzungssystem generell abgelehnt werden. So erzahlt Frau B., 83, die gegenwartig gliicklicherweise
wieder ein gutes Verhaltnis zu einer freiwilligen Begleitperson hat: «Einmal hat [diese Organisation] mir so
eine Frau geschickt. Die hat kein Wort mit mir geredet. Die hat mich einfach herumgerissen, hin und her und
her/ ... in der Migros. Und nichts gemacht, in der Ecke gestanden und nur geschaut. ... Die hat nichts mit mir
geredet, gar nichts.» Abschliessend ist noch erwahnenswert, dass alles, was zwischen besonders positiven
oder besonders negativen Erfahrungen mit freiwilligen Personen liegt (moglicherweise gute, aber nur
sporadische Erfahrungen), in den Erzdhlungen der alteren Menschen fehlte. Diese Beobachtung basiert
insbesondere darauf, dass uns einige Interviewpartner:innen zwar seitens Freiwilligenorganisationen
vermittelt worden waren, die Freiwilligen dieser Organisationen in den Interviews aber (berhaupt nicht
angesprochen wurden. Dieser Umstand kdnnte darauf hindeuten, dass rein sporadische Interaktionen mit
Freiwilligen keine nennenswerten Spuren im Leben der dlteren Menschen hinterlassen und daher keine
tragende Rolle fiir unsere Zielgruppe spielen.
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3.5.4 Fazit

Betreuende Familienangehorige unterstiitzen ihre betagten Partner:innen oder Eltern haufig bei
verschiedensten Tatigkeiten im Alltag, teilweise sogar im Bereich der Pflege. Dariiber hinaus leistet die
«sorgende Beziehung», welche diesem engen, familidren Unterstitzungsverhaltnis zugrunde liegt, einen
wesentlichen Beitrag zum psychosozialen Wohlbefinden der alteren Menschen. Bei Nicht-Vorhandensein
betreuender Familienangehoriger fragt sich, welche Netzwerke einspringen, um diese unterschiedlichen
Funktionen zu erflllen. Auf Basis unserer Interviews leisten unterschiedliche Unterstiitzungsnetzwerke
unterschiedliche Beitrdage zur Alltagsbewaltigung dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige:
Wahrend Hilfe und Betreuung verschiedener Art von familidren, informellen und formellen Netzwerken
geleistet werden, ist hervorzuheben, dass pflegerische Tatigkeiten ausschliesslich in den Bereich der
formellen, professionellen Unterstiitzung fallen. Die Rolle der unterstiitzenden Personen im Leben der
Menschen unserer Zielgruppe beschrdankt sich allerdings nicht auf konkrete, funktionale
Unterstltzungstatigkeiten, sondern umfasst durch die Beziehungsebene im Rahmen der Unterstiitzung
durchwegs auch Elemente, die einen wichtigen Beitrag zur Erflllung ihrer psychosozialen Bediirfnisse leisten
kénnen. Die positive sowie potenziell auch negative Rolle, welche Unterstlitzungspersonen im Leben alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige spielen kdnnen, nimmt dabei zu, je mehr sich die sozialen
Netzwerke der alteren Menschen im Allgemeinen bereits reduziert haben. Dabei zeigen unsere Daten
anschaulich, dass das unterstiitzende Umfeld nur dann einen positiven Beitrag zum psychosozialen
Wohlbefinden der dlteren Menschen leisten kann, wenn jegliche Form der Unterstlitzung mit «betreuender
Grundhaltung» erbracht wird — wenn sich die alteren Menschen also nicht nur mit der erhaltenen
Unterstlitzung an sich, sondern auch mit der Art und Weise des zwischenmenschlichen Umgangs wohl fiihlen.
Zu guter Letzt soll noch einmal die Bedeutung eines wohlwollenden, geduldigen und respektvollen Umgangs
mit der alteren Generation auch in nicht-unterstitzenden Alltagssituationen betont werden, denn diese
Interaktionen kénnen in Summe ebenfalls einen nicht vernachlassigbaren Einfluss auf das Wohlbefinden
betagter Menschen haben.

3.6 Frage der Verantwortung fiir die eigene Situation

In diesem Unterkapitel wird analysiert, wem &dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige die
Verantwortung fiir ihre eigene Lebens- beziehungsweise Betreuungssituation zuschreiben. Dabei kristallisiert
sich eine Unterscheidung zwischen «individueller Verantwortung», «gesellschaftlicher Verantwortung» und
«Verantwortung des Systems» (Alterspolitik, Altersarbeit, Sozialversicherungssysteme) heraus. Wie sich
unsere Interviewpartner:innen gegentiber diesen unterschiedlichen Verantwortungsebenen positionieren,
liefert interessante Einblicke — auch im Hinblick darauf, wie sie sich ihre Einstellungen moglicherweise von
dlteren Menschen unterscheiden, welche im Alter auf die Betreuung durch ihre Familienangehérigen zdhlen
kénnen. So versuchen wir, aufzuschliisseln, wo unsere Zielgruppe die Verantwortung fir die Erfiillung ihrer
Bediirfnisse, die Aufrechterhaltung ihrer Autonomie im Alter und generell fiir ihre eigene Lebenssituation
sieht und inwiefern dies durch individuelle oder auch externe Faktoren bedingt ist. Eine solche Analyse der
Erwartungen und Anspriiche, welche altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige an sich selbst,
ihr Umfeld, die Gemeinschaft oder auch den Staat stellen, ermdglicht es, Liicken zu identifizieren, die mit der
speziellen Situation unserer Zielgruppe zusammenhangen und die gegenwartig scheinbar weder von der
Alterspolitik noch von der Altersarbeit geschlossen werden. Die Bedeutung der Frage der Verantwortung fir
die alteren Menschen selbst wird dadurch unterstrichen, dass viele unserer Interviewpartner:innen das
Thema von sich aus ansprachen — also ohne, dass es im Interview-Leitfaden explizit aufgeworfen worden
wadre. Die aus den Interviews gewonnenen Einsichten beziiglich der Verantwortung des Einzelnen, der
Gesellschaft, des «Systems» oder teilweise auch beziliglich der «angebrachten» Verantwortung noch
vorhandener Familienmitglieder werden im Folgenden in fiinf Abschnitten diskutiert.

3.6.1 Selbstsorge im Alter als Selbstverantwortung

In den Interviews mit unserer Zielgruppe kam implizit immer wieder das Konzept der «Selbstsorge» zur
Sprache — auf sich zu schauen, sich eine Tagesstruktur zu geben und aktiv (im Sinne von selbst tatig werdend)
fir die eigene korperliche, geistige und psychische Entwicklung Sorge zu tragen. Praktisch alle Personen in
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unserem Sample verstehen Selbstsorge im Alter als die eigene Verantwortung des Individuums, so lange es
geht fir sich selbst zu sorgen. Insofern kdnnen sie sich auch nur schwer vorstellen, dass Selbstsorge etwas
ist, zu dem Betreuung im Alter einen Beitrag leisten konnte — und dies, obwohl Selbstsorge in der
Altersforschung verstanden wird als «das Vermogen einer dlteren Person, sich in Verbindung zu und mit Hilfe
von anderen gut um sich selber kiimmern zu kdnnen» (Knopfel et al. 2020a: 52). Wie genau die alteren
Menschen das Konzept der Selbstsorge verstehen ebenso wie das Ausmass, in dem Betreuung vermeintlich
dazu beitragen kann (oder auch nicht), ist jedoch von Person zu Person verschieden, was sich mit einigen
Beispielen verdeutlichen lasst.

Die individuelle Verantwortung, fiir sich selbst zu sorgen, gewinnt oft nicht erst im fortgeschrittenen Alter an
Relevanz, sondern ist ein Grundsatz, der viele Menschen bereits ihr ganzes Leben lang begleitet hat. Ein
Beispiel hierfiir ist Frau B., 81 — seit dem friihen Tod ihres Mannes und ihres Sohnes hat sie stets selbst dafiir
Sorge getragen, dass es ihr den Umstanden entsprechend gut geht, dass sie sich eine Tagesstruktur gibt, dass
sie sich neue Inhalte und neuen Sinn im Leben schafft und generell neuen Aktivitaten gegeniber offen ist.
Auch jetzt im Alter und trotz zunehmender Fragilitat spielt Selbstsorge noch eine grosse Rolle fiir sie. Zum
Beispiel erwahnt Frau B. oft, dass sie «darauf schaut», sich Aktivitaten im Alltag zu schaffen, diese zu
bewahren oder (neue) Gelegenheiten und Einladungen fiir Aktivitditen wahrzunehmen. An den meisten
Tagen — auch jenen mit «Midigkeit und fehlender Motivation» — beharrt sie darauf, einer Tagesstruktur zu
folgen, damit ihr «die Decke nicht auf den Kopf fallt». Ab und zu fallt es fiir sie aber auch unter Selbstsorge,
sich die notige Ruhe zu génnen, obwohl sie «ein schlechtes Gewissen» hat, wenn sie Dinge nicht tut, die ihr
gut tun wirden, wie zum Beispiel spazieren zu gehen. «Es ist alles eine Frage der Anstrengung», wie sie
einmal betont. Solange es ihr moglich ist, scheint sie sich anzustrengen, das Beste aus ihrem Leben zu
machen: So geht sie noch immer wdchentlich zum Schwimmen, «obwohl das auch nicht so einfach ist mit
dem An- und Ausziehen und so weiter. Aber da streng ich mich an, das geht». Insgesamt ist das Verstandnis
von Selbstsorge von Frau B. also stark mit dem Konzept der Selbstverantwortung verknipft. Solange es ihr
gesundheitlich moglich ist, wird sie fir sich selbst Sorge tragen und darauf achten, ein fir sie bejahenswertes
Leben zu fuhren. Falls jedoch einmal ein «starker gesundheitlicher Riickschlag» kommt, wie sie es ausdriickt,
sieht sie nicht, wie sie selbst noch in der Lage sein sollte, weiterhin fiir ihre persénliche Entwicklung Sorge zu
tragen. Offenbar kann sie sich aber auch nicht vorstellen, dass Selbstsorge mithilfe der Unterstitzung anderer
weiterhin moglich ware — stattdessen wiirde sie an diesem Punkt ihre Bedtrfnisse herunterschrauben und
«aufgebeny.

Selbstsorge im Sinne von individueller Verantwortung kann jedoch auch praventiv verstanden werden. Das
bedeutet, einige Interviewpartner:innen, die bislang (noch) keine grésseren Einschnitte in ihrem Leben erlebt
haben (beispielsweise aufgrund von gesundheitlichen Problemen oder dem Verlust von Angehdrigen),
Ubernehmen selbst die Verantwortung dafir, einer méglicherweise weniger einfachen Zukunft vorzubeugen.
So hatte die 73-jahrige Frau M. nach eigener Aussage ein «aufregendes» Berufsleben —ein Grund, warum sie
auf keinen Fall einen «langweiligen» Ruhestand haben wollte. Dementsprechend nahm sie nach ihrer
Pensionierung eine ganze Reihe von Aktivitaten auf. Auf einige Aktivitaten wie das Skifahren verzichtet sie
jedoch bewusst, aus Griinden der Vorsicht, denn sie mochte ihre korperliche Eigenstandigkeit auf keinen Fall
gefahrden: «J'essaie de ménager ma monture pour ne pas me casser la figure et que ¢a dure aussi longtemps
que possible.» Ebenso hat Frau M. zwar ein erfiilltes Sozialleben, sieht es aber in ihrer eigenen
Verantwortung, im Alter flr ihre physische, psychische und soziale Gesundheit Sorge zu tragen: «Et puis ¢a,
alors je recommanderais a n'importe qui de ne pas attendre que, glup, on se retrouve tout seul a ne rien
faire, et de le faire avec de l'avance.» Sie ist der Meinung, man kdnne nicht «attendre de la gent médicale de
nous soigner quand on est un peu foutus». Derzeit bendétigt sie noch keine Unterstiitzung, um fir sich selbst
sorgen zu kdnnen, und es scheint flr sie nur schwer vorstellbar, dass Unterstitzung in Zukunft dazu beitragen
konnte. Sie erklart: «Quand je serai décatie, on verra bien ce que je fais.» Wenn sie einmal «verbliht» ist,
wie sie es ausdriickt, wiirde sie zwar nicht jede Form von Unterstiitzung ablehnen, aber ihre Aussage
impliziert, dass die Annahme von Unterstiitzung einer «Aufgabe» ihrer eigenen Selbstsorge entsprechen
wirde.

Altere Menschen, die der Meinung sind, dass sie nicht ausreichend auf sich selbst achten, bringen dies
ebenfalls haufig mit ihrer eigenen Verantwortung in Verbindung. Frau D., 91, erwdhnt beispielsweise oft, sie
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sei selbst «schuld» daran, dass sie keine Aktivitdten mehr im Leben hat und ihr sei bewusst, dass sie sich
mehr darum bemiihen sollte. Gleichzeitig taucht in ihren Erzahlungen aber auch immer wieder das Gefihl
auf, durch all die Unterstiitzung, welche sie im Alltag erhalt, «verwéhnt» zu werden, dadurch «bequem»
geworden zu sein und aufgrund dessen vielleicht sogar kérperlich oder geistig abgebaut zu haben: « Wenn
man einmal schnell in die Stadt will, aber in die Stadt geh ich ganz selten. Das sollte ich mehr pflegen, das ist
mir schon klar (seufzt). Aber das ist alles, wenn alles immer so von selbst |duft, wenn die Leute alles machen
(lacht), man lebt schon sehr bequem. (denkt nach) Das stimmt schon.» Implizit wird im Fall von Frau D.
deutlich, dass das betreuende Umfeld seine Aufgabe verfehlt, zu ihrer Selbstsorge beizutragen, obwohl sie
diese fehlende Selbstsorge als ihr eigenes Versagen betrachtet.

3.6.2 Ubernahme der Verantwortung fiir (fehlende) soziale Kontakte

Ebenso wie dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige die Verantwortung dafiir ibernehmen,
im Alter fur sich selbst Sorge zu tragen und aktiv zu bleiben, ibernehmen sehr viele selbst die Verantwortung
fir (fehlende) soziale Kontakte im Alter: Kontakte zu pflegen und zu haben gilt als Verantwortung des
Individuums, und im Gegenzug dazu wird auch das Fehlen beziehungsweise Verlieren sozialer Kontakte als
selbstverschuldet betrachtet.

So bemerken einige Menschen, die noch ein grosses soziales Netzwerk haben, ausdriicklich, dass dies ihren
eigenen Anstrengungen zu verdanken ist, weil sie dieses Netz «kultiviert» hatten. Frau M., 73, bezeichnet
sich beispielsweise als «Gartnerin von Freund:innen» und erklart: «J'essaie de prendre soin de ce que j'ai
pour que ca dure.» Fiir sie geht es aber auch um Reziprozitit: «J essaie de m'organiser un univers social qui
fait que on est assez attentif les uns aux autres.» Dieselbe Metapher der «Kultivierung» von Kontakten und
derselbe Gedanke der Gegenseitigkeit finden sich auch bei Frau P., 90, wieder: «ll faut le cultiver, il ne vient
pas tout seul le contact. Il faut prendre aussi le téléphone, et puis aussi demander pareil qu'on nous
demande.» Jene Interviewpartner:innen, die sich um die Kultivierung eines grossen, sozialen Netzwerks
bemihen, sind oft jene, die im Alltag ein starkes Kontaktbediirfnis haben und Momente der Einsamkeit so
gut es geht vermeiden mochten. Einsamkeit zu vermeiden, liegt dabei ihrer Meinung nach ausschliesslich in
ihrer eigenen Hand beziehungsweise ihrer eigenen Verantwortung. Wie Frau K., 85, es ausdriickt: «Aber
eben, das andere, das Soziale. Dass man nicht alleine ist, dass man jemand hat. Da kdnnen sie nicht helfen,
das ist klar. Das ist jedem selbst (...). Schauen, wen habe ich noch und mit wem geht es noch gut. Das ist flir
mich das Wichtigste, dassich das (...). Alles andere, ja, das ergibt sich.» Diese dlteren Menschen denken somit
auch nicht, dass Formen der formellen Betreuung irgendwann verldsslich dazu beitragen kénnten, ihre
sozialen Bedirfnisse zu erfillen. Wichtig hervorzuheben ist jedoch, dass sie ihr personliches, soziales
Netzwerk nicht mit dem Ziel im Hinterkopf «planen», bei Bedarf die gewinschte Betreuung oder
Unterstlitzung zu erhalten — vielmehr «kultivieren» sie dieses Netzwerk, um auch im fortgeschrittenen Alter
noch ein aktives Sozialleben aufrecht erhalten zu kénnen.

Andere Interviewpartner:innen haben zwar ein weniger grosses soziales Netzwerk und ein weniger starkes
Bediirfnis nach sozialen Kontakten, betrachten die Aufrechterhaltung und Pflege sozialer Kontakte aber
dennoch als ihre eigene Verantwortung. Frau C., 91, ist beispielsweise der Ansicht, dass sie einen sehr guten
Kontakt zu den Mitarbeitenden der Tagesstruktur hat, welche sie zweimal pro Woche besucht — diese wiirden
ihr auch regelmaéssig dafiir danken, dass sie «einfach (im Umgang) ist» und immer «ein Lacheln auf den Lippen
hat». Diese sozialen Umgangsformen sind fiir sie einerseits eine Frage des Charakters, andererseits bringt sie
ihre wohlwollende Art aber auch mit ihrem friiheren Beruf in Verbindung, in dem sie viel mit anderen
Menschen zu tun hatte. Dadurch habe sie gelernt «a accepter son sort et puis les personnes qui nous
entourent», wenn auch der Kontakt zu einigen Personen (unter anderem solchen, die dieselbe Tagesstruktur
besuchen) sich nicht immer ganz reibungslos gestaltet. Auch Frau U., 82, ist der Meinung, dass ihr
personlicher Charakter daflir verantwortlich ist, dass sie, im Gegensatz zu anderen alteren Menschen, im
Alter noch gute soziale Beziehungen hat (und aus ihrem Umfeld reichlich informelle Unterstitzung erfahrt):
«Ich meine, wenn du natirlich immer (imitiert Jammern)/ (...) wir haben auch schon solche in dem Haus,
oder? Die lasst man halt sein». Auch sie betont die wichtige Rolle von Gegenseitigkeit — laut Frau U. gilt fur
gute Kontakte Folgendes: «Du musst selber auch etwas geben. Du kannst nicht nur verlangen.»
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Schliesslich haben einige altere Menschen in ihrem Leben nur noch sehr wenig soziale Kontakte, doch auch
sie sind der Meinung, selbst dafiir verantwortlich zu sein. So antwortet Frau D., 91, auf die Frage nach ihren
sozialen Kontakten im Alltag: «Nein, die hab ich leider/ Da bin ich selber schuld, da hab ich glaub gar keine/
Hab ich mich nicht mehr drum gekiimmert, da hab ich nicht mehr so viel.» Sie meint zwar, «irgendwelche
Kontakte muss man haben, sonst geht’s nicht», doch erklart sie auch, dass sie Einladungen von Freunden
oder Bekannten in den vergangenen Jahren immer wieder abgewiesen hat, denn wenn «man schlechte Laune
hat», méchte man niemanden treffen. Im Gegensatz dazu hatte Frau L., 89, vor der Covid-Pandemie noch
viele soziale Aktivitdten und Kontakte, doch verlor sie diese, nachdem sie aus Angst aufhérte, das Haus zu
verlassen. Sie erklart: «Au début, j'ai téléphoné un peu a tout le monde, et il y en a seulement trois-quatre
que j'ai le retour, les autres, on est vite oubliée. C'est ¢a le probléeme, quand on se retire comme ¢a, on est
oubliée.» lhrer Meinung nach ist sie selbst dafiir verantwortlich, «vergessen gegangen» zu sein, da sie sich
aus dem sozialen Leben zuriickgezogen hat. Mittlerweile kann sie sich nicht mehr vorstellen, ihre verlorenen
Kontakte wiederzugewinnen, da es ihr an der Kraft fehle, wieder «auf die Suche nach ihnen zu gehen.» Doch
auch Personen wie Frau L. denken nicht, dass externe Unterstiitzung ihnen dabei helfen konnte, wieder ein
erflllteres Sozialleben zu fihren, und lehnen diese sogar ausdriicklich ab.

3.6.3 Selbstverantwortung, um Unterstiitzung zu bitten und diese anzunehmen

Ein Grossteil unserer Interviewpartner:innen nahm dariber hinaus auch Stellung in Bezug auf die
Verantwortung flr das Fragen nach sowie die Annahme von Unterstiitzung im Alter. Aus ihren Erzahlungen
geht hervor, dass sie sich einerseits selbst dafiir verantwortlich fihlen, ihren eigenen Bedarf an
Unterstlitzung zu erkennen, andererseits aber auch dafiir, um Unterstiitzung zu bitten oder diese
anzunehmen, falls sie ihnen angeboten wird. Die dlteren Menschen scheinen ihre eigene Verantwortung
hinsichtlich dieser Themen mit dem Erhalt ihrer Autonomie zu verkniipfen — dementsprechend ibernehmen
sie die Verantwortung dafiir gerne, da sie damit eine gewisse Kontrolle Uber ihr eigenes Leben sowie die
Personen, die darin involviert sind, verbinden. Selbst Aussagen Uber das «Akzeptieren» von angebotener
Unterstltzung gehen in diese Richtung — denn Unterstlitzung zu akzeptieren bedeutet, ihren Beitrag zur
Fiihrung eines guten Lebens bewusst anzuerkennen.

Nach Meinung einiger alterer Menschen liegt es in der Verantwortung jedes Einzelnen, um Unterstlitzung zu
bitten. Frau B., 81, findet beispielsweise: «Ich habe das Gefiihl, wenn jemand Hilfe braucht und sich traut,
irgendwo zu fragen, dann bekommt man eine Antwort.» «Wenn man sich traut» kann dabei unterschiedlich
interpretiert werden: Es demonstriert grundlegend, dass es nicht einfach ist, um Unterstiitzung zu bitten,
doch es kann auch bedeuten, dass man selbst dafiir verantwortlich ist, die «Barrieren zu tGberwinden»,
welche den Zugang zur gewiinschten Unterstiitzung verhindern wiirden. Auch die 89-jahrige Frau E. scheint
diese Meinung zu teilen: «Und um Hilfe fragen ist eine Sache, die man ja auch machen muss, ne?» Diese und
dhnliche Aussagen veranschaulichen, dass viele dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdorige keine
Erwartungen an das «System» oder andere Menschen stellen, wegen moglicher Unterstiitzungsbedirfnisse
auf sie zuzukommen, sondern nur an sich selbst, gegebenenfalls auf andere zuzugehen.

Einige Personen erklaren ausserdem, dass sie es als ihre eigene Verantwortung betrachten, Unterstiitzung
anzunehmen, wenn sie ihnen angeboten wird, auch wenn sie nicht ausdriicklich darum gebeten haben. Diese
Einstellung unterscheidet sich geringfligig von der oben ausgefiihrten Meinung, dass es ausschliesslich in der
Selbstverantwortung des Individuums lage, um Unterstiitzung zu bitten, denn hierin kann auch eine gewisse
Erwartungshaltung an das Umfeld impliziert sein. So erklart Frau U., 82, sie habe «so viele nette Leute um
mich herum», dass dies aber auch daran liege, dass sie die ihr angebotene Unterstiitzung angenommen habe:
«Das finde ich super. Ich hatte das nie im Leben gedacht, wenn du alt/ (...) gut, du musst selber auch etwas
dazu tun, du darfst nicht immer ‘nein’ sagen. Man muss schon selber auch (betont), und das hatte ich nie
gedacht.» Die angebotene Unterstiitzung anzunehmen, ist jedoch keineswegs gleichzusetzen mit passiver
Akzeptanz — ganz im Gegenteil ist Frau U. der Meinung, dass sie ihre Lebensqualitdt nicht nur den lieben
Menschen in ihrem Umfeld verdankt, sondern unter anderem auch der Tatsache, dass sie selbst die
Entscheidung getroffen hat, die ihr angebotene Unterstilitzung zu «akzeptieren».

Zu guter Letzt sind altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige der Meinung, dass es in ihrer
eigenen Verantwortung liegt, bezlglich unterschiedlicher Formen der Unterstiitzung fir sich selbst
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einzustehen — also selbst zu bestimmen, welche Arten der Unterstiitzung sie annehmen und wogegen sie
sich wehren. In dieser Einstellung spiegelt sich eine starke Selbstwirksamkeit wider. Beispielsweise lebt
Frau P., 90, seit langem allein und meint, sie habe ihr Leben lang «kdmpfen» missen, um zu bekommen, was
sie wollte. Hierdurch ist auch ihre gegenwartige Einstellung zur Akzeptanz verschiedener Formen von
Unterstlitzung bedingt. Sie erklart: «Et puis a présent, je me suis un petit peu habituée a é&tre mon patron.
J'accepte... Comment est-ce qu'il faut dire? J'accepte des choses quand c'est vraiment, oui, quand c'est bien
placé. Mais quand ce n'est pas bien placé, je n'accepte pas.» Ihr «eigener Chef» zu sein, ist fir Frau P. sowohl
mit einem gewissen Stolz als auch mit gewissen Anspriichen verbunden: Nur sie selbst kann beurteilen, was
flr sie «richtig» oder «angemessen» ist, und nur sie selbst entscheidet, ob sie die Unterstiitzung anderer in
Anspruch nimmt, was sie «akzeptiert», und was nicht.

3.6.4 Aufteilung der Verantwortung zwischen «Individuum» und «System»

Haufig wurde seitens unserer Interviewpartner:innen auch mehr oder weniger explizit die Aufteilung der
Verantwortung zwischen «Individuum» und «System»>° thematisiert (in Bezug auf Finanzierung, finanzielle
Unterstlitzung und Leistbarkeit von Betreuung). Mehrere dltere Menschen sprechen davon, dass sie es quasi
gewohnt sind oder schon seit Kindertagen gewohnt waren, sparsam zu leben und fiir sich selbst
aufzukommen, weshalb sie (implizit) auch keine Anspriiche an das System stellen. Beispielsweise erzahlt
Frau O., 75, dass sie schon immer fir sich selbst schauen musste, auch in finanzieller Hinsicht: «lch habe
immer gespart und gekdampft und bezahlt. Ich habe nie, nie Schulden bekommen. Nie!» Gemass eigener
Aussage war sie mit all ihren Problemen schon immer allein gewesen und hat nie Hilfe oder Unterstiitzung
bekommen — Erfahrungen, welche ihr Denken auch im Alter pragen. Einige dltere Menschen sprechen sogar
davon, das System durch die Inanspruchnahme gewisser Unterstiitzungsangebote bewusst nicht belasten zu
wollen, wobei die Griinde dafiir vielschichtig sein kbnnen: Erstens spiegelt sich in den Aussagen einiger
Personen das «Schauen» auf die Gesellschaft wider — andere Menschen hatten gewisse, verbilligte
Dienstleistungen notiger, weshalb man selbst darauf verzichten wiirde, diese in Anspruch zu nehmen, auch
wenn man vermutlich einen Anspruch darauf hatte. Zweitens wird manchmal ein gewisser Stolz deutlich, fir
alles, was man braucht, selbst aufkommen zu kénnen und nicht auf das System angewiesen zu sein. Drittens
schwingt bei einigen alteren Menschen aber auch eine gewisse Skepsis darliber mit, ob freiwillige,
verglinstigte oder kostenlose Angebote, die jede/r in Anspruch nehmen kann, wenn ihm oder ihr die Mittel
fehlen, wirklich so gut und zuverlassig sein kbnnen wie «am Markt» selbst gewahlte, bezahlte Angebote.

Ein paar Interviewpartner:innen dussern demgegentiber sehr deutliche Kritik am System — mit anderen
Worten, sie machen das System explizit verantwortlich fiir mangelnde Unterstiitzung und Ungerechtigkeiten
in Bezug auf Unterstiitzung im Alter. Bei manchen Personen bezieht sich diese Kritik nicht auf ihre eigene
Situation, sondern basiert auf Beobachtungen in ihrem Umfeld beziehungsweise in der Gesellschaft —so zum
Beispiel bei Frau J., 72, die konstatiert: «Lange Jahre kommt man unter wachsender Belastung noch selbst
zurecht/ nach und nach braucht man Hilfe. Handwerker kosten viel. Gut Situierte kdnnen sich diese
Zusatzkosten leisten. Armere miissen vergammeln. Dysfunktionalititen nehmen zu.» In die Kritik anderer
fliessen hingegen ihre eigenen, negativen Erfahrungen mit dem «System» ein, so zum Beispiel bei Frau B.,
90. Lange bevor sie auf «Altersunterstlitzung» angewiesen war, hatte sie schon regelmassig um finanzielle
Unterstiitzung angesucht (insbesondere um Ausbildungsbeihilfen fir ihre Kinder), die ihr jedoch stets
verweigert wurde, aus dem simplen Grund, dass sie Hausbesitzerin ist. Dies bezeichnet sie als «ein bisschen
eine Ungerechtigkeit», denn fiir ihr Haus habe sie auf vieles verzichten missen: «Elle n’est pas venue toute
seule, hein. Avec beaucoup de privations.» Frau B. kritisiert ausserdem offen die Krankenversicherungen, die
ihrer Meinung nach Leistungen nur zogerlich erstatten, und dies obwohl «¢a va faire soixante ans que je paie,
les assurances complémentaires et tout». Eine dhnliche Kritik an Versicherungen und manchmal auch an
Krankenhausern, die nicht das Wohl der Patient:innen im Sinne hatten, sondern nur nach den Kriterien
finanzieller Effizienz handeln wiirden, wurde von mehreren Personen gedussert. All diese verschiedenen
Formen der Kritik am «System» spiegeln auf relativ explizite Weise das von den &dlteren Menschen
wahrgenommene Ungleichgewicht zwischen der Finanzierung von Pflege und vom Arzt verschriebener Hilfe
und der Nicht-Finanzierung von Betreuung und anderen Arten von Unterstiitzung wider.
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Schliesslich driicken mehrere Personen Unzufriedenheit mit der finanziellen oder administrativen
Unterstlitzung durch das «System» aus, ohne damit aber Forderungen an dieses zu verbinden. Frau H.
beispielsweise hatte sowohl in praktischer als auch in psychosozialer Hinsicht das Bedirfnis nach mehr
Betreuung und koénnte sich insofern auch vorstellen, mehr davon in Anspruch zu nehmen. Aber da sie zur
unteren Mittelschicht gehoért (und vermutlich noch zu viel Einkommen und/oder Vermaégen fiir den Bezug
von Erganzungsleistungen hat), muss sie sich alles, das nicht direkt mit ihrem Pflegebedarf zusammenhéangt,
selbst bezahlen. Auf die Frage, ob sie sich vorstellen kdnnte, in Zukunft mehr Unterstitzung in Anspruch zu
nehmen, antwortete sie: «Ja, das hangt von den Finanzen ab. Es ist eine teure Angelegenheit. Also, die
verlangen in der Stunde flr Hauswirtschaft 57 Franken. Ich kann mir nicht mehr mehr leisten. Wenn ich den
Haushalt, Steuern, Krankenkasse... Dann ist es schon weg. Das kostet halt. Ich habe jetzt einfach das Pech/
(...) alle, die mir helfen, kosten etwas». Frau H. lebt nach eigenen Angaben sehr sparsam, génnt sich fast
nichts und zehrt teilweise ihr Erspartes auf, um sich zusatzliche Ausgaben wie kostspielige Behandlungen
beim Zahnarzt leisten zu kdnnen. Doch sie sieht die gesamte Verantwortung fir ihre Situation bei sich selbst
und ihren eigenen finanziellen, oder auch sozialen, Ressourcen: Hilfe kostet eben und sie hat kaum
jemanden, der ihr unentgeltlich hilft. Ausserdem scheint sie fiir zusédtzliche Betreuung ihre
dahinschwindenden Ersparnisse nicht noch weiter antasten zu wollen, obwohl sie ein starkes Beddrfnis
danach hatte. Frau H. wdre somit eine jener Personen, deren Bedarf nach mehr Betreuung gedeckt werden
kdénnte, wenn neue Finanzierungsmodelle auch die untere Mittelschicht besser entlasten wiirden.

3.6.5 Reflexionen iiber die «angebrachte» Verantwortung der eigenen Kinder

Neben der Verantwortung des Individuums und der Verantwortung des «Systems» sprachen einige unserer
Interviewpartner:innen aber auch Uber die «angebrachte» Verantwortung von Familienangehoérigen,
insbesondere der eigenen Kinder, sollten diese zwar vorhanden sein, aber im Alltag keine Betreuung leisten.
Im Hinblick auf dieses Thema zeichneten sich zwei unterschiedliche Tendenzen ab: Einige Personen
wiinschen sich, abgesehen vielleicht von punktueller Unterstitzung, keine Unterstiitzung durch ihre Kinder,
andere hingegen bedauern, dass sie im Alltag nicht auf die Unterstiitzung ihrer Kinder zdhlen kénnen.

Bei der ersten Tendenz ist die Abwesenheit der eigenen Kinder im Alltag nicht nur auf «lebensweltliche»
Faktoren wie die geografische Entfernung oder die Berufstatigkeit der Kinder zuriickzufiihren, sondern
basiert auch auf den Uberzeugungen der &lteren Menschen selbst. So machten mehrere
Interviewpartner:innen deutlich, dass sie keine Unterstiitzung von ihren Kindern wiinschen, da sie generell
der Meinung sind, dass dies nicht ihre «Aufgabe» sei. Beispielsweise erklart Frau K., 85, warum sie keine
Unterstlitzung von ihren Sohnen wiinscht oder erwartet: «Weil, sie haben ihren Beruf und ich sage mir, dass
sie auch ihre Freizeit haben mdchten.» Manche altere Menschen, die diese Meinung teilen, entwickeln sogar
bewusst Strategien, um zu verhindern, dass ihre Kinder sich Sorgen um sie machen oder sich verpflichtet
flhlen wirden, ihnen haufiger zu helfen; aber auch, um zu verhindern, dass ihre Kinder aus gut gemeinter
Flrsorge in ihr Leben eingreifen wirden. Frau E., 89, legt in diesem Zusammenhang beispielsweise dar:
«... dass ich also auch mir eigentlich ganz gut lGiberlege, was ich meinen Kindern sage [und was nicht].»

Andere Personen unserer Zielgruppe wiirden sich demgegeniiber mehr Unterstiitzung von ihren Kindern
winschen. Frau O., 75, bedauert zum Beispiel, dass sie ihre Familie nur zu bestimmten Anldssen (wie zu
Weihnachten oder an Geburtstagen) sieht, obwohl ihre Tochter in der Ndhe wohnt. Fir sie ist es «der
Kontakt», der ihr mehr fehlt als konkrete Unterstiitzung — insbesondere die Moglichkeit, mit ihrer Tochter zu
sprechen, wenn auch nur am Telefon. Doch manchmal kommt es vor, dass sie zwei Monate lang nichts von
ihr hort: «Chez ma fille, ¢a peut aller deux mois. Je n'entends rien. Et quand je lui fais parvenir un message,
je ne recois pas de réponse.» Sie wiirde sich also vor allem mehr psychosoziale Betreuung durch ihre Tochter
winschen. Frau C., 91, hat selbst zwar keine Kinder, hilft aber regelmassig einer dlteren Nachbarin, deren
Kinder sie ihrer Meinung nach «links liegen gelassen» hatten. Nach Meinung von Frau C. sollten diese Kinder
mehr «an ihre Mutter denken». Von diesen Personen wird die Unterstlitzung seitens der eigenen Kinder
gewissermassen als «normal» oder zumindest als wiinschenswert erachtet, was im Konflikt mit der realen
Situation steht, in der die Kinder potenziell von verschiedenen Faktoren davon abgehalten werden, sich um
ihre betagten Eltern zu kimmern.
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3.6.6 Fazit

Wie aus diesem Unterkapitel hervorgeht, sind altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige
grundlegend der Meinung, fiir ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitat selbst verantwortlich zu sein, was
sie auch immer wieder untermauern. lhre spezielle Lebenslage, im Alter nicht auf die Betreuung durch enge
Familienangehorige zahlen zu kdnnen, ist potenziell mitverantwortlich fiir diese Anschauung. Dennoch ist es
wichtig, zu betonen, dass sich unsere Zielgruppe in dieser Hinsicht vermutlich nicht wesentlich vom Grossteil
der Menschen in der Schweiz unterscheidet, welche das hierzulande stark verankerte Prinzip der
Eigenverantwortung internalisiert haben. Der Betonung der Eigenverantwortung des Individuums
entsprechend, scheint unsere Zielgruppe im Allgemeinen nicht zu denken, dass formelle Unterstitzung und
insbesondere formelle Betreuung einen Beitrag zu ihrer Selbstsorge und ihrer Lebensqualitat leisten
kénnten. Dariber hinaus betrachten die dlteren Menschen es zwar als ihre eigene Verantwortung, ihre
sozialen Kontakte zu pflegen (was einige von ihnen besonders intensiv betreiben, gerade weil sie im Alltag
allein sind), und viele achten dabei auch haufig auf Gegenseitigkeit. Jedoch «planen» sie diese Beziehungen
nie mit dem Hintergedanken der Unterstiitzung im Alter. Mit anderen Worten erwarten die Menschen
unserer Zielgruppe weder vom «System» noch von ihrem persdnlichen Umfeld, die Rolle betreuender
Familienangehoriger zu «ersetzen».

Dennoch benennen mehrere Interviewpartner:innen in ihren Erzdahlungen explizit oder implizit auch
«Llcken», die darauf hindeuten, dass die Situation adlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige
verbessert werden kdnnte, wenn die Allgemeinheit oder besser gesagt das «System» ebenfalls seinen Teil
der Verantwortung ibernehmen wiirde. Insbesondere die Problematik der mangelnden Anerkennung (und
damit einhergehend der mangelnden Finanzierung) von psychosozialer Betreuung durch den Staat klingt
immer wieder durch. Finanziell vulnerable Personen, aber auch Personen aus der unteren Mittelschicht,
flhlen sich beim Zugang zu Betreuungsleistungen potenziell benachteiligt, verbinden damit allerdings meist
keine Forderungen, da auch sie den Schweizer Diskurs der Eigenverantwortung (welcher unter anderem auf
Ebene der Gesundheitspolitik besonders prominent ist) verinnerlicht haben. Gleichzeitig scheinen die
meisten Menschen unserer Zielgruppe ohnehin nicht zu denken, dass Betreuung zu ihrer Lebensqualitat im
Alter beitragen kdnnte, was auch damit zu tun haben kdnnte, dass die entsprechenden Angebote nicht
ausreichend bekannt und/oder nicht ausreichend auf die Bedirfnisse der dlteren Menschen zugeschnitten
sind. Sowohl individuelle Faktoren als auch Umfeldfaktoren kénnen also zur weit verbreiteten Anschauung
beitragen, dass das eigene Wohlbefinden ausschliesslich Sache der eigenen Verantwortung ist.

3.7 Vorstellungen, Pline und Angste im Hinblick auf die Zukunft

Dieses Unterkapitel befasst sich mit den Vorstellungen, Plinen und Angsten, welche dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige im Hinblick auf die Zukunft dussern. Wie in der Einleitung zu diesem Kapitel
beschrieben, wurden unsere Interviewpartner:innen im Zuge der Interviews bewusst zur Reflexion lber die
eigene Zukunft angeregt. Doch auch ohne explizite Aufforderung kamen entsprechende Themen immer
wieder zur Sprache. Inwieweit die Bedeutung der Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft damit
zusammenhangt, dass unsere Zielgruppe sich bei diversen Angelegenheiten im Alltag nicht selbstverstandlich
auf die Unterstiitzung durch enge Familienangehdrige verlassen kann, soll die folgende Analyse beleuchten.
Im ersten Abschnitt dieses Unterkapitels werden generell die unterschiedlichen Einstellungen unserer
Interviewpartner:innen gegeniiber der ihnen noch verbleibenden Lebenszeit analysiert. Anschliessend
werden die Angste der dlteren Menschen vor den Konsequenzen kérperlichen und/oder geistigen Abbaus,
ihre Wiinsche, Angste und Pldne im Zusammenhang mit Wohnformen im Alter sowie ihre Gedanken im
Hinblick auf die Vorsorge fiir den Notfall oder das Lebensende in den Blick genommen. Zwei weitere, in dieses
Unterkapitel fallende Themen werden nicht gesondert behandelt, da sie bereits andernorts ausfihrlich
abgedeckt werden: Erstens die von einigen Interviewpartner:innen gedusserte Angst vor (zukinftiger)
Einsamkeit im Alter, welche bereits im Kontext von Kapitel 3.2 besprochen wird. Zweitens die Gedanken,
welche die Menschen unserer Zielgruppe sich lber ihren zukiinftigen Unterstiitzungsbedarf machen, wobei
es grundlegend darum geht, wohin sie sich bei ihrer Suche nach Unterstilitzung wenden wirden und welche
Formen von (weiterer) Unterstiitzung sie, aus welchen Griinden, akzeptieren wiirden oder nicht — diese
Themen werden bereits ausfiihrlich in Kapitel 3.3 und 3.4 behandelt.
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3.7.1 Generelle Einstellungen gegeniiber der verbleibenden Lebenszeit

Unter den interviewten alteren Menschen lassen sich grob drei Einstellungen gegeniber der ihnen noch
verbleibenden Lebenszeit ausmachen: Wahrend einige Personen noch konkrete Verwirklichungswiinsche im
Hinblick auf die Zukunft haben, gibt der Grossteil der dlteren Menschen an, mit Blick auf die Zukunft keine
Plane mehr zu haben, wobei sich diesbeziiglich allerdings zwei Tendenzen unterscheiden lassen: Die Aussage,
flr die Zukunft keine Plane mehr zu haben, geht meist mit einer neutralen oder positiven Einstellung einher,
kann jedoch auch von einer resignierten oder negativen Einstellung gepragt sein. Allgemein ist festzuhalten,
dass die unterschiedlichen Einstellungen der dlteren Menschen durchwegs nicht mit ihrem tatsachlichen
Lebensalter in Verbindung stehen — vielmehr scheinen sie mit den eigenen «Lebensenergien» sowie dem
Vorhandensein oder Fehlen von Lebenslust und gefiihltem Lebenssinn zusammenzuhangen.

Einige unserer Interviewpartner:innen sprechen mit Blick auf die Zukunft davon, noch Plane zu haben oder
Projekte realisieren zu wollen. Haufig klingt in ihren Erzahlungen eine eindeutige Lebenslust oder auch eine
Neugier auf das Leben durch, an dem sie noch teilhaben méchten. Frau W., 86, die gegenwartig im Rollstuhl
sitzt, hat sich beispielsweise fest vorgenommen, wieder laufen zu kdnnen, «und wenn es nur hier drinnen ist.
... Und fiir das wiirde [der Arzt] mich ins Paraplegiker Zentrum nehmen und dann muss ich ein Aufbautraining
machen, dass die Muskulatur wiederkommt...» Frau J., 72, erzahlt davon, dass sie gerne noch die Friichte
ihrer Arbeit mit einer lokalen Arbeitsgruppe fiir die Umgestaltung eines Parks ernten wiirde: «Da sehe ich
vor meinem geistigen Auge wie eine Art, wie sagt man, Einweihungsfest auf dem [Name des Parks].»
Herr A., 89, reflektiert in Antwort auf unsere Frage nach seinen Planen fiir die Zukunft, dass er gerne noch
einen Wintergarten anlegen und seinen Urenkel aufwachsen sehen wiirde: «Quais, j'aurais un projet.
J'aimerais faire un jardin d'hiver ici, pour pouvoir me tenir dehors méme quand il ne fait pas tres beau. ... Si
j'y arrive, je suis content, si je n'y arrive pas, tant pis. Mais sinon, I'avenir, j'aimerais bien voir grandir mon
arriere-petit-fils...» Es kann aber auch sein, dass die alteren Menschen zwar noch Projekte hatten, diese
allerdings im Keim verwerfen, da sie nicht wissen, woher sie die daflir notwendige Unterstiitzung bekommen
sollten. So erzahlt Frau S., 80: «Gut, es hat [durch den Verkauf meines Elternhauses] ordentlich Geld gegeben
und ich kdnnte wirklich, also, wenn ich wollte. ... Ich habe mir auch tberlegt, ob ich von der einen Wohnung
in die andere soll, [oder] ob ich mir noch einmal [neue] Mdbel kaufe. Da habe ich gedacht: ... “‘Wer kommt
mit mir, hilft mir aussuchen? Wer entsorgt das, was ich jetzt habe?’'»

Die meisten interviewten Personen aussern im Hinblick auf die Zukunft zwar keine Plane, Projekte oder
Wiinsche mehr, tun dies aber mit einer gelassenen, positiven Einstellung. Wie bereits in Kapitel 3.1 diskutiert,
hat dies viel damit zu tun, dass sich die Vorstellungen eines guten Lebens und die Anspriiche an das Leben
im Alter verdndert haben. Diese &lteren Menschen sind zufrieden mit dem, was sie (noch) haben,
beziehungsweise haben gelernt, sich damit zufrieden zu geben. So, wie es gegenwartig ist, wird es als gut
befunden, wobei das Bewusstsein stark ausgepragt ist, dass dies wohl nicht immer so bleiben wird. Daher
betonen die adlteren Menschen, sie wiirden «von Tag zu Tag leben», «es auf sich zukommen lassen» und
«nicht zu weit schauen». In folgender Aussage von Herrn M., 75, spiegelt sich all dies wider: «Also, so ein
Ausklingen. Aber ich meine, es wird langsam immer ein bisschen/ Man kommt mehr an die Grenzen. Es ist/
Man merkt, dass es nicht ewig geht. Leider. Aber ich hdtte schon noch Freude daran. ... Ich nehme es, wie es
kommt.» Gleichzeitig wird es teilweise auch als Befreiung empfunden, nun keine grossen Plane mehr
realisieren zu missen und einfach in den Tag hineinleben zu kénnen, wie Frau E., 89, philosophisch
unterstreicht: «Andreas Gryphius, der hat das Gedicht geschrieben: ‘Mein sind die Jahre nicht, die mir die
Zeit genommen. Mein sind die Jahre nicht, die etwa mochten kommen. Der Augenblick ist mein. Und nehm’
ich den in Acht, so ist der mein, der Zeit und Ewigkeit gemacht.’»

Bei einem kleineren Teil der adlteren Menschen ist das Fehlen von Planen fiir die Zukunft allerdings damit
verbunden, dass sie bereits das Ende erwarten oder gar erhoffen. Der verbleibenden Lebenszeit blicken sie
dabei mit einer resignierten oder negativen Einstellung entgegen. Einige haben ihrer Meinung nach nichts
mehr in ihrem Leben, wofiir es sich zu leben lohnt und kein Interesse mehr daran, neue Erfahrungen zu
machen. So dussern ein paar Personen explizit den Wunsch, einfach einzuschlafen und am nachsten Morgen
nicht mehr aufzuwachen. In den Worten von Frau B., 83: «[In der Zukunft] will ich doch nicht mehr leben,
wenn ich aufs Sterben warte! Ich warte/ich hoffe jeden Abend, wenn ich ins Bett gehe: Hoffentlich muss ich
am Morgen nicht mehr aufstehen. Ich will doch nicht mehr aufstehen. Immer wieder muss ich aufstehen.
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Und wissen Sie, das ist einfach manchmal hart.» Andere sind traurig dariiber, dass es am Lebensende gefiihlt
keinen Sinn mehr macht, neue Projekte in Angriff zu nehmen. Frau P., 90, driickt es folgendermassen aus:
«C'est au fur et a mesure que ca vient qu'il faut s'adapter, on ne peut pas dire demain, dans un mois, I'année
prochaine, je ferai ci. C'est fini les projets. ... Non, c'est joli de vieillir, vous savez, on nous allonge, on nous
prolonge ... mais vous savez quand méme la vieillesse, c'est un peu triste, parce que on ne peut plus faire des
projets. ... On se dit, ‘est-ce que ¢a vaut la peine?’»

3.7.2 Angste vor den Konsequenzen korperlichen und/oder geistigen Abbaus

Wie wir in Kapitel 3.1 gesehen haben, ist die eigene Gesundheit fiir dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige einer der wichtigsten Faktoren fiir ein gutes Leben. Dabei wird haufig auch ein weniger
idealer Zustand, in dem man seine eigenen Vorstellungen eines guten Lebens aber zumindest den Umsténden
entsprechend verwirklichen kann, noch als ausreichend oder bewahrenswert erachtet. In diesem Kontext
sind auch die Angste der dlteren Menschen im Zusammenhang mit kérperlichem und/oder geistigem Abbau
zu betrachten: Diese Angste beziehen sich nicht vorrangig auf gesundheitliche oder altersbedingte
Einschrankungen per se, sondern hauptsachlich auf deren Konsequenzen: Dass man seine Autonomie
beziehungsweise seine Befahigung fiir die Verwirklichung eines selbstbestimmten Lebens verlieren wiirde.
Um dies zu vermeiden, sprechen einige altere Menschen auch davon, im Alltag bewusst praventiv daftir Sorge
zu tragen, ihre korperlichen und/oder geistigen Kapazitaten zu erhalten (siehe hierflr Kapitel 3.6).

Einige Interviewpartner:innen betonen, keine Angst vor dem Tod zu haben, da dieser irgendwann
unvermeidlich ist («Il faudra bien partir un jour.»). Demgegeniiber dussern viele Personen Angst vor
konkreten Eventualitdten, die irgendwann eintreten kdnnten: Schmerzen, denen man nicht Herr werden
kann («c'est de souffrir, ca, ca me fait peur»), Herz- oder Hirnschlag («eine Katastrophe»), Stlirze oder Briiche
(«si jamais je tombais ... je ne sais pas qu’est-ce qui vient.»), Krankheiten mit ungewissem Ausgang (zum
Beispiel Covid-19 oder Krebs) sowie Demenz oder Alzheimer («Demenz finde ich etwas Schreckliches. Selber
merkt man das scheinbar gar nicht.»). Dabei wird deutlich, dass die Angst der adlteren Menschen vor diesen
Eventualitditen vor allem deshalb so gross ist, weil die daraus resultierenden Konsequenzen -
Hospitalisierung, Pflegebedirftigkeit, Mobilitdtsverlust sowie vermeintliche Fremdbestimmung -
unvorstellbar sind. In der Wahrnehmung vieler dlteren Menschen wiirden diese Konsequenzen dem Leben,
wie sie es kennen, beziehungsweise ihrer Autonomie, ein gutes Leben zu fiihren, ein Ende setzen.

Die weit verbreitete Angst vor Hospitalisierung hat verschiedene Griinde: Sie ist haufig verbunden mit
negativen Erfahrungen und kann mit hohen Kosten verbunden sein, die das ohnehin schon knappe Budget
mehrerer alteren Menschen strapazieren wirden. Vor allem aber steht eine Hospitalisierung (und die
ungewisse Perspektive, ob man danach wieder nach Hause zurlickkehren kénnte, wenn dort niemand ist, der
einem wieder auf die Beine helfen kdnnte) grundsatzlich den Vorstellungen eines selbstbestimmten Lebens
— und Sterbens — entgegen. Die nachdenkliche Aussage von Frau W., 86, macht dies deutlich: «Nein, Angst
[vor der Zukunft] habe ich nicht. Und, ja, ich mdchte eigentlich auch hier sterben, ich mochte eigentlich nicht
noch in ein Spital ... da fiirchte ich mich halt (lacht kurz), ist ganz klar.»

Angste vor Pflegebediirftigkeit oder Mobilitdtsverlust bestehen vor allem bei jenen Personen, die in puncto
funktionelle Alltagstatigkeiten sowie Fortbewegung bislang noch selbststadndig sind. Fir sie ist es nur schwer
vorstellbar, wie sie sich Uberwinden kdnnten, anderen Menschen im Rahmen der Pflege Zugang zu ihrer
intimsten Privatsphare zu gewahren oder wie sie ihr Leben auch ohne ihre Bewegungsfreiheit weiterhin
sinnbringend bewaltigen konnten. So erklart Frau K., 85: «Aber eben, den ganzen Tag nicht mehr zu kdnnen,
das kann ich mir nicht vorstellen, dass du nicht mehr raus gehst. Das finde ich schlimm ... Die [aus meinem
Bekanntenkreis, denen das passiert ist] haben alle total abgehangt. Ja. Das mdchte ich nicht. Ich hoffe, dass
ich nicht so werde (lacht).»

Schliesslich herrscht bei mehreren Personen eine grundlegende Angst vor Fremdbestimmung
beziehungsweise «totaler Abhangigkeit» vor. Einerseits kdnnen sie sich kaum vorstellen, dass in einem
Zustand der schwerwiegenden kérperlichen und/oder geistigen Einschrankung noch ein lebenswertes Leben
moglich ist, andererseits haben sie Angst davor, dass man irgendwann «Uber» sie und ihr Schicksal
bestimmen kdnnte. Diese Angste sind besonders bei jenen Interviewpartner:innen prominent, die abgesehen
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vom Fehlen betreuender Familienangehoriger auch keine andere Vertrauensperson im Leben haben, in
deren Hande sie sich beruhigt begeben wirden (siehe auch Abschnitt 4 dieses Unterkapitels). Frau J., 72,
fasst diese Angst in Worte: «Die Vorstellung, dass irgendeine Situation eintreten kénnte, wo ich nicht mehr
selber bestimmen kann, wohin ich gehe und wo ich bleibe und wo ich nicht bleibe und wo ich abhéangig bin
und andere mir quasi sagen, wie es lauft oder mit mir machen. ... Das geht nicht.»

3.7.3 Wiinsche, Angste und Pline im Zusammenhang mit Wohnformen im Alter

Im Kontext der Auseinandersetzung mit (zuklnftigen) Wohnformen fiir das Alter ist der Wunsch, im eigenen
Zuhause verbleiben zu kdnnen, innerhalb unserer Zielgruppe am starksten ausgepragt — dicht gefolgt von der
Angst, in ein Pflegeheim (in der Umgangssprache der dlteren Menschen meist «Altersheim»)! gehen zu
missen. Flr einen kleineren Teil der alteren Menschen ist das Pflegeheim, ebenso wie der Umzug in ein
Betreutes Wohnen, hingegen eine realistische, nicht mit Angst behaftete Option. Schliesslich werden von
einigen Personen auch die Herausforderungen eines erzwungenen Wohnungswechsels im Alter thematisiert.

Manche der von uns interviewten Personen sind bereits in der Vergangenheit vorausschauend in eine
altersgerechtere Wohnung oder auch eine Alterswohnung umgezogen. Andere erwdgen nun im
fortgeschritteneren Alter einen solchen Umzug, welcher allerdings mit finanziellen Hirden verbunden sein
kann — neue Mietvertrage sind fast immer mit Mehrkosten verbunden. Wiederum andere wiirden bauliche
Veranderungen im Eigenheim in Erwdgung ziehen, wobei die Umsetzung aufgrund raumlicher
Beschrankungen (zum Beispiel zu wenig Platz im Stiegenhaus fiir einen Treppenlift) oder administrativer
Hindernisse (fehlende Bewilligung des Vermieters) jedoch nicht immer mdoglich ist. Manche
Interviewpartner:innen betonen das grosse Gliick, dass ihr gegenwaértiges Zuhause (ohne es geplant zu
haben) auch in einem Zustand grosserer Fragilisierung noch gut zugénglich sein wird. Andere sind sich
hingegen bewusst, dass ihre gegenwartige Wohnform nicht fir immer tragbar sein wird und dass alternative
Wohnformen in puncto Mobilitdt und Betreuung geeigneter sein kdnnten. Nichtsdestotrotz wiirden sich
praktisch alle dlteren Menschen wiinschen, so lange wie moglich in ihren «eigenen vier Wanden» verbleiben
zu kénnen — manchmal wird sogar explizit der Wunsch gedussert, auch dort zu sterben. Der Wunsch, im
eigenen Zuhause alt werden zu kénnen, hat mit verschiedenen Faktoren zu tun: Die emotionale Verbindung
zur vertrauten Umgebung, die Angst vor dem Pflegeheim (siehe unten) sowie die Vorstellung, dass nur zu
Hause ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen moglich ist. Teilweise miissen die dlteren Menschen
diesen Wunsch auch gegeniiber (mehr oder weniger wohimeinenden) Angehérigen, Arzten oder Bekannten
durchsetzen beziehungsweise verteidigen, die eine andere Wohnform fiir geeigneter halten wiirden. All dies
spiegelt sich in der Erzahlung von Frau P., 90, wider: «On me disait toujours, ‘ll n'y a qu'a vendre la maison,
et puis tu vas dans un petit appartement’, mais moi j'aimerais pas vivre dans un tout petit coin, voila. Et puis
¢a m'a aidée a me débattre, et puis je la gére encore ma maison, pour le moment. ... Puis a présent, je me
sens quand méme trop attachée a mon intérieur, a mon petit bien-étre chez moi. Mais, ¢a ne va peut-étre
pas durer, mais peut-étre que ¢a va durer encore un petit peu.» In der Realitdt hangt die langfristige
Realisierung des Wunsches, unbedingt zu Hause bleiben zu kdnnen, ohne die Betreuung durch
Familienangehorige jedoch auch stark davon ab, ob man es sich leisten kann, bei Bedarf all die notwendige
Unterstiitzung «einzukaufen» (siehe Kapitel 3.4).

In enger Verbindung mit obigem Wunsch stehen Angste und Vorbehalte, in ein Pflegeheim gehen zu miissen,
welches von vielen dlteren Menschen sozusagen als Gegenbild des gewohnten Lebens zu Hause betrachtet
wird: Haufig werden mit dem Pflegeheim der Verlust von Autonomie, Fremdbestimmung sowie generell die
Vorstellung, dass dort ein gutes Leben nicht mehr moglich sein wird, assoziiert. Aussagen wie «Ins Altersheim
gehe ich nicht. Da mache ich mich vorher fertig», «Also, ich hoffe, ich muss nie in ein Altersheim. Das ist mein
Schrecken» oder «Und ich will nicht ins Altersheim. Hier ist’s freier, habe ich das Gefiihl» machen die
Gedanken vieler &lterer Menschen greifbar. Diese Angste und Vorbehalte sind ebenfalls durch verschiedene
Faktoren begriindet, darunter negative Erfahrungen aus dem eigenen Umfeld (zum Beispiel die letzten
Monate der eigenen Eltern), Wissen tiber die tbliche Tagesstrukturierung in einem Pflegeheim (insbesondere
die rigiden Essens- und Ausgehzeiten) oder auch das Bewusstsein dariiber, dass einem das soziale Umfeld
eines Heims nicht zusagen wiirde, wo man vermeintlich standig unter Menschen sein musste, keine Ruhe
mehr hatte und sich gezwungen sahe, an sozialen Aktivitdten teilzunehmen («Und in einem Altersheim, da
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ist man ja nie allein, wirklich, das war nicht meine Kragenweite, sagen wir mal.»). Dennoch kann es eine
beklemmende Vorstellung sein, dass man, ohne betreuende Familienangehorige oder finanzielle Ressourcen,
die einem den Verbleib zu Hause erméglichen wiirden, irgendwann keine andere Option als das Pflegeheim
mehr haben konnte, wie Frau L., 89, reflektiert: «Non, parce que moi je me dis, le jour ou il m'arrive quelque
chose vraiment de grave, comme j'ai pas de famille pres qui, ou comme ¢a, je serais quand méme obligée de
finir au home éventuellement, puis ¢a je ne voudrais pas.»

Interessanterweise ist das Pflegeheim aber nicht flr alle dlteren Menschen mit Angst behaftet — fiir einige ist
es durchaus eine realistische Option, irgendwann dorthin zu libersiedeln, wenn man das Gefuhl hatte, allein
zu Hause ginge es nicht mehr beziehungsweise dass selbst bei durchgehender Unterstiitzung zu Hause die
eigenen, psychosozialen Bediirfnisse nicht ausreichend erfiillt waren. Die Bereitschaft, wenn auch «schweren
Herzens», den Weg in ein Pflegeheim zu gehen, hat damit zu tun, dass diese dlteren Menschen positivere
Assoziationen mit entsprechenden Institutionen haben: Sie haben Angst vor Einsamkeit oder Langeweile,
falls sie irgendwann an ihre Wohnung gebunden waren, sie schatzen die soziale Einbindung und erhoffen sich
diese von der Umgebung eines Pflegeheims, und teilweise haben sie durch Besuche bei bereits dort
wohnhaften Personen oder durch deren Erzahlungen nur Positives mitbekommen. Ausschlaggebend dafiir,
dass das Pflegeheim als Option in Betracht gezogen wird, scheint ausserdem die friihzeitige
Auseinandersetzung damit zu sein (unter anderem die Besichtigung verschiedener Orte, die einem zusagen
kénnten), ebenso wie die Selbstbestimmung iiber den Zeitpunkt des Ubertritts.>? Die Argumentation von
Frau K. 85, verdeutlicht dies: « Wenn ich nicht mehr alleine weg kénnte, wenn ich nicht mehr von meinem GA
(Generalabonnement) profitieren kdnnte oder so, dann ja. Dann ist die Zeit da, dass ich in ein Heim gehen
wirde. ... Also bei mir kommt nicht dreimal am Tag die Spitex. Das kommt nicht in Frage. Da bin ich bereit:
Da gehst du ins Heim, ja. Dreimal am Tag Spitex und du liegst den ganzen Tag im Bett und du kannst nicht
mehr selber fort. ... Einsam in meinem Ding. Das kommt fiir mich nicht in Frage. Da bin ich mit mir im Reinen,
ja.» Aber, wie sie betont, «Ich mdchte nicht hingebracht werden, weil ich gar nicht moéchte, weil ich mich
wehre, sondern weil ich von mir aus gehen mdchte.»

Auch das Betreute Wohnen scheint fiir einige Interviewpartner:innen eine realistische Zukunftsvorstellung
zu sein, die per se auch nicht negativ behaftet ist. Allerdings stellt die Realisierung des Ubertritts in ein
Betreutes Wohnen flir manche Personen ein uniiberwindbares finanzielles Hindernis dar, wie Frau O., 75,
bedauert: «Also, ein gutes Leben in der Schweiz ... das ist immer eine Geldfrage, n’est-ce pas? Dass man
genug hat, dass man keine EL (Erganzungsleistungen) verlangen miusste. ... Und ich finde, da sollte jeder so/
Nicht nur die, die gut verdient haben und so, sondern/ ... Und nachher einfach ein bisschen Komfort. ... Weil
die Wohnungen, die gemacht sind, die sind so teuer, dass man sie nicht zahlen kann.» Ausserdem kann es
fir manche Menschen erniichternd sein, festzustellen, dass in einem Betreuten Wohnen, welches teilweise
als Alternative zum angstbehafteten Pflegeheim betrachtet wird, ein gutes Leben nach eigenen
Vorstellungen doch nicht moéglich ware. Frau H., 75, berichtet davon, wie das Beratungsgesprach mit einer
unfreundlichen und ungeduldigen Stellenleiterin eines in Betracht gezogenen, Betreuten Wohnens sie
zumindest vorldufig entmutigte, sich weitere Gedanken lber einen Umzug zu machen: «Ich bin/ ich habe
mich mal angemeldet im [Name des Betreuten Wohnens]. Aber das Problem sind meine Vogel. Ich darf keine
Tiere mitnehmen. Und ich hab gesagt, ‘Ohne meine Végel komme ich nicht.’ ... Die war einfach so stur, so
gerade so: ‘Nein, nein, das geht nicht.” Dann hab ich gesagt, ‘Ja, aber Vogel machen ja keinen Larm.” Nichts.
‘Nein, das gehe nicht, keine Haustiere.” Dann dachte ich: ‘Nein, meine Végel gebe ich nicht weg wegen dem...’
Dann habe ich eigentlich schon keine Lust mehr gehabt nach dem Gesprach.»

Schliesslich sprechen einige dltere Menschen — aus Erfahrung oder aus Angst — von den Herausforderungen,
welche ein erzwungener Wohnungswechsel im Alter mit sich bringt. Sollte einem eines Tages die Wohnung
gekindigt werden, kénnte dies einige altere Menschen vor grosse finanzielle Probleme stellen, wie
Frau A., 90, erklart: «J’espére que je ne serais pas obligée de partir. ... Moi, je n’ai pas de moyens pour/... Ici,
c’est protégé, appartement protégé.» Doch ein erzwungener Wohnungswechsel kann auch in kognitiver
Hinsicht mit grossen Herausforderungen verbunden sein — eine Erfahrung, die Frau S., 80, die bereits leicht
dement ist, in der Vergangenheit machen musste, als der Eigentiimer ihres ehemaligen Wohnhauses einen
Umbau vornahm: «... und dann mussten auch drei oder vier ausziehen, unter anderem ich. Und dann habe
ich gedacht: ‘Ja, wo gehe ich denn hin?’ Und dann wusste ich ... der vorhergehende Abwart von dieser ganzen
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Siedlung mit seiner Frau, das war so das Herzstlick, kann man sagen, den hatte ich angerufen und habe
gefragt, ob vielleicht/ Ja, er hitte Wohnungen. Ich solle vorbeikommen und das anschauen und ich kénnte
noch Uberlegen. Und er hat mir eben verschiedene Hauser gezeigt und ... dann sage ich zu ihm: ‘Ich verlaufe
mich. Ich finde mich da nicht zurecht.” Da sagt er: ‘Doch, das lernen Sie ganz schnell!’»

3.7.4 Auseinandersetzung mit Vorsorgethemen fiir Notfall oder Lebensende

Ein wichtiges Thema fir viele d&ltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige ist die
Auseinandersetzung mit Vorsorgethemen fiir den Notfall oder das eigene Lebensende. Einerseits geht es
hierbei darum, konkrete Vorkehrungen fir die ndhere oder fernere Zukunft zu treffen, andererseits um die
zentrale Frage, in wessen Hande man sich mit seinen Vorstellungen und Wiinschen begeben wiirde, wenn
keine engen Familienangehorigen zur Stelle sind, denen man wichtige Angelegenheiten anvertrauen konnte
oder wirde.

Vollmacht, Patientenverfligung, Vorsorgeauftrag, Testament — Dokumente, welche die Selbstbestimmung
dlterer Menschen bei Eintreten diverser Eventualititen und bis zuletzt bewahren sollen. Viele
Interviewpartner:innen haben bereits entsprechende Vorbereitungen getroffen oder &ussern das
Bewusstsein, dass sie die Auseinandersetzung damit nicht langer hinauszégern sollten. In den Vorstellungen
einiger alterer Menschen fallt darunter auch die Option, «Exit»> zu wiahlen, bevor man seine Autonomie
verlieren oder — moglicherweise, ohne sich wehren zu kdnnen — in ein Heim abgeschoben werden wiirde.
Wie Frau L., 89, beschreibt, kann es entlastend wirken, sich proaktiv mit diesen Fragen auseinanderzusetzen,
vor allem, wenn man keine engen Familienangehorigen hat, die im Zweifelsfall fiir einen entscheiden
konnten. Sie erzahlt, wie sie sich nach dem Tod ihres Ehemannes dafiir entschieden hat, sich bei Exit
anzumelden und dadurch wichtigen Entscheidungen fiir ihr Lebensende selbstbestimmt vorzugreifen:
«Quand mon mari est décédé, j'ai dit moi je me mets d'Exit, parce que j'ai dit moi si j'ai quelque chose de
grave, je veux pouvoir partir. La a ma porte j'ai mis un papier que si je ne peux plus décider, je ne veux pas
étre intubée, si c'est grave je veux qu'on me laisse aller, le médecin il a aussi le papier, et puis j'ai marqué
aussi que j'étais d'Exit, parce que je me dis qu'on a quand méme le droit de finir avec une vie comme on le
souhaite quoi, surtout quand on n'a pas de famille proche qui peut prendre des décisions pour vous, je me
dis ¢a les soulage aussi d'un c6té, et puis... Et puis voila.» Zudem haben sich einige dltere Menschen bereits
konkrete Gedanken dariiber gemacht, was einmal mit ihrem Nachlass passieren soll, welche
Beerdigungsmodalitdten sie sich wiinschen, und teilweise haben sie sogar schon ihre eigene Beerdigung
geplant und bezahlt, wie Frau A., 90, berichtet: «Je ne sais pas, juste, moi je pensais que j'aimerais bient6t
dormir. J'ai déja arrangé mon enterrement, tout. Tout, j’ai tout payé.»

Eine zentrale Frage bei all den oben genannten Themen ist allerdings, auf wen man im Notfall oder am
Lebensende zahlen kénnte oder mdchte beziehungsweise wen man mit der Umsetzung der eigenen Wiinsche
und der grossen Verantwortung, die damit einhergeht, betrauen wirde. Einige interviewte Personen, die
noch Kinder oder andere Angehdrige in ihrem Leben haben, haben mit diesen Vereinbarungen getroffen. So
erzahlt Frau B., 81: «Und dann habe ich aber noch einen Neffen. ... [Den] konnte ich fragen, vor ein paar
Jahren, ob er dann vielleicht meine Wohnung auflésen wiirde, wenn ich nicht mehr hier bin. Aber den sehe
ich im Jahr vielleicht ein halbes Mal oder ein Mal. Aber er weiss, wo meine Sachen sind. Und als ich jetzt
letztes Jahr zehn Wochen im Spital war, hat er mir dann von hier/ ... Das hat dann geklappt.» Andere
Menschen haben sich mit ihren Anliegen an Freunde oder Nachbarn gewandt, wie zum Beispiel Herr N., 72:
«Und ein Kollege wohnt noch weiter im Haus, das ist der Bruder des Vermieters. Der, wenn ich einmal sterbe,
wird er, also ich hoffe es wenigstens, die Formalitdten machen und/ Wie Todesanzeige, wie Kondolenzbriefe
und so. ... Habe [ich] schon besprochen, ja.» Manche alteren Menschen sprechen jedoch auch davon, dass
es ihnen schwer fallt, jemanden zu bestimmen, der sich im Ernstfall flir sie einsetzen wiirde und aussern
Angst, niemanden zu finden, der sie den eigenen Wiinschen entsprechend vertreten wirde. Frau J., 72,
erzahlt beispielsweise, dass sie sich wohl eher nicht in die Hande ihrer Schwester begeben wiirde — zu dieser
hat sie zwar ein gutes Verhaltnis, doch ihre Einstellungen zum Thema Betreuung alterer Menschen gehen
weit auseinander (einmal hitte ihre Schwester sogar die KESB>* erwidhnt). Doch dass zwei ihrer engsten
Freundinnen sich vor der Verantwortung, die mit der Zusage zur Nennung in einer Patientenverfligung
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verbunden sind, scheuen wiirden, héatte sie nicht gedacht: «Wenn sich langjahrige Freundinnen vor
Verpflichtungen scheuen — wo findet man denn noch Unterstiitzung?»

3.7.5 Fazit

Viele der Dinge, die unsere Interviewpartner:innen mit Blick auf die Zukunft beschaftigen, unterscheiden sich
vermutlich nicht von jenen Gedanken, die sich adltere und hochaltrige Menschen im Alter generell machen.
Themenibergreifend hervorzuheben ist hierbei der Wunsch nach der Wahrung der eigenen Autonomie
sowie die Angst, diese zu verlieren. Demgegeniber scheinen einige der von unserer Zielgruppe geausserten
Gedanken in besonderer Verbindung mit der Tatsache zu stehen, ohne betreuende Familienangehdérige alt
zu werden. Eindeutig zu nennen ist hier das Fehlen einer «selbstverstandlich» zur Verfligung stehenden
Bezugs- und Vertrauensperson fiir die Umsetzung der eigenen Wiinsche im Notfall oder am Lebensende.
Doch moglicherweise steigt, ohne das Vorhandensein «sorgender» Familienangehdriger, auch die Angst vor
den Konsequenzen korperlichen und/oder geistigen Abbaus, die Angst, bei zunehmender Fragilisierung und
fehlenden finanziellen Ressourcen fiir Betreuung in den eigenen vier Wanden in ein Pflegeheim gehen zu
missen, sowie generell die Bedeutung der vorausschauenden Planung mit Blick auf die noch verbleibenden
Lebensjahre.

Wie ebenfalls in den Narrativen der alteren Menschen anklingt, kann das Umfeld (bestehende soziale
Netzwerke, die Altersarbeit wie auch das sozialstaatliche System) einen wesentlichen Beitrag dazu leisten,
dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige solange wie moglich und im Idealfall bis zuletzt zu
einem guten und selbstbestimmten Leben zu befdhigen. Es kann einerseits in der Hinsicht unterstiitzend
wirken, dass es die dlteren Menschen zu einer frilhzeitigen Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft
anregt, ihnen bei Bedarf geduldig beratend zur Seite steht, ihre selbstbestimmte Planung begleitet oder
gegenlber den alteren Menschen die Bereitschaft dussert, auf Wunsch Verantwortung fir wichtige
Vorsorgethemen zu Gibernehmen. Andererseits kann das Umfeld beziehungsweise das «System» die alteren
Menschen in finanzieller Hinsicht dazu befahigen, jene Wohnform zu wahlen oder beizubehalten, die ihren
eigenen Bedirfnissen und Wiinschen am besten entspricht, was gleichzeitig auch die Angst vor etwaiger
Fremdbestimmung verringern kann. Zu guter Letzt: Auch wenn die Einstellungen einiger dlterer Menschen
gegeniber der ihnen noch verbleibenden Lebenszeit vermutlich nicht grundlegend verdndert werden
kénnen, kann ein sorgendes Umfeld auf unterschiedliche Weise dazu beitragen, ihnen vor Augen zu fihren,
dass es noch viel Lebenswertes im Leben gibt.

3.8 Wiinsche im Zusammenhang mit Betreuung im Alter

Im vorliegenden Unterkapitel werden die von unseren Interviewpartner:innen im Zusammenhang mit
Unterstlitzung und insbesondere Betreuung im Alter gedusserten Wiinsche analysiert. Was hier nicht
bericksichtigt wird, sind Wiinsche allgemeinerer Natur wie beispielsweise der Wunsch, ein kleines
Restaurant zu er6ffnen, wenn man noch die Mobilitdt oder die finanziellen Mittel dazu hatte, oder der
allgemeine Wunsch, gesiinder zu sein. Ebenso werden substanziellere Wiinsche, wie der Wunsch, so lange
wie moglich selbstbestimmt und zu Hause bleiben zu kdnnen, bereits in anderen Unterkapiteln (insbesondere
3.1 und 3.7) diskutiert. Im vorliegenden Unterkapitel geht es somit eher darum, jene Winsche
zusammenzutragen (welche moglicherweise bereits in anderen Unterkapiteln anklangen), die durch
Unterstltzung beziehungsweise gute Betreuung «realisierbar» waren. Damit im Zusammenhang stehen die
Fragen, inwieweit die Erfullung dieser Wiinsche zum Wohlbefinden und zum Erhalt der Selbstbestimmung
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige beitragen konnte und wie unsere Zielgruppe dabei
unterstltzt werden kdnnte, diese Wiinsche zu realisieren. Darliber hinaus soll das Augenmerk auf die
Wichtigkeit gelegt werden, die Wiinsche alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige zu
erkennen, auch wenn diese nicht explizit gedussert werden — eine Aufgabe, die haufig von engen
Familienangehorigen Gibernommen wird, welche den dlteren Menschen zuhéren und sie gut kennen. Das
Fehlen von Familienangehorigen wirft daher die Frage auf, wie und von wem ihre Rolle ibernommen werden
konnte. Dies gilt umso mehr, als die von unserer Zielgruppe gedusserten Wiinsche kaum etwas mit den
Unterstiitzungsformen der Hilfe oder Pflege zu tun haben, sondern meist in den Bereich der psychosozialen
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Betreuung fallen, welche in keinem «Angebotskatlog» zu finden ist. Die identifizierten Wiinsche werden im
Folgenden in vier Punkten ausgefihrt.

3.8.1 Wiinsche nach (aktueller oder zukiinftiger) Begleitung bei Aktivitdten

Viele unserer Interviewpartner:innen adusserten vor allem den Wunsch, bei Aktivitaten ausserhalb des
eigenen Zuhauses begleitet zu werden, beispielsweise beim Einkaufen, beim Besuch von Markten,
Spaziergangen in der Nachbarschaft oder Ausfliigen in die Natur. Bei einigen Personen handelt es sich dabei
um aktuelle Wiinsche, da sie aufgrund korperlicher oder geistiger Einschrankungen bereits nicht mehr in der
Lage sind, diese Aktivitaten allein durchzufiihren (oder sie aus Angst vor moglichen Komplikationen wie
einem Sturz nicht mehr bedenkenlos allein durchfiihren kénnen). Frau B., 83, fiihlt sich beispielsweise zu
gebrechlich, um allein hinauszugehen, und verladsst ihre Wohnung daher nur noch einmal pro Woche in
Begleitung. Dabei wiirde sie aber gerne haufiger hinausgehen: «Aber wenn jemand mit mir kdme, einfach so
ein bisschen, dann wirde ich schon raus gehen, weil das tate mir auch/ (...) wegen den Beinen und sonst
gut.» Auch Frau A., 90, geht nicht mehr aus dem Haus, ausser wenn sie zweimal pro Woche abgeholt wird,
um eine Tagesstruktur zu besuchen. Sie dussert ausdriicklich den Wunsch, jemanden zu haben, mit dem sie
regelmassig spazieren gehen konnte, ist aber nicht sicher, ob es so jemanden Uberhaupt geben kdnnte: «Je
ne sais pas si quelgu’un qui peut venir pour un petit peu se promener. Je ne sais pas.» Der Wunsch nach
Begleitung hangt in beiden Fallen damit zusammen, dass nur dadurch lieb gewonnene Aktivitditen weiterhin
durchgefiihrt werden kdnnten. Fiir andere Personen sind die im Laufe der Interviews gedusserten Wiinsche
nach Begleitung zwar noch nicht aktuell, doch sie kdnnten es irgendwann werden, wenn es in Zukunft nicht
mehr allein gehen sollte. So erklart beispielsweise der 89-jahrige Herr A., flir den sein taglicher Spaziergang
«notwendig» ist, dass er Begleitung in Betracht ziehen wiirde, «quand ce ne sera plus possible tout seul».

Manche altere Menschen wiirden sich jedoch auch Begleitung bei Aktivitaten wiinschen, die sie noch selbst
ausiiben kdnnen, damit sie diese Aktivitat nicht (mehr) allein durchfiihren missen, weder gegenwartig noch
in der Zukunft. Dieser Wunsch wurde im Zuge der go-along Interviews besonders deutlich: Mehrere Personen
brachten zum Ausdruck, dass sie sich freuten, bei einer selbst gewahlten Aktivitdt begleitet zu werden. So
sagt Frau L., 89, liber den gemeinsamen Ausflug in den Supermarkt, es ware «sympathique d’avoir quelqu’un
qui vienne avec. Pour discuter donc, pas pour m’aider, je me débrouille trés bien seule». Dass sie bisher
allerdings noch nie nach Begleitung beim Einkaufen gefragt hat, liegt daran, dass sie befilirchtet, ihre
Besorgungen wirden dann fir sie gemacht werden und nicht mit ihr, denn «sinon, c’est mes seules sorties
de la semaine qui disparaissent». Manchmal ist der Wunsch nach Begleitung aber auch nicht explizit an eine
bestimmte Aktivitdt geknipft, sondern ist eher generell vorhanden, um sich selbst zu motivieren, Dinge zu
unternehmen. So erklart Frau D., 91: «Ja, wenn jemand mitkommt, wiird ich schon mehr machen, das stimmt
schon.» In diesem Fall geht es also eher darum, iberhaupt «jemanden zu haben», als darum, aufgegebene
Aktivitaten wieder aufzunehmen.

Dass die &lteren Menschen derzeit nicht Uber die gewliinschte Begleitung verfliigen, kann ganz
unterschiedliche Griinde haben: In einigen Fallen handelt es sich, wie gesagt, noch nicht um einen Bedarf,
sondern eher um einen Wunsch fiir eine hypothetische Zukunft. In anderen Fallen besteht aktuell bereits ein
Wunsch nach Begleitung, doch er wird aus verschiedenen Griinden nicht geltend gemacht: Um, wie oben
erwdhnt, nicht das Risiko einzugehen, dass einem dadurch Aktivitaiten «weggenommen» werden; weil sich
die alteren Menschen selbst fiir die Losung einer Situation verantwortlich fiihlen oder denken, dass sie sich
Begleitung nicht «leisten» kdnnten (siehe Kapitel 3.6); weil sie liber bestehende, formelle Angebote der
Begleitung nicht informiert sind (siehe Kapitel 3.3); weil sie sich daran «gewdhnt» haben, gewisse Aktivitaten
nicht mehr zu machen oder eben allein zu machen (siehe Kapitel 3.2); und schliesslich, weil sie
moglicherweise einmal schlechte Erfahrungen mit formeller Betreuung oder Begleitung gemacht haben und
Angst haben, dass sich dies wiederholen kénnte (siehe Kapitel 3.5).

3.8.2 Wiinsche nach kleinen «Unterstiitzungsleistungen», nach Zeit und Zuhodren

Weiter wurde von unseren Interviewpartner:innen explizit oder implizit haufig der Wunsch nach keinen
«Unterstlitzungsleistungen» gedussert. Hierbei handelt es sich allerdings nicht um Leistungen im eigentlichen
Sinne, die in einer Angebotspalette einer Altersorganisation enthalten sein kdnnten (zum Beispiel Begleitung
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zum Einkaufen oder Gruppenaktivitidten) — vielmehr geht es um verschiedenste Dinge, die es grundlegend
voraussetzen, dass sich jemand Zeit fiir die dlteren Menschen nimmt und ihren zuhort. Es handelt sich also
um Bereiche, die durch formelle Unterstiitzungsangebote haufig nicht abgedeckt werden. Dabei sind es
gerade diese keinen Unterstiitzungsleistungen, die bei unserer Zielgruppe stark zur Verbesserung der
Lebensqualitdt und zur Flihrung eines selbstbestimmten Lebens beitragen kdnnten.

In mehreren Fallen ist der Wunsch nach ein bisschen Unterstiitzung mit dem Ansinnen verbunden, neue
Fahigkeiten erlernen zu kdnnen. So stellt die «digitale Kluft» ein reales Problem fiir viele dltere Menschen
ohne betreuende Familienangehérige dar, das zu ihrer sozialen Ausgrenzung beitragen kann. Das Fehlen von
(jingeren) Familienmitgliedern, die sich die Zeit nehmen wirden, den &alteren Menschen bestimmte
technische Gerate oder Hilfsmittel nahezubringen, wird oft weder durch das Verkaufspersonal dieser Gerate
noch durch formelle Unterstiitzungspersonen kompensiert. Beispielsweise erzahlt Frau L., 89, Uber ihre
Erfahrungen nach dem Kauf eines Handys: «J'avais acheté un petit téléphone, mais j'ai jamais réussi a... Moi
tout ce qui est nouveauté comme c¢a... Bon, la raison, c'est que quand on achéte quelque chose, on ne nous
explique pas. lls n'ont pas le temps les gens.» Mangels der notwendigen Erklarungen hat Frau L. das Handy,
das sie erworben hat, nie benutzt — dabei wiirde es ihr nach eigener Aussage ein sichereres Gefiihl geben,
wenn sie beim Verlassen des Hauses fiir den Notfall ein Kommunikationsinstrument dabei hatte. Fir die
meisten unserer Interviewpartner:innen kommt darlber hinaus aus denselben Griinden die Nutzung eines
Computers (geschweige denn des Internets) einfach nicht in Frage, obwohl einige explizit anmerken, dass sie
sich ohne Zugang zum Internet teilweise von der Gesellschaft «abgeschnitten» fihlen.

Manchmal steht der Wunsch nach Unterstiitzung aber auch im Zusammenhang damit, dass sich die alteren
Menschen im Laufe ihres Fragilisierungsprozesses an neue Dinge anpassen missen, beispielsweise an die
Tatsache, dass ihnen die Fortbewegung nur noch mit einem Rollator méglich sein wird. Frau S., 80, hat sich
einen solchen angeschafft, hat aber immer noch Schwierigkeiten bei seiner Benutzung. Anfangs wurde sie
dabei noch von einer Spitex-Angestellten angeleitet, doch im Endeffekt desillusioniert zuriickgelassen: «Dann
hat sie mir versprochen, sie wird mir helfen und sie wiirde mir auch zeigen, wie ins Tram und Bus einsteigen
und sei dabei. Und was passiert [...]? Nichts! Ich bin verlassen mit der ganzen Geschichte. So fiihle ich mich.
Und bei uns sagt man ‘Sie lassen einen hocken’, also so ‘Schau halt, wie du es machst.’» Frau S. fuhlt sich, wie
Frau L. und einige andere Personen, in gewisser Weise im Stich gelassen. Sie hat zwar den wichtigen Schritt
unternommen, sich einen Rollator anzuschaffen, doch ohne, dass dem Kauf auch die notige Unterstiitzung
gefolgt ware, kann sie sich immer noch nicht so fortbewegen, wie sie es gerne tate.

Schliesslich kann es fiir die dlteren Menschen bei der gewiinschten Unterstiitzung aber auch darum gehen,
«Routineaufgaben» zu erlernen, welche Zeit ihres Lebens jemand anderer fiir sie erledigt hat (haufig der
Ehepartner oder die Ehepartnerin) und die sie daher nicht beherrschen. Hier ist es nicht im Sinne der alteren
Menschen, dass jemand diese Tatigkeiten an ihrer Statt erledigt, sondern dass man sich die Zeit nimmt, ihnen
zu erkldren, wie es geht. So erzahlt die 87-jahrige Frau R., dass sie dariiber nachdenkt, jemanden zu suchen,
der ihr bei administrativen Dingen helfen kénnte, «weil ich habe friiher das nicht gemacht, frither hat immer
das mein Mann gemacht und ich habe ihm immer gesagt: ‘Komm, zeig mir das doch!” — ‘Ja, du hast genug
Arbeit, Haushalt und den [Vorname des Sohnes]/ (...)’ oder? Und dann nachher [habe ich es nie gelernt]...».
Auch in ihrem Fall scheinen die Personen, von denen sie bereits Unterstiitzung erhalt, nicht oder nur sehr
vereinzelt die Zeit aufbringen zu kdnnen, sie bei diesen administrativen Dinge auf die gewlinschte Art und
Weise zu unterstitzen.

Obwohl die oben genannten sowie weitere, kleine Unterstlitzungsleistungen eine wichtige Rolle fur die
selbstbestimmte und positive Alltagsbewaltigung alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige
spielen konnten, sind derartige Wiinsche in der aktuellen Praxis nur schwer zu erfiillen, da es selbst mit Geld
haufig nicht moglich ist, diese Art von Unterstilitzung «einzukaufen». Denn was im Rahmen dieser Wiinsche
tatsachlich eingefordert wird, ist schlicht und einfach, sich «Zeit» zu nehmen, ein offenes Ohr zu haben und
auf die individuellen Bedirfnisse des Individuums einzugehen, die in keinem Leistungskatalog zu finden sind.
Insofern ist in diesen Winschen auch eine Form der Kritik enthalten: Die Personen, welche die alteren
Menschen im Alltag regelmassig oder punktuell unterstiitzen, nehmen sich nicht genligend Zeit fiir das
«Soziale». Diese Kritik richtet sich unter anderem auch (und manchmal sogar spezifisch) an das medizinische
Personal (Spitex oder Arzte).
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3.8.3 Leistungswiinsche, die aus verschiedenen Griinden nicht verfiigbar sind

Die Winsche mancher Interviewpartner:innen nach Unterstiitzung oder spezifischen Leistungen kdnnen
jedoch auch deshalb nicht erfillt werden, da die entsprechenden Angebote entweder nicht verfiigbar sind
oder sie sich die alteren Menschen nicht leisten kdnnen. Zunachst einmal sind manche Leistungen, welche
sich die adlteren Menschen wiinschen wiirden, an ihrem jeweiligen Wohnort einfach nicht vorhanden. Im
Kontext der vorliegenden Studie gab es diesbeziiglich sowohl Beispiele aus einer landlichen Gemeinde als
auch aus einer Stadt. Beispielsweise ware Frau V., 89, gerne in eine betreute Wohnform umgezogen, deren
Anzahlin ihrem Kanton in den letzten Jahren zugenommen hat, die in ihrer Gemeinde aber immer noch nicht
verfligbar ist. Wie sie erklart, wirde sie sich in einem Betreuten Wohnen sicherer flihlen: «Parce que si vous
étes toute seule, et puis que vous savez qu'il y a quelqu'un qui peut a tout moment venir.» Doch um ihr
Bediirfnis nach mehr Sicherheit zu erfiillen, wiirde sie dennoch nicht ihre Gemeinde verlassen wollen, an der
sie sehr hangt. Frau O., 75, dussert den Wunsch nach einem anderen Angebot, das an ihrem Wohnort
ebenfalls nicht verfligbar ist: «Was ich mir eigentlich wiinsche, das ist [dass] die Stadt/ (...) wenn es ein
Alterszentrum hat und dass von hier hinaus einfach/ (...) einfach Vorschldge haben». Das bestehende
Angebot in ihrer Stadt beurteilt sie als zu «verstreut» und zu «verteilt» — es sei alles zu verwirrend und man
miusse je nach Bedirfnis bei einer anderen Stelle nachfragen: «Und das ist miihsam. Die, die noch gut sind
im Kopf? Ist gut. Aber die, die es sich vielleicht gar nicht gewdhnt sind, mit dem umzugehen? Was machen
die? Dann missten die anderen schauen fiir die. Und das geht auch lange, bis es funktioniert. Oder?» Es ist
anzumerken, dass diese «Diffusion» von Informationen und Anbietern von unseren Interviewpartner:innen
teilweise generell beanstandet wurde (siehe Kapitel 3.3), auch ohne dass damit ausdricklich der Wunsch
nach einem «Alterszentrum» verbunden gewesen wire.

In anderen Féllen ist es allerdings die finanzielle Dimension, welche den Zugang zu bestimmten Leistungen
verunmoglicht. Ein Beispiel findet sich bei Frau P., 90. Aufgrund ihres Riickens hat sie immer grossere
Schwierigkeiten dabei, sich ihr Essen selbst zuzubereiten (sie kann nicht mehr so lange ruhig und sicher
stehen). Alternativen zum Selberkochen, wie zum Beispiel ein Mahlzeitendienst, sind ihr ein Begriff, doch sie
hat nachgerechnet und die Rechnung geht nicht auf: «Si je fais venir mes repas maintenant, a domicile, disons
ca fait dans les seize, dix-huit francs, jusqu'a vingt francs par jour, a domicile. Au bout de la semaine ¢a vous
fait quand méme une jolie somme. Alors avec ¢a, je me fais encore a manger, je vous dis, pour le moment ¢a
marche.» Aus denselben Griinden verzichtet sie auch darauf, in eine Tagesstruktur zu gehen, obwohl sie dies
gerne tun wiirde, und kritisiert die ihrer Meinung nach «exorbitanten» Kosten fiir Betreutes Wohnen.
Frau R., 87, wiirde sich Unterstiitzung beim Putzen ihrer Fenster und Vorhange wiinschen, was sie aufgrund
korperlicher Beeintrachtigungen nicht mehr schafft. Obwohl ihr saubere Fenster und Vorhdnge immer sehr
wichtig waren, werden sie gegenwartig nicht geputzt, und Frau R. bittet auch nicht um Unterstiitzung dafir,
denn «es kostet halt auch wieder Geld. Das ist es eben. Oder? [...] Und so, so viel Geld habe ich nicht. Ich
habe nur die AHV». Dies sind nur zwei Beispiele, welche eine grossere Problematik illustrieren — die
Beziehung zwischen Unterstiitzungsbediirfnissen und finanziellen Einschrdankungen wird in Kapitel 3.4
ausfihrlich diskutiert.

Manche Menschen sind schliesslich nicht (mehr) in der Lage, ihre Wiische klar auszudriicken, sodass diese
Wiinsche mehr oder weniger unerfiillbar werden. So besucht z. B. die 90-jahrige Frau T. zweimal pro Woche
eine Tagesstruktur, erklart jedoch, dass sie sich dort nicht wohl fiihlt: «Je n’aime pas les gens ici [...] ce ne
sont pas mes amis, qu’ils me laissent tranquille.» Obwohl sie die anderen dlteren Menschen in dieser
Tagesstruktur nicht mag, schatzt sie es, dass das Personal dort sie dazu animiert, Aktivitdten zu machen, die
sie friher gerne zu Hause gemacht hat, wohingegen sie heutzutage zu Hause nach eigener Aussage «so
ungefahr nichts mehr» macht. Im Fall von Frau T. stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoller und
wiinschenswerter ware, ihre Betreuung in der Tagesstruktur durch eine — wenn auch nur punktuelle —
Betreuung zu Hause zu ersetzen. Sie selbst scheint jedoch nicht in der Lage zu sein, diesen Wunsch zu dussern,
welcher im Laufe des Interviews, aber vor allem durch das go-along Interview (die beide in der Tagesstruktur
durchgefiihrt wurden), implizit sehr stark zum Vorschein kam. Ohne, dass das unterstiitzende Personal von
Frau T. genau hinhort, wird ihr unausgesprochener Wunsch sich also weiterhin nur in Form von
Unzufriedenheit mit dem gegenwartigen Arrangement dussern.
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3.8.4 Keine oder wenige Wiinsche

Schliesslich ist erwdhnenswert, dass es auch einige dltere Menschen gibt, die auf unsere Frage(n) hin keinerlei
Wiinsche dusserten, zumindest nicht explizit. Bei diesen Personen lassen sich zwei Tendenzen unterscheiden:
Einige Menschen unserer Zielgruppe sind mit ihrer aktuellen Situation durchwegs zufrieden und sehen nicht,
wie diese noch verbessert werden kdnnte. Dies gilt unter anderem fir den 75-jahrigen Herrn G., der sagt:
«Im Grossen und Ganzen muss ich sagen, ich bin happy, so wie es ist. So, wie die Situation ist, bin ich
glicklich.» Aussagen dieser Art relativieren die Vorstellung, dass dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige zwangslaufig den Wunsch nach mehr Betreuung haben. Bei anderen Personen hingegen
hangt das Fehlen von Wiinschen eher mit ihrem fortgeschrittenen Alter und dem Gefiihl zusammen, dass es
in ihrer Lebensphase nicht mehr «legitim» ist, Wiinsche zu haben. So erklart Frau C., 91 : «Je sais me
contenter de ce que j'ai. A mon age, on ne peut pas tout demander.» Dieses Gefiihl kann auch mit einer Angst
vor dem «Ende» verbunden sein. So meint Frau H., 75: «Man sieht ja auch, dass ein Ende kommt. Das ist kein
schoner Gedanke, aber man weiss, man kommt immer naher dran heran. [...] Und ich habe das Gefiihl, dann
hat man gar nicht so viele Wiinsche.» Der Unterschied zwischen diesen beiden Tendenzen ist beachtlich —
denn diejenigen, die nach eigener Aussage keine Wiinsche haben, weil sie rundum zufrieden sind, haben
auch zu anderen Zeitpunkten wahrend unserer Interviews keine weiteren Wiinsche gedussert; im Gegensatz
dazu traten bei denjenigen, die jegliche Wiinsche gewissermassen bereits «aufgegeben» haben, im Laufe
unserer Interviews implizit noch diverse (unerfiillte) Wiinsche ans Licht.

3.8.5 Fazit

In diesem Unterkapitel wurden die Wiinsche analysiert, welche unsere Interviewpartner:innen im
Zusammenhang mit Unterstiitzung im Alltag gedussert haben. Zuallererst ist hier festzustellen, dass sich fast
alle genannten Wiinsche auf die Unterstiitzungsform der Betreuung beziehen — ihre Erflllung kdonnte somit
fiir die dlteren Menschen zu einer besseren Lebensqualitat im Alltag, einem grosseren Geflihl von Sicherheit,
der Steigerung ihrer Autonomie sowie zu einer besseren sozialen Integration und damit zur Reduktion von
Einsamkeit beitragen. Das «Umfeld» spielt hierbei eine bedeutende Rolle — viele der gedusserten Wiinsche
konnten erfiillt werden, wenn sich insbesondere Fachkrafte mehr Zeit fiir Gesprache und generell zum
Zuhoéren nehmen wirden. Denn es ist festzustellen, dass viele Wiinsche, welche gleichzeitig «Liicken» im
gegenwartigen Unterstitzungssystem offenbaren, sich vorrangig auf formelle Unterstlitzung beziehen. Als
«Ubergeordnete» Licke ist zu benennen, dass der Wunsch nach Betreuung gegenwartig noch stark
unterschatzt wird, moglicherweise, weil diese in der Schweiz noch grosstenteils von den engsten
Familienangehorigen GUbernommen wird. Mit Blick auf die Gruppe éalterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige ist es daher wichtig, auf damit zusammenhangende, unerfillte Wiinsche und
Bedirfnisse hinzuweisen. Denn wenn diese Bediirfnisse nicht erfillt werden, beeintrachtigt dies nicht nur
die Lebensqualitat der Zielgruppe, sondern erhéht auch das Risiko eines (ungewollten) Heimibertritts.

Zudem ist erwahnenswert, dass es in unserem Interviewleitfaden zwar mehrere Fragen mit Bezug auf
Unterstiitzungswiinsche gab, dass ein Grossteil der genannten Wiinsche jedoch nicht direkt als Antwort auf
diese Fragen, sondern im Zusammenhang mit verschiedenen Themen im Laufe unserer geflihrten Gesprache
gedussert wurden, sowohl explizit als auch oft implizit. Dies veranschaulicht, dass es dlteren Menschen ohne
betreuende Familienangehorige nicht immer leicht fallt, ihre Wiinsche direkt zu formulieren, wahrend es
ganz automatisch passiert, dass diese im Zusammenhang mit alltdglichen Erzdahlungen und Ereignissen zum
Vorschein kommen. Oftmals ist es sogar wahrscheinlich, dass die dlteren Menschen noch nie bewusst tber
einige der Wiinsche nachgedacht hatten, die im Zuge verschiedenster Gesprachsthemen gedussert wurden.
Somit ist die wichtigste Errungenschaft dieses Unterkapitels nicht, einen Uberblick tiber gewiinschte
«Betreuungsleistungen» gewonnen zu haben, sondern die Erkenntnis, dass es grundlegend wichtig ist,
dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige ausreichend Zeit, Aufmerksamkeit, ein offenes Ohr
und Wohlwollen entgegenzubringen — denn dies ist die wichtigste Grundlage fir die Ermittlung der
individuellen Bediirfnisse jedes Einzelnen. Mit anderen Worten: Die Personen im unterstitzenden Umfeld
unserer Zielgruppe sollten sich an dem orientieren, was betreuende Familienangehdrige oft unaufgefordert
tun — im Zuge zugewandter Interaktionen die Wiinsche der alteren Menschen «aufsplren» und sie zu deren
Erfallung befahigen. Zudem ist es wichtig, Wege zu finden, auch jene alteren Menschen nicht zu vergessen,
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die im Alltag noch keine regelmassige Unterstiitzung erhalten, die aber vielleicht dennoch Wiinsche dussern
wirden, wenn sie jemanden zum Reden hatten, der ihnen zuhort.

3.9 Konklusion

Im Zuge dieses Kapitels wurde ein umfassender Blick auf jene Themen geworfen, welche fir dltere Menschen
ohne betreuende Familienangehorige von Bedeutung sind. Dabei wurde deutlich, dass es in Bezug auf die
grundlegenden Bediirfnisse, Wiinsche und Angste der 30 interviewten, ilteren Menschen eindeutige
Unterschiede, aber auch signifikante Gemeinsamkeiten gibt. Hervorzuheben ist in jedem Fall, dass diese
Gemeinsamkeiten und Unterschiede UGberall dhnlich ausgepragt sind und unabhangig vom jeweiligen Wohn-
beziehungsweise Erhebungsort zu sein scheinen. Auch in Bezug auf das tatsachliche Lebensalter oder Gender
konnten wir in unserem Sample keine erkennbaren Unterschiede festmachen. Die wirtschaftliche Situation
scheint insofern relevant zu sein, als dass sie einerseits a priori die Anspriiche der dlteren Menschen auf
gewisse Weise «bedingt», andererseits aber auch konkret fur die Erflllung oder Nicht-Erfiillung von
Wiinschen und Bediirfnissen verantwortlich sein kann.

Im Hinblick auf die besondere Situation unserer Zielgruppe, im Alltag nicht auf die Betreuung durch enge
Familienangehorige zahlen zu kdnnen, lassen sich einige relevante Erkenntnisse festmachen: Wahrend die
meisten der Bediirfnisse, Wiinsche und Angste &lterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige im
Wesentlichen jenen alterer Menschen im Allgemeinen entsprechen, sind einige Bereiche und Fragen bei
unserer Zielgruppe akzentuiert. Der Grund ist, dass ohne das Vorhandensein betreuender
Familienangehoriger die (meist noch als selbstverstiandlich vorausgesetzte) Rolle wegféllt, welche
Partner:innen oder Kinder im Rahmen des Fragilisierungsprozesses alterer Menschen traditionell einnehmen.
Diese Rolle umfasst es — wohlgemerkt, im Idealfall — den Stein fiir (weitere) Unterstiitzung ins Rollen zu
bringen und kontinuierlich fir die sich verandernden Bediirfnisse der betagten Menschen Sorge zu tragen.
Dies bedeutet, die Wiinsche und Angste der dlteren Menschen mit Blick auf die Zukunft zu kennen oder im
Gesprach ausfindig zu machen, sich iber vorhandene Angebote, Wohnformen und Rahmenbedingungen zu
informieren und diese Informationen an die betagten Menschen heranzutragen, vorausschauend und
praventiv zu planen, gegebenenfalls die Koordination eines wachsenden Unterstiitzungsnetzwerks zu
Ubernehmen, sich fir die Wiinsche der dlteren Menschen einzusetzen sowie im Notfall oder am Lebensende
Entscheidungen im Sinne der dlteren Menschen umzusetzen. In diesem umfassenden «Aufgabengebiet» sind
viele der Herausforderungen begrindet, mit denen sich &ltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige konfrontiert sehen, beispielsweise in Bezug auf die Information Uber Altersangebote,
Fragen der Verantwortung fiir die eigene Situation, die Auseinandersetzung mit der eignen Zukunft sowie die
Erfallung konkreter Wiinsche nach Betreuung.

Dartiber hinaus relativieren die im vorliegenden Kapitel gewonnenen Erkenntnisse auch einige der
Vorstellungen, die gemeinhin iber die Zielgruppe alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige
vorherrschen. Beispielsweise werden das Vorhandensein einer Partnerschaft oder von Kindern von unseren
Interviewpartner:innen nicht als Kriterien fir ein gutes Leben betrachtet, und ebensowenig wird das
Alleinsein im Alter von allen als ein bedauernswerter Zustand wahrgenommen. Ausserdem scheint es mit
Bezug auf die Auseinandersetzung mit den eigenen Unterstiitzungsbedirfnissen und der eigenen Zukunft
keine Rolle zu spielen, wie lange man im Alltag schon auf sich allein gestellt war —ob man bereits «friihzeitig»
wusste, dass man im Alter allein sein wiirde oder ob man sich, beispielsweise nach einem Schicksalsschlag,
Uberraschend auf diese neue Realitat einstellen musste. Insbesondere gibt es scheinbar keine alteren
Menschen, die ihre sozialen Netzwerke mit Blick auf die Sicherstellung eines geeigneten Umfelds fir
Unterstlitzung oder Betreuung im Alter «strategisch planen». Stattdessen reflektieren unsere
Interviewpartner:innen teilweise eher dariiber, ob ihr bestehendes, soziales Umfeld wohl auch noch in einem
Zustand der weiter fortgeschrittenen Fragilisierung noch tragbar sein wird.

Schliesslich missen auf Basis der Ergebnisse dieses Kapitels auch die Begriffe der guten Betreuung im Alter
sowie der «betreuenden Grundhaltung», welche in der Einleitung dieser Studie dargelegt wurden, gescharft
werden: Betreuung ist dann gut, wenn sie sowohl von Art und Umfang als auch von der
zwischenmenschlichen Umgangsform her dem entspricht, was die dlteren Menschen sich wiinschen und
womit sie sich wohl fiihlen. Entgegen bestehender Empfehlungen oder Forderungen muss gute Betreuung
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daher nicht unbedingt nur bedeuten, Aktivitdten «mit» den dlteren Menschen gemeinsam, anstatt «fiir» sie,
zu verrichten, wenn dies nicht ihren eigenen Bedirfnissen entspricht. Beispielsweise kann es Personen
geben, die beim eigenen Haushalt zwar nicht aktiv mitmachen moéchten und sogar froh sind, wenn jemand
diesen «fiir» sie erledigt, die aber dennoch den Austausch mit der unterstiitzenden Person schatzen, welcher
in diesem Fall das «betreuende» Element darstellt. Ebenso kann es dltere Menschen geben, die sich nur sehr
schwer vorstellen kdnnen, eine geliebte Aktivitdt mit Unterstitzung weiterzufiihren, wenn ihnen deren
Ausfiihrung selbststandig nicht mehr moglich ware — dies kann nicht nur mit der Angst zusammenhéangen,
dass zu viel «fiir» sie gemacht werden wiirde, sondern ebenso mit dem Unwillen, sich im Kontext dieser
Aktivitat auf eine als stérend empfundene Beziehung einlassen zu missen. Das Wichtigste beim Konzept der
guten Betreuung im Alter — sowie generell bei jeglicher Form der Unterstiitzung im Alter —ist daher nach wie
vor, dass die unterstitzenden oder betreuenden Personen sich die Zeit nehmen, die individuellen
Bediirfnisse der alteren Menschen kennenzulernen und so gut wie moglich darauf einzugehen. Diese
Einstellung bezeichnen wir als «betreuende Grundhaltung». Die Bedeutung einer derartigen, betreuenden
Grundhaltung wird sowohl von positiven als auch negativen Erfahrungen und Erzdhlungen unserer
Interviewpartner:innen untermauert. Im Umgang mit dlteren Menschen eine betreuende Grundhaltung an
den Tag zu legen, ist allerdings nicht ausschliesslich eine Sache der guten Intentionen: Neben der Tatsache,
dass forderliche Rahmenbedingungen wie geniigend Zeit eine wichtige Rolle spielen, kann und sollte eine
betreuende Grundhaltung vor allem im Kontext komplexer Situationen auch «geschult» werden.
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4 Rahmenbedingungen der Alterspolitik und Altersarbeit fiir die Zielgruppe

Das vorliegende Kapitel basiert auf den qualitativen Interviews, welche an den fiinf Forschungsorten dieser
Studie mit 25 Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit gefiihrt wurden (siehe Kapitel 2 fiir die Auswahl der
Akteure, siehe eine Liste der interviewten Akteure im Anhang dieser Studie) sowie auf einer
Dokumentenrecherche fiir dieselben finf Orte. Mit diesen Interviews und der Recherche wurden zwei Ziele
verfolgt: Einerseits sollten die Akteure, auf Basis unserer Erkenntnisse tiber die Bedirfnisse, Wiinsche und
Angste dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige (siehe Kapitel 3), zu ihren bestehenden und
geplanten Projekten fir altere Menschen im Allgemeinen und zur Steigerung der Lebensqualitdt unserer
Zielgruppe im Besonderen befragt werden. Andererseits sollten die lokalen Besonderheiten jedes
Forschungsortes sowie die wichtigsten Herausforderungen, welche die Akteure im Zusammenhang mit der
Zielgruppe in ihrer Gemeinde oder ihrem Kanton erkennen, aufgezeigt werden. Auf dieser Grundlage
mochten wir im Folgenden fiir jeden Ort Tendenzen in Bezug auf Handlungsansatze, Angebote, von den
Akteuren benannte Herausforderungen sowie mit all diesen Bereichen verbundene Spannungsfelder
herausarbeiten. Wie in Kapitel 2 erwahnt, wurden die fliinf Forschungsorte nach dem Kriterium der
grosstmoglichen Unterschiedlichkeit ausgewahlt. Im Gegensatz zu den Analyseergebnissen in Kapitel 3,
welche allgemeingiiltigere Tendenzen erkennen liessen, sollen hier bewusst die Unterschiede zwischen den
Orten hervorgehoben werden, um die Vielfalt der Rahmenbedingungen fiir unsere Zielgruppe in
verschiedenen Kantonen und Gemeinden zu verdeutlichen. Aus diesem Grund ist das vorliegende Kapitel in
funf Unterkapitel gegliedert, welche unseren fiinf Forschungsorten entsprechen (im Folgenden nach der
Bevolkerungszahl angeordnet):

1. Basel

2. Lausanne

3. Biel

4. Kiissnacht am Rigi
5. Val-de-Travers

Die Analyse im vorliegenden Kapitel hatte zum Gegenstand, die Aussagen der Akteure miteinander in
Beziehung zu setzen, um Schlisselthemen sowie Gemeinsamkeiten und Unterschiede identifizieren zu
kénnen. Das Hauptinteresse dieses Kapitels im Kontext der gesamten Studie liegt jedoch darin, im Rahmen
einer Matching-Analyse (siehe Kapitel 5) ein Gegenstiick zu den Erkenntnissen aus Kapitel 3 zu bieten, um
identifizieren zu koénnen, inwiefern die Vorstellungen 3&lterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige mit den Rahmenbedingungen fiir ihr Altwerden Ubereinstimmen. Aus diesem Grund
nimmt das vorliegende Kapitel nicht denselben Platz ein wie das vorangehende — das zentrale Anliegen
unserer Studie war es ja, der Zielgruppe selbst das Wort zu geben. Jedoch erlaubt es dieses Kapitel, nicht nur
die Unterschiedlichkeit der «Alterslandschaften» in der Schweiz, sondern auch die unterschiedlichen
Standpunkte der Akteure im Zusammenhang mit der Wahrnehmung und Anerkennung unserer Zielgruppe
aufzuzeigen. Ebenso veranschaulicht dieses Kapitel, dass die Themen, welche von den alteren Menschen
selbst (wenn auch teils nur implizit) angesprochen wurden, auch von den Akteuren oft benannt und als
Herausforderung betrachtet werden. Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass die gefiihrten Interviews
selbstverstandlich nicht die gesamte Komplexitat der lokalen Alterslandschaften abbilden kénnen, auch
wenn die Auswahl der finf Akteure an jedem Ort auf grosstmogliche Vielfalt abzielte (siehe Kapitel 2).
Gleichwohl lieferten die Interviews mit den ausgewahlten Akteuren tiefe und wertvolle Einblicke, welche uns
helfen, die Rahmenbedingungen zu rekonstruieren, welche unsere Zielgruppe direkt oder indirekt betreffen.

Jedes der folgenden Unterkapitel beginnt mit einer kurzen Beschreibung der demografischen Situation der
jeweiligen Stadt oder Gemeinde. Im Anschluss daran umreissen wir die alterspolitischen
Rahmenbedingungen an jedem Ort, analysieren auf Basis der Aussagen der interviewten Akteure die
Angebote und Strategien mit Blick auf unsere Zielgruppe und zeigen auf, welche Themen von den lokalen
Akteuren als wichtigste Herausforderungen identifiziert wurden. Die Konklusion dieses Kapitels widmet sich
zusammenfassend noch einmal spezifischer und ibergreifender den bestehenden Spannungsfeldern sowie
den Herausforderungen fir die Zukunft, welche im Laufe des Kapitels immer wieder zu Tage treten.
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4.1 Basel

Die im Wirtschaftsraum Nordwestschweiz gelegene Stadt Basel ist Hauptort des Kantons Basel-Stadt. 2021
zahlte die Stadt Basel insgesamt 173'064 Einwohner:innen bei einer Bevodlkerungsdichte von 7256,4
Einwohner:innen pro km2 Unter der stindigen Wohnbevélkerung haben 38,06% der Menschen eine
auslandische Staatsangehorigkeit, womit die Stadt Basel deutlich Gber dem Schweizer Durchschnitt von
25,7% liegt. In der standigen Wohnbevolkerung ist der Anteil von Frauen (51,18%) leicht héher als jener von
Mannern (48,82%). Mit einem Anteil von Personen im Alter von 65 und mehr Jahren von 19,1% entspricht
Basel ungefdahr dem Schweizer Durchschnitt von 19,0%. In der Bevolkerungsgruppe 65+ haben nur noch
16,94% der Menschen eine ausldandische Staatsangehorigkeit, wobei nun im Gegensatz zur
Gesamtbevolkerung der Anteil von Frauen (57,88%) deutlich héher ist als der Anteil von Mdnnern (42,12%).°°
Die Betreuungs- und Pflegekosten sind im Kanton Basel-Stadt generell hoher als in den meisten Schweizer
Kantonen, wahrend das frei verfligbare Einkommen von Rentner:innenhaushalten unter dem Schweizer
Durchschnitt liegt.>®

4.1.1 Alterspolitische Rahmenbedingungen und Uberblick tiber die Altersangebote in Basel

Im Kanton Basel-Stadt verfligen sowohl der Kanton als auch die Gemeinden (iber Zustandigkeiten in der
Ausgestaltung der Alterspolitik.>” Wihrend die Gemeinden Riehen und Bettingen auf kommunaler Ebene
eigene alterspolitische Agenden umsetzen, ist die Alterspolitik der Stadt Basel mit jener des Kantons
identisch. Aus diesem Grund werden im Zuge der folgenden Analyse der Kanton Basel-Stadt und die Stadt
Basel synonym verwendet. Die Basler Alterspolitik ist innerhalb des Gesundheitsdepartements des Kantons
Basel-Stadt verortet und wird von diesem in einer «Gesamtsicht» koordiniert. Seit 2007 (zuletzt Giberarbeitet
2019) verfolgt der Kanton eine «differenzierte Alterspolitik» — das Adjektiv «differenziert» scheint sich
hierbei auf die grobe Unterscheidung zwischen dem «3. Lebensalter» und dem «4. Lebensalter» sowie die
entsprechende Ausdifferenzierung alterspolitischer Massnahmen zu beziehen.*® Die Leitlinien Basel 55+
(ehemals «Seniorenpolitik») richten sich an «aktive» altere Menschen im 3. Lebensalter, wobei mit der
Schwelle «55+» ausgedriickt wird, dass «die Vorbereitung auf das Alter und das Altern nicht erst mit dem
Ruhestand anfiangt».* Die Leitlinien der Alterspflegepolitik richten sich an pflegebediirftige dltere Menschen
im 4. Lebensalter, wobei die Maxime «ambulant vor stationdr» verfolgt wird. ® Aus den offiziellen
Dokumenten zu beiden Leitlinien ist zu schliessen, dass der Kanton seine Rolle bei der Betreuung alterer
Menschen primar in der «Sicherstellung des Gesundheitsbedarfs» und als subsididr zur Selbsthilfe und zu
freiwillig erbrachten Betreuungsleistungen durch Angehorige und Dritte versteht. Insofern ist der Kanton
«zurtickhaltend bei der (Mit-)Finanzierung von Betreuungsleistungen», wobei er «Massnahmen der
Beratung, Betreuung und Unterstitzung fordern [kann], sofern die Massnahmen dem Bedarf der
Bevolkerung entsprechen und auf sinnvolle Weise mithelfen, die Gesundheitsversorgung zu
gewihrleisten». 1 2020 veroffentlichte der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt, ergidnzend zu den
Leitlinien, die auf Basis einer Befragung lberarbeitete Vision «Gut und gemeinsam alter werden im Kanton
Basel-Stadt». Diese wurde in den Legislaturplan 2021-25 des Regierungsrats aufgenommen und soll in den
kommenden Jahren als «Leitstern fiir die kantonale Alterspolitik» dienen. Die konkrete Umsetzung der Vision
in (mindestens) 10 Bereichen wird von der Interdepartementalen Koordinationsgruppe Alter (IKA) sowie von
einem Sounding Board begleitet und gegenwirtig in einem partizipativen Prozess vorangetrieben.® Aus den
Themenbereichen der Vision® ist zu schliessen, dass hier, im Unterschied zu den stark gesundheitspolitisch
orientierten Leitlinien der Basler Alterspolitik, der Fokus mehr im Bereich des Sozialen liegt. Die Zielgruppe
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige sowie die entsprechenden Herausforderungen
werden jedoch weder in den Leitlinien noch in der Altersvision thematisiert.

Die Stadt Basel ist Mitglied des «Schweizer Netzwerks altersfreundlicher Stadte».% Das Altersangebot in
Basel ist umfangreich und breit gefachert, sowohl im Hinblick auf Unterstiitzung im Alter als auch auf soziale
und kulturelle Aktivitaten fur dltere Menschen. Gemadss der Infostelle fur Altersfragen «Info dlter werden»
der GGG Basel bieten rund 60 Organisationen und Vereine in Basel spezialisierte Angebote fir dltere
Menschen an.®® Am Marktplatz 55+, der einmal jahrlich in der Basler Markthalle stattfindet, éffentlich
zuganglich ist und vom Kanton mitfinanziert wird, prasentieren jeweils tGber 40 Organisationen aus dem
Altersbereich ihre Angebote.®® Die Infostelle «Info Alter werden», bei der man sich vor Ort in der Basler
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Innenstadt sowie per Telefon oder Internet informieren kann, wurde 2017 ebenfalls mit Unterstiitzung des
Kantons ins Leben gerufen, um alteren Menschen bei der oft schwierigen Orientierung innerhalb dieser
Angebotsfiille zu helfen.®” Dennoch scheinen die bestehenden Informationen und Angebote nur einen Teil
der alteren Menschen zu erreichen, wahrend einige vulnerable Personen auf sich allein gestellt bleiben und
vielen Senior:innen immer noch der Uberblick fehlt — eine Liicke, deren Schliessung sich einige neu
gegriindete Vereine verschrieben haben.%

4.1.2 Einschatzung der Alterspolitik und Altersarbeit in Basel durch die interviewten Akteure, speziell
im Hinblick auf unsere Zielgruppe

Bei der Einschatzung der Basler Alterspolitik durch die interviewten Akteure zeigen sich grundlegend
unterschiedliche Meinungen im Hinblick darauf, welche Rolle der Staat oder auch der Kanton bei der
Finanzierung von Betreuung im Alter einnehmen sollte. Den alterspolitischen Leitlinien entsprechend, setzt
der Kanton auf das Subsidiaritatsprinzip: Wenn es nicht mehr allein geht, sollen das persénliche Netzwerk
oder die Zivilgesellschaft einspringen. Auch seitens professioneller Organisationen gebe es ein breites
Angebot, das den dlteren Menschen zuganglich sei. Wenn keine Unterstiitzung zustande kommt, kdnne das
nach Ansicht des Kantons verschiedene Griinde haben, welche teilweise ausserhalb, teilweise innerhalb des
staatlichen Einfluss- und Verantwortungsbereichs liegen: Erstens mlsse man akzeptieren, dass einige altere
Menschen einfach keine Unterstlitzung in Anspruch nehmen mochten. Zweitens sei es schade, aber nicht in
staatlicher Hand, wenn die Inanspruchnahme von Unterstitzung an Griinden wie Scham oder Stolz scheitert.
Drittens kdnne «essenzielle Hilfe» im Alter leider auch an finanziellen Griinden scheitern — dies sei seitens
des Staates natlrlich nicht zu akzeptieren. Die «Knacknuss» liege aber in der Definition des Begriffs
«essenziell»: «Welche der Sorgearbeiten zu finanzieren notig sind, welche hilfreich sind, und welche eher
‘nice to have’ sind.» Momentan gebe es keine kantonalen Zusatzleistungen fiir Betreuung beziehungsweise
«nicht essenzielle» Sorgearbeiten, was auch dem Willen des Steuerzahlers entspreche. Das Thema Betreuung
im Alter wurde zwar innerhalb der Kantonspolitik bereits aufgegriffen, aber vorerst wieder hintangestellt, da
man abwarten méchte, was auf nationaler Ebene passiert.®® Im Gegensatz dazu spricht sich der Grossteil der
interviewten Akteure klar dafiir aus, dass der Kanton bei der Finanzierung von Betreuung eine starkere Rolle
einnehmen und den kantonalen Handlungsspielraum nutzen sollte. In diesem Zusammenhang wird auch die
neue Basler Altersvision kritisiert. Wahrend sich alle einig sind, dass durch den Visionsprozess etwas Positives
in Gang gekommen ist, geht die Vision selbst manchen Akteuren zu wenig weit, was sich bereits in ihrem
Wortlaut 7° niederschlage: Unsere Zielgruppe sowie generell stark vulnerable iltere Menschen finden
keinerlei Beachtung, es werde viel zu sehr auf die «Gemeinschaft» und die unbezahlte Sorgearbeit gesetzt,
der Wichtigkeit der Professionalisierung von Betreuungsarbeit werde nicht Rechnung getragen, und generell
ziehe sich der Kanton durch die Botschaft der Vision aus der Verantwortung. In den Worten eines
zivilgesellschaftlichen Akteurs: «Wunderbar. ... Das klingt doch einfach gut. ... Aber das heisst, ‘Dann bitte
selber machen. Wir von der Regierung, wir vom Staat haben keine Verantwortung fiir das Problem. ... Wir
zahlen auf die Gemeinschaft.” Das ist schdon und recht, wenn man das kann. Aber das kann nicht eine Strategie
sein, dass ein Staat einfach das alles von sich wegschiebt.”

Ebenso gehen in Basel die Meinungen stark auseinander, inwiefern es fiir Unterstiitzung im Alter eine
«Bringschuld» des Staates und der Altersarbeit oder eine «Holschuld» der dlteren Menschen gibt. Diese Frage
stellt sich akut im Zusammenhang mit «schwer erreichbaren» dlterer Menschen, zu denen potenziell in
besonderem Masse Personen unserer Zielgruppe gehoren. Der Kanton verzichtet bewusst darauf, sich durch
die Zusendung von Informationen direkt mit Haushalten im AHV-Alter in Verbindung zu setzen, und setzt
stattdessen auf die Vermittlung tiber «Schliisselpersonen». Die Konsequenz: «Die, die gar niemanden haben,
die erreichen wir auch nicht. Das ist aber auch fiir den Staat nicht moéglich. Ausser eben, man wiirde an jeder
Tur klopfen gehen. Kbnnte man theoretisch machen, es ist allerdings immer die Frage, wie sehr es eine Bring-
und eine Holschuld gibt.» Eine Minderheit der interviewten Akteure betrachtet eine verbleibende
«Holschuld» bei den alteren Menschen dhnlich: Durch Werbung, strategische Prasenz, Vermittlung durch
Dritte sowie den Bekanntheitsgrad als Organisation wiissten die dlteren Menschen, wohin sie sich bei Bedarf
wenden kdnnten. Ein grosserer Teil der Akteure spricht sich hingegen mehr oder weniger explizit fir eine
«Bringschuld» aus. Als Losung wird immer wieder die mobile oder aufsuchende Altersarbeit genannt, welche
im Quartier dort prasent ist, wo die oft «unsichtbaren» alteren Menschen zu Hause sind. Da dieser Ansatz
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jedoch immer noch umstritten ist, beklagen seine Beflirworter:innen, dass Akteure in diesem Bereich
mangels Finanzierung bislang nicht ausreichend geférdert werden und noch «Einzelkdmpfer in der Wiiste»
sind. Generell sehen sich die Akteure der Altersarbeit, je nach offizieller «Legitimation» durch den Kanton, in
finanzieller und politischer Hinsicht sehr ungleich darin unterstitzt, ihre Ziele und Visionen umzusetzen. Bei
professionellen, etablierten Organisationen, die einen Leistungsvertrag mit dem Kanton haben, stellt sich die
Frage nach der Legitimation nicht. Die interviewten Vereine beschreiben hingegen, regelmassig um die
Anerkennung ihrer Arbeit, um Finanzmittel und teilweise sogar um das eigene Weiterbestehen kdmpfen zu
mdssen.

Auf die Frage bezogen, welchen Stellenwert dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige im
eigenen Angebot beziehungsweise in der politischen Agenda haben, geht aus den Interviews mit den
Akteuren in Basel hervor, dass unsere Zielgruppe in den meisten Fallen bisher eher implizit «mitgedacht»
wird. Das bedeutet, die bestehenden Angebote oder Agenden sind zwar mehr oder weniger «passgenau»
auf adltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige zugeschnitten, wurden aber grosstenteils nicht
explizit mit dieser Zielgruppe im Hinterkopf entwickelt. Nur ein Verein hat sein Angebot (mobile Altersarbeit
in einem Quartier) spezifisch mit Blick auf alleinlebende, potenziell vulnerable altere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige entwickelt. Die Wahrnehmungen der Zielgruppe gehen dabei merklich
auseinander: Teilweise wird unterstrichen, dass die erst beginnende, explizite Auseinandersetzung mit dieser
Zielgruppe wichtig sei, wobei haufig der Fokus auf die potenzielle Vulnerabilitat der «Betroffenen» gelegt
wird. Teilweise wird allerdings auch angemerkt, dass die Problematik dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige angesichts der seit langem fortschreitenden Modernisierung nichts Neues sei und diese
Zielgruppe insofern immer schon Beachtung gefunden habe, auch wenn ihre Bedeutung am Zunehmen sei.
Von manchen Akteuren wird zudem die Essenz der «Zielgruppe» kritisch diskutiert — man konne &ltere
Menschen ohne betreuende Familienangehérige nicht verallgemeinern und es handle sich um keine «harte
Gruppe», sondern eher eine Skala, denn im Endeffekt komme es auf die soziale Einbindung des Individuums
und den Erhalt der notwendigen Unterstilitzung an.

Laut Aussagen der interviewten Akteure ist die Heterogenitat der dlteren Menschen im Allgemeinen in ihren
Angeboten und Agenden grundlegend mitgedacht und man bemihe sich, die individuellen Bedirfnisse
entsprechend abzuholen. Leider misse das Ideal der «individuellen Bediirfniseruierung» in der Realitat aber
oft den Massgaben einer «individuellen Bedarfsabklarung» untergeordnet werden, wie ein professioneller
Akteur erldutert: «Bedarfsabklarung klingt so/ Es ist halt der Sozialversicherungsbegriff. Das ist der Bedarf,
der Anspruch. Der Bedarf, der gedeckt wird. Und das ist das grosse Dilemma — Bedarf und Bedirfnis.» Im
Hinblick auf die Abholung der individuellen Bediirfnisse dalterer Menschen ohne betreuende
Familienangehdorige spielt das Thema des Migrationshintergrunds in Basel eine gesonderte Rolle. Einerseits
sprechen einige Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit davon, dass es bereits auf strategischer Ebene
schwieriger sei, auf adltere Menschen mit anderen Muttersprachen und aus anderen Kulturen einzugehen —
sie beispielsweise in Umfragen einzubeziehen, angemessen in politische Forderungen zu integrieren oder sie
durch die eigenen Informationen zu erreichen.’”® Andererseits berichten einige Akteure der Altersarbeit
teilweise von Strategien wie der besonderen Prdsenz in bestimmten Quartieren, Schulungen des Personals
in puncto kulturelle Sensibilitdt, oder dem Rickgriff auf fremdsprachige Dolmetscher:innen fiir Beratungen
oder Hausbesuche.

Von allen interviewten Akteuren werden die Vielfalt und Fiille der Angebote in Basel als etwas Positives
hervorgehoben, das auf jeden Fall beibehalten werden sollte. Als herausfordernd werden allerdings haufig
die fehlende Zusammenarbeit und Koordination zwischen den Akteuren sowie die teilweise bestehende
Konkurrenz genannt, was einer unabhangigen Weitervermittlung im Sinne der dlteren Menschen im Wege
steht. Vor allem mit Bezug auf kommerziell operierende «Player», die dhnliche Angebote anbieten,
denselben Kundenstock anvisieren und ihre eigenen Dienstleistungen verkaufen mochten, wird die
gegenseitige Konkurrenzierung immer wieder vorgebracht, wahrend es im Bereich von Non-Profit
Organisationen mehr «Synergien» gebe. Demgegeniiber merkt ein professioneller Akteur an, dass die
realistische Tatsache, dass es auf dem Markt immer eine gewisse Konkurrenz gibt, einer guten, bestenfalls
einander inhaltlich ergdnzenden Zusammenarbeit nicht im Wege stehen sollte. Direkt oder indirekt wird von
einigen Akteuren ausserdem beanstandet, dass die Zusammenarbeit im Altersbereich leider immer noch zu
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personenabhingig und zu wenig institutionell verankert sei. Im Zuge derartiger Uberlegungen wird teilweise
der allgemeine Wunsch nach gemeinsamen Plattformen fiir die Vernetzung von Akteuren, einer besseren
Koordination der Basler Alterslandschaft oder sogar nach staatlich finanzierten, von individuellen Interessen
unabhangigen Koordinationsstellen gedussert. Indessen betonen die meisten Akteure, dass in ihren eigenen
Netzwerken und den dafiir geschaffenen Plattformen die Zusammenarbeit bereits gut funktioniere, auch
wenn sie noch optimiert werden kdnnte.

Im Hinblick auf die Zusammenarbeit im Einzelfall haben die interviewten Akteure der Altersarbeit alle das
Gefihl, eine Art «Case Management» zu betreiben, wenn auch stets etwas anderes darunter verstanden
wird: der «Lead» bei der Koordination verschiedener, externer Angebote, der «Lead» bei Fallen, wo die
meisten Leistungen selbst erbracht werden kénnen, oder die «Fallflihrung» fir eine dltere Person, im Zuge
derer man sich bei Bedarf auch mit anderen Akteuren absprechen kann. Teilweise werden im Zusammenhang
mit Case Management auch die Herausforderungen der Weitervermittlung und Triage zu anderen Stellen
angesprochen. Einerseits koénne die Triage aus genannten Griinden des moglichen Konkurrenzdenkens mit
anderen Organisationen erschwert werden, andererseits aus Griinden des Datenschutzes und der
Notwendigkeit der Einwilligung durch die dlteren Menschen, welche der Koordination zugrunde liegen muss.
Gebe es keine Einwilligung, kdonne das manchmal dazu fihren, dass Bemihungen zur weiteren
Unterstltzungserbringung scheitern.

Schliesslich heben alle Akteure der Altersarbeit die praventiven Aspekte ihrer Angebote hervor, durch welche
man versuche, Fragen der selbstbestimmten Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft friihzeitig
anzugehen. Was konkret als Pravention betrachtet wird, ist je nach Organisation, Angebotspalette und
Blickwinkel unterschiedlich: von einschlagiger Beratungs- und Informationsarbeit, Kursen fiir Bewegung,
Mittagstischen, der Schaffung von Bewusstsein und Aufmerksamkeit in der Nachbarschaft, der Verrichtung
von Hauswirtschaft und Betreuung durch auf die Erkennung von zusatzlichem Unterstiitzungsbedarf
geschultes Personal, bis hin zur Pravention im Rahmen der Pflege im Sinne einer vorausschauenden Planung
oder auch der Palliation bei chronischen Situationen. Als Grundlage fiir erfolgreiche Pravention wird
jedenfalls stets das Vertrauen der dlteren Menschen in die Akteure der Altersarbeit genannt, das es brauche,
um «die Tir einen Spalt weit 6ffnen» zu kénnen.

4.1.3 Fazit beziehungsweise in Basel angesprochene, grosste Herausforderungen mit Blick auf unsere
Zielgruppe

Darliber, dass es mit Blick auf den demografischen Wandel und die Betreuungssituation alterer Menschen
ohne betreuende Familienangehérige viele Herausforderungen gibt, sind sich alle interviewten Akteure der
Alterspolitik und Altersarbeit in Basel einig. Weniger Einigkeit gibt es allerdings im Hinblick darauf, wie diese
Herausforderungen bewaltigt werden sollten. Dies zeigt sich vor allem bei den beiden als am wichtigsten
identifizierten Handlungsfeldern, welche gleichzeitig die grossten Spannungsfelder im lokalen Diskurs
darstellen: Einerseits wird in Basel das Thema der Gewahrleistung von Betreuung fir alteren Menschen im
Allgemeinen und unsere Zielgruppe im Besonderen intensiv diskutiert. Dieses Thema ist untrennbar mit der
Debatte verbunden, welche Rolle der Staat beziehungsweise die Finanzierung durch den kantonalen
Handlungsspielraum einnehmen sollte und welche Rolle demgegeniiber die Eigenverantwortung der dlteren
Menschen sowie von «Gemeinschaft», Zivilgesellschaft und Freiwilligenarbeit spielen sollten. Andererseits
ist das Thema der Erreichbarkeit «schwer erreichbarer» dlterer Menschen und in diesem Zusammenhang die
Frage, in wessen Verantwortung es liege, dass einige adltere Menschen die moglicherweise von ihnen
bendtigten Unterstiitzungsangebote nicht in Anspruch nehmen oder von diesen nicht erreicht werden,
Gegenstand von Meinungsverschiedenheiten. Hier dreht sich die Debatte im Kern darum, ob es eine
«Holschuld» der dlteren Menschen oder eine «Bringschuld» des Staates und der Akteure der Altersarbeit
gebe.

Mit Blick auf weitere grosse Herausforderungen fiir Basel im Bereich Alter, welche sich grob in drei Bereiche
einordnen lassen, ist unter den interviewten Akteuren mehr Konsens zu beobachten: Erstens wird die
Wichtigkeit betont, in einer Stadt wie Basel, wo es tendenziell eher ein «Uberangebot» und viele
Doppelungen im Altersbereich gibt, die Zusammenarbeit und Koordination zwischen den verschiedenen
Organisationen der Altersarbeit zu optimieren und in gewissem Masse zu institutionalisieren, um
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unfruchtbarem Konkurrenzdenken entgegenwirken zu kdnnen. Zweitens erwdhnen insbesondere Akteure
der Altersarbeit, dass die Triage im Einzelfall noch optimiert werden miisse, um altere Menschen bestméglich
unterstltzen zu kénnen und auch in puncto Prdvention besser aufgestellt zu sein. Als verbesserungswirdig
wird dabei allerdings nicht nur die Zusammenarbeit unter den Akteuren beschrieben, sondern es miisse auch
geklart werden, wie technologische Entwicklungen und die Digitalisierung am besten nutzbar gemacht
werden kdnnten, um im Sinne der alteren Menschen geeignete Losungen fir Weitergabe und Schutz von
Daten zu finden. Drittens wird von einigen Akteuren auch das selbstbestimmte Wohnen im Alter
thematisiert. Hierbei gehe es nicht nur um die Bereitstellung eines diversen Wohnangebots im Kanton,
welches den individuellen Bedirfnissen der alteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige
entspricht und eine Alternative zum angstbehafteten Pflegeheim bieten kann. Ausserdem gehe es auch um
die kritische Frage nach der «wahren» Wahlfreiheit der Wohnform im Alter, denn diese hdange gegenwartig
im Grunde genommen davon ab, ob man sich Alternativen finanziell leisten kann.

4.2 Lausanne

Mit 140'619 Einwohner:innen und einer Bevdlkerungsdichte von 3398,2 Einwohner:innen pro km? im Jahr
2021 ist Lausanne die grosste Stadt des Kantons Waadt und gleichzeitig dessen Hauptort. In Lausanne haben
42,01% der standigen Wohnbevdlkerung eine auslandische Staatsangehorigkeit (damit liegt Lausanne weit
Uber dem nationalen Durchschnitt von 25,7%), und der Anteil von Mannern und Frauen ist in etwa gleich
hoch (48,36% Manner und 51,64% Frauen). 14,5% der Lausanner Wohnbevdlkerung sind 65 Jahre und alter,
womit Lausanne deutlich unter dem Schweizer Durchschnitt von 19,0% liegt. In dieser Bevolkerungsgruppe
haben nur noch 19,49% eine auslandische Staatsangehorigkeit und die Verteilung zwischen Mannern und
Frauen ist wesentlich unausgewogener (39,16% Manner und 60,84% Frauen).’? Die Betreuungs- und
Pflegekosten sind im Kanton Waadt insgesamt niedriger als in den meisten Schweizer Kantonen, wahrend
das frei verfiigbare Einkommen von Rentner:innenhaushalten iiber dem Durchschnitt liegt.”?

4.2.1 Alterspolitische Rahmenbedingungen und Uberblick tiber die Altersangebote in Lausanne

Der politische Wille, dltere Menschen zu Hause zu pflegen und betreuen, ist seit rund 30 Jahren in der
Verfassung des Kantons Waadt verankert. Der Kanton Waadt veroffentlichte seine erste «Kantonale Alters-
und Gesundheitspolitik» (Politique cantonale vieillissement et santé) im Jahr 2011. Die damaligen Richtlinien
beinhalteten hauptsachlich Fragen der Vorsorge und der korperlichen Gesundheit. Unter der Leitung von
Staatsratin Rebecca Ruiz, die das Gesundheits- und Sozialdepartement (DSAS) leitet, hat der Kanton Anfang
2021 mit der Umsetzung des Programms Vieillir 2030 (Altern 2030) begonnen. Dieses Programm zielt darauf
ab, der Heterogenitat alterer Menschen, ihren Erwartungen und Bedirfnissen Rechnung zu tragen und
Ungleichheiten durch eine sektoreniibergreifende Gesundheits- und Sozialpolitik zu verringern.’* Das Projekt
ist in Form eines partizipativen Ansatzes als Zusammenarbeit von Gemeinden, Verbanden, halbstaatlichen
Organisationen sowie Senior:innen konzipiert.” Bisher wurden Pilotprojekte lanciert, der partizipative
Prozess wird fortgesetzt und im Januar 2022 wurde eine Ausschreibung fiir Projekte veroffentlicht. Eine
Operationalisierung ist fur die kantonale Legislaturperiode 2022-2027 vorgesehen.

Wie in allen Westschweizer Kantonen tragt auch in der Waadt der Kanton eine grosse Verantwortung fir
alterspolitische Entscheidungen, insbesondere in Bezug auf die Verwaltung aller gesundheitsbezogenen
Angelegenheiten.’® Die Stadt Lausanne ist in der Alterspolitik jedoch ebenfalls sehr aktiv’” — ihre Aufnahme
in das «Schweizer Netzwerk altersfreundlicher Stidte»’® hat ihren Willen, fiir dltere Menschen aktiv zu
werden, noch verstarkt. Im Jahr 2013 veré6ffentlichte die Stadt Lausanne einen Vorbericht fir eine «Soziale
Alterspolitik» (Politique sociale de la vieillesse).” Im Jahr 2018 schlug die Stadtverwaltung 31 Massnahmen
in einem Aktionsplan® vor, im Rahmen dessen unter anderem eine Stelle fiir eine:n Altersbeauftragte:n, eine
Arbeitsgruppe fiir Altersarbeit und eine beratende Seniorenkommission geschaffen wurden.8!

Der Kanton Waadt verfiigt tiber ein umfangreiches Vereinswesen, wobei die Partnerschaften zwischen dem
Staat und dem Dritten Sektor (Vereine) zu den wichtigsten in der Schweiz gehoren. Die kantonalen Sektionen
grosser Verbande wie Pro Senectute, Rotes Kreuz oder Caritas stehen hier neben einer grossen Anzahl
kleinerer Vereine, die auf kantonaler oder kommunaler Ebene tatig sind. Seit mehreren Jahren versuchen
diese Vereine, sich im Rahmen von Agora Vaud® zusammenzuschliessen — eine Plattform, die bei der
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Entwicklung von Vieillir 2030 zu einem besonderen Partner des Kantons geworden ist. Im Kanton Waadt
koénnen allerdings nicht alle dlteren Menschen in gleichem Masse von den Angeboten der Vereine profitieren;
denjenigen, die in Lausanne und Umgebung wohnen, steht eine weitaus grossere Anzahl an Vereinen und
Aktivitdten zur Verfiigung als jenen im Rest des Kantons.® In Lausanne gibt es rund 1500 Organisationen und
Vereine aller Art.8 In jedem der 17 Stadtviertel gibt es zudem einen Ort fiir soziokulturelle Animation
(Quartierzentrum).

Die Politik der Pflege und Betreuung zu Hause des Kantons Waadt hat zur Entwicklung von
sozialmedizinischen Strukturen (SAMS) beigetragen, insbesondere von Betreutem Wohnen, Zentren fir die
voribergehende Aufnahme (CAT) und Kurzaufenthaltsbetten in Pflegeheimen. Auf Grundlage dieser Politik
entstand auch AVASAD (Waadtlandischer Verband fiir Hilfe und Pflege zu Hause), der sieben regionale
Stiftungen umfasst, welche ihrerseits in rund 50 sozialmedizinische Zentren (CMS) unterteilt sind. Es handelt
sich hierbei um eine kantonale Besonderheit, die es ermoglicht, halbstaatliche sozialmedizinische Strukturen
Uiber das gesamte Kantonsgebiet zu verteilen und so die Ndhe zu den Einwohner:innen gewihrleistet.?> Die
fiir die Stadt Lausanne zustdndige Stiftung ist die Fondation Soins Lausanne. Sieben sozialmedizinische
Zentren® decken verschiedene Teile der Stadt ab, und ein achtes CMS ist sektoreniibergreifend tatig
(Erstversorgung). Neben AVASAD sind im Kanton rund 40 private, staatlich anerkannte Organisationen fiir
hausliche Pflege (OSAD) tatig. Der Kanton Waadt verfiigt darliber hinaus lber vier regionale Informations-
und Orientierungsbiiros (BRIO), davon eines fiir die Region Lausanne.?’

4.2.2 Einschdtzung der Alterspolitik und Altersarbeit in Lausanne durch die interviewten Akteure,
speziell im Hinblick auf unsere Zielgruppe

Obwohl das «Thema Alter» sowohl in der Stadt Lausanne als auch im Kanton Waadt seit mehreren Jahren
prasent ist, taucht es laut den interviewten Akteuren der kantonalen und kommunalen Alterspolitik «erst seit
zwei, drei Jahren wirklich in den 6ffentlichen Einrichtungen auf», in dem Sinne, dass es nicht mehr nur im
Zusammenhang mit der Kostenfrage und der Gesundheit im engeren Sinne, sondern im Sinne einer
umfassenden Gesundheits- und Sozialpolitik, behandelt wird. Die Strategie Vieillir 2030 des Kantons wird von
allen interviewten Akteuren in Lausanne, aber auch dariber hinaus in der gesamten Westschweiz, immer
wieder als Vorzeigeprojekt erwdhnt.® Gegenwirtig scheinen nur wenige kantonale Alterspolitiken so weit zu
gehen wie Vieillir 2030, was die Bandbreite der abgedeckten Themenbereiche sowie der geplanten
Massnahmen betrifft. Fir die DSCS, die das Projekt ins Leben gerufen hat, war es dringend notwendig, «an
die Zukunft zu denken», nachdem das Thema bis dahin nur wenig Beachtung geschenkt bekommen hatte.

Wie ein Akteur der Alterspolitik des Kantons Waadt erklart, sind Zusammenarbeit und Transversalitat eine
der Triebfedern von Vieillir 2030 — «avec cette envie de casser les silos entre santé et social notamment pour
batir vraiment une politique de la vieillesse transverse [...] qui inclut aussi tous les niveaux étatiques si
possible [...] parce qu’on était trés cloisonnés jusqu’il y a deux ans». Diese Zusammenarbeit werde
insbesondere dadurch erleichtert, dass der Gesundheits- und der Sozialsektor im selben kantonalen
Departement angesiedelt sind, sowie auch durch den partizipativen Ansatz des Projekts. Wahrend die
Zusammenarbeit des Kantons mit Vereinen und Stiftungen relativ gut funktioniere, gestalte sich die
Zusammenarbeit zwischen Kanton und Gemeinden allerdings komplizierter. Die Gemeinde Lausanne, die
aktiv mit dem Kanton zusammenarbeitet, stelle hierbei eine Ausnahme dar, ebenso, wie auch die
Zusammenarbeit zwischen den Behorden und den lokalen Vereinen und Organisationen innerhalb Lausannes
gut funktioniere.

Die Stadt Lausanne ist aktiv darum bemiht, mithilfe verschiedener Strategien Menschen zu erreichen, die
unter sozialer Isolation leiden. Dabei achtet sie jedoch besonders darauf, nicht «iiberzukategorisieren»® und
nicht zu direkt zu sein, um den Menschen die Mdoglichkeit offen zu lassen, «keine [Unterstiitzung] zu wollen».
Flr den Kanton ist es besonders wichtig, die Bevolkerung in der Altersgruppe 65-75 praventiv zu informieren
und sich speziell auf Personen mit niedrigem soziokonomischem Status und/oder Migrationshintergrund zu
konzentrieren, da diese Personen besonders gefahrdet seien, schnell in die Isolation zu geraten. So zeichnet
sich eine Kluft (oder auch eine gegenseitige Ergdnzung) zwischen einer Aktion zur Unterstitzung der
Schwachsten auf Seiten der Stadt im «Hier und Jetzt» und zukunftsweisenden, praventiven Strategien auf
Seiten des Kantons ab. In beiden Fallen wird jedoch darauf geachtet, Isolation nicht automatisch mit dem
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Fehlen einer Familie in Verbindung zu bringen, auch wenn das erhdhte Isolationsrisiko dlterer Menschen
ohne Familienangehdrige auf beiden Ebenen beriicksichtigt wird.

Es ist zu begriissen, dass sowohl auf kantonaler als auch auf kommunaler Ebene strategische Uberlegungen
einerseits flir besonders vulnerable Personen angestellt werden, andererseits aber auch fir
Personengruppen, die das grosste Risiko aufweisen, irgendwann vulnerabel zu werden. Der Kanton betont
ausdriicklich die Notwendigkeit, die wachsende Zahl dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige
zu bericksichtigen, und versucht, ebenso wie die Stadt, intersektionale Herangehensweisen zu erarbeiten.
Sowohl die Strategie der Stadt als auch jene des Kantons zielen jedoch darauf ab, mit vielfaltigen
Massnahmen moglichst viele Bevolkerungsgruppen zu erreichen und nicht nach Zielgruppen zu
differenzieren. Ebenso wird eingerdumt, dass derzeit mehrere Personen unerreichbar bleiben, insbesondere
diejenigen, die noch nicht «im Netz» sind. In diesem Fall wird die entscheidende Rolle der
Eigenverantwortung betont: Wenn keine Angehorigen vorhanden sind, miissen die dlteren Menschen selbst
aktiv werden, wenn sie Unterstlitzung wiinschen. Es ist daher schwierig, zu beurteilen, inwieweit altere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige tatsachlich von den politischen Bemiihungen der Stadt und
des Kantons erreicht werden. Durch die Betonung von Pravention und Fritherkennung von Bedirfnissen
mochte der Kanton in jedem Fall dazu beitragen, die Anzahl einsamer und isolierter adlterer Menschen zu
verringern.

In Bezug auf die Altersarbeit sind alle Akteure, die in Lausanne fir die vorliegende Studie interviewt wurden,
der Meinung, dass bereits ein grosses Angebot besteht, dass es aber wichtig ware, sich besser zu koordinieren
und vernetzen. Altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige sind in Lausanne jedoch keine
Zielgruppe der Altersarbeit, oder aber sie werden erst in einem fortgeschrittenen Stadium der Fragilisierung
als solche betrachtet. Eine der Strategien, welche mehrere der befragten Akteure im Bereich der Altersarbeit
zu verfolgen scheinen, besteht darin, anstelle von klar umrissenen Leistungen eher einen «Korb von
Leistungen auf Wunsch» anzubieten. Mit anderen Worten: Die zukiinftigen Leistungsempfanger:innen
schlagen, individuell oder im (Senioren-)Kollektiv, ein Projekt vor oder formulieren eine spezifische Anfrage,
woraufhin entsprechende Leistungen entwickelt werden. Ohne die Vorteile dieses Ansatzes in Abrede zu
stellen, ist er laut mehreren Akteuren jedoch auch mit einigen Hindernissen verbunden: Auf Seiten von
Vereinen oder Organisationen sei er stark von personellen und finanziellen Ressourcen abhangig, das
bedeutet, vom Engagement von Freiwilligen oder Fachleuten sowie von finanziellen Zuwendungen
(insbesondere des Kantons). Aus der Sicht der Leistungsempfanger:innen sei hier die Logik der
Eigenverantwortung konkret zu beobachten: Wer aus verschiedenen Griinden nicht in der Lage ist, seine
Wiinsche oder Bedirfnisse zu formulieren, hat keinen Zugang zu diesen Leistungen. Fiir dltere Menschen
ohne betreuende Familienangehdrige sei der Ansatz des «Korbs von Leistungen auf Wunsch» moglicherweise
noch weniger durchschaubar als fiir Personen, die auf die Unterstiitzung durch Familienangehdrige zahlen
kdénnen.

Des Weiteren hapert es laut den interviewten Akteuren auch in puncto Kommunikation, die sich an éltere
Menschen richtet, sowie in puncto Informationen fiir dltere Menschen. Zwar erklaren die Akteure, dass sie
ihre Partner regelmassig Uber ihre Angebote informieren und dass sie auch mit verschiedenen stadtischen
Einrichtungen zusammenarbeiten, insbesondere mit den Abteilungen fir AHV/IV. Hingegen gibt es sowohl
seitens der Vereine als auch seitens der sozialmedizinischen Zentren kaum direkte Informationsarbeit fir
altere Menschen und es finden kaum Aktionen statt, um die dlteren Menschen «zu erreichen». Die Akteure
nennen dafir zwei Hauptgriinde, die sich auch kumulieren kénnen: Einerseits fehle es an finanziellen Mitteln,
was aber nicht in ihrem Zustdndigkeitsbereich liege, andererseits und verbliffenderweise argumentieren
mehrere Akteure, dass «man uns sowieso kennt». Die daraus resultierende Informationsliicke wird von der
Mehrheit der Akteure angesprochen, die einraumen, dass dies besonders allein lebende, dltere Menschen in
ihrem Zugang zu Unterstlitzung beeintrachtigen kann.

In Bezug auf die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren wurde bereits erwdhnt, dass Vieillir 2030
moglicherweise eine Verdanderung herbeigefiihrt hat. Insbesondere im Rahmen des Aufrufs des Kantons zur
Einreichung von Projekten wurden bestimmte Organisationen dazu angehalten, bei der Entwicklung von
Massnahmen zusammenzuarbeiten. Der partizipative Ansatz des Kantons hat auch die Plattform Agora dazu
ermutigt, sich zu konsolidieren, um eine Schnittstelle zwischen den Vereinen und Organisationen und dem
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Kanton werden zu kénnen. Die grossen Verbande, die bei Agora zusammengeschlossen sind, scheinen recht
gut zusammenzuarbeiten und keinen Konkurrenzdruck zu verspilren. Dennoch wird ihr Gewicht im Vergleich
zu anderen, kleineren Organisationen oder Vereinen manchmal als problematisch angesehen. Mehreren
Akteuren zufolge konnte eine Neugewichtung zwischen grossen und kleineren Organisationen oder Vereinen
zur besseren Nutzung alles Bestehenden sowie zu einer Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen grossen
Organisationen, die Gber logistische Mittel verfiigen, und kleineren Vereinen, die demgegeniiber die direkte
Verbindung zu den alteren Menschen haben, fiihren. Das starke «Monopol» der grossen Verbadnde ist laut
einigen Akteuren insbesondere fiir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige von Nachteil, fiir
welche die rdumliche Ndhe besonders wichtig sei.

Die Organisationen und Vereine in Lausanne scheinen mit der vom Kanton erhaltenen Unterstiitzung und
ihrem Handlungsspielraum einigermassen zufrieden zu sein, auch wenn sie gerne «mehr tun wiirden». Die
CMS haben eine besondere Stellung inne, da sie dafiir verantwortlich sind, auf alle Arten von
Unterstlitzungsanfragen (Hilfe, Betreuung und Pflege) zu reagieren und von ihnen scheinbar auch erwartet
wird, dass sie Case Management®® betreiben. Da sie allen sozialmedizinischen Partnern bekannt sind und sich
dank ihrer Aufteilung nach Quartieren in der Nahe der Bevolkerung befinden, scheint die Rolle der CMS in
Lausanne von entscheidender Bedeutung zu sein. Die CMS unterscheiden dabei zwischen dem, was (arztlich)
«verschriebeny ist, und dem, was «auf der Grundlage einer Anfrage oder eines Bedirfnisses» geleistet wird,
worunter insbesondere auch psychosoziale Betreuung fallt. Fir Letzteres fungieren vor allem die unter dem
Dach von Agora zusammengeschlossenen Organisationen und Vereine als Partner. Allerdings fehlt es nach
Ansicht einiger Akteure sowohl aus dem Bereich der Alterspolitik als auch der Altersarbeit «eindeutig noch
an der Anerkennung der psychosozialen Betreuung» im Vergleich zu jener, welche Hilfe und Pflege zuerkannt
wird. So beklagen mehrere Akteure der Altersarbeit mit Blick auf die eigene Situation im Vergleich zu jener
von privaten Organisationen wie den OSAD: «lls ne s'occupent finalement que de ce qui financierement
fonctionne bien. Et puis, a nous [associations, organismes parapublics], on nous redonne ce qui ne fonctionne
pas». Darlber hinaus miisse man sich gegeniiber dem Kanton wegen der entstandenen Kosten und geringen
Einnahmen rechtfertigen. Einige Akteure der Vereinslandschaft seien auf aufgrund dessen bereits
«verschwunden» oder sahen sich gezwungen, ihr Personal oder ihre Angebote zu reduzieren. Dennoch
werden die grossen Waadtlander Organisationen und Vereine weitgehend vom Kanton finanziert, ebenso
wie die CMS zu etwa 30% von den Krankenversicherungen finanziert werden und der Rest vom Kanton
finanziert wird — eben fir «das, was nichts einbringt». Man kann also trotz aller Kritik der Akteure betonen,
dass der Kanton Waadt psychosoziale Betreuung explizit finanziert, auch wenn diese Finanzierung bei
Weitem nicht ausreicht, um den Beddrfnissen aller Individuen gerecht werden zu kénnen.

4.2.3 Fazit beziehungsweise in Lausanne angesprochene, grosste Herausforderungen mit Blick auf
unsere Zielgruppe

Die wichtigsten Herausforderungen fir die Zukunft im Zusammenhang mit der Zielgruppe alterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige, die von den in Lausanne interviewten Akteuren identifiziert wurden,
sind der Zugang zu Informationen und Leistungen sowie eine bessere Koordination, was auch eine politische
Arbeit zur Integration der Finanzierungssysteme fiir Gesundheit und Soziales voraussetzt. Die Massnahmen
zur Erreichung dieser Ziele werden jedoch als kostspielig und arbeitsintensiv eingeschatzt, insbesondere,
wenn es darum geht, die dlteren Menschen direkt «aufzusuchen». Auf politischer Ebene schwankt man
zwischen der Notwendigkeit, die am starksten isolierten Personen zu erreichen und der Notwendigkeit, den
Menschen «die Wahl zu lassen», ob sie Unterstiitzung in Anspruch nehmen méchten oder nicht (und damit
das Individuum in die Verantwortung zu nehmen). Mehrere Akteure nannten es jedoch gleichermassen als
grosse Herausforderung, «das Bestehende fruchtbar zu machen» und durch die Forderung von
Zusammenarbeit und Querschnittsaktivitdten, insbesondere durch die Schaffung geeigneter Governance-
Strukturen, eine Verbesserung herbeizufiihren, um den vielfiltigen Erwartungen gerecht werden und mehr
Menschen erreichen zu kdnnen.

Ebenfalls auf politischer Ebene wurde die Arbeit im Bereich der Prdvention und Gesundheitsférderung als
wesentlich eingeschatzt, um zu gewahrleisten, dass die meisten alteren Menschen in ihrem Zuhause
verbleiben koénnen und um das Risiko der lIsolation insbesondere von Personen ohne informelle

74



Unterstilitzung zu begrenzen. In diesem Sinne kénne die Alterspolitik auch dazu beitragen, sich von dem Bild
der «zurickgezogenen» Rentner:innen zu losen und durch das Denken in Lebenslaufdimensionen die
Partizipation und Integration zu fordern. Im Hinblick auf Pravention wurde von den politischen Akteuren
zudem die Beriicksichtigung von Ungleichheiten und der vulnerablen Situation einiger allein lebender alterer
Menschen als eine grosse Herausforderung genannt, mit besonderem Augenmerk auf Frauen mit kleinen
Renten und Personen mit Migrationshintergrund ohne Familie in der Nahe. Auch das Wohnen im Alter und
die stadtebaulichen Rahmenbedingungen wurden fast durchgangig als Bereiche genannt, in denen zahlreiche
Massnahmen ergriffen werden kénnen, sowohl im Hinblick auf die physische und finanzielle Zuganglichkeit
als auch auf die sozialen Bindungen und die Ndhe zu Dienstleistungen, um ein «aktives Altern» zu férdern.
Vor allem aber beruht die Aufgabe der Pravention fir den Kanton auf einer Wiederherstellung des
Gleichgewichts zwischen Gesundheit und Sozialem, mit mehr Mitteln fiir das Soziale.

Die in Lausanne identifizierten Herausforderungen fiir die Altersarbeit im Zusammenhang mit unserer
Zielgruppe lassen sich in zwei Kategorien einteilen. Die erste besteht in einer besseren Anpassung von
Strukturen, Ausbildungen und Ahnlichem an die Bediirfnisse der dlteren Menschen, insbesondere in Bezug
auf Betreuung und soziale Einbindung, und folglich darin, durch die Konstruktion von Angeboten unter
Einbeziehung der alteren Menschen selbst sowie durch die Schaffung flexiblerer Angebote qualitativ
hochwertigere Leistungen erbringen zu koénnen. Die zweite besteht im Wesentlichen darin, die
Freiwilligenarbeit neu zu Gberdenken und aufzuwerten — sie miisse nicht nur im Umfang zunehmen, sondern
auch in puncto Qualitat verbessert werden, vor allem, wenn Freiwillige das «letzte Glied» in der Kette der
hauslichen Unterstitzung darstellen.

4.3 Biel

Mit 55'140 Einwohner:innen im Jahr 2021 und einer Bevolkerungsdichte von 2602,2 Einwohner:innen pro
km? ist Biel die grosste zweisprachige Stadt der Schweiz. Unter der stindigen Wohnbevélkerung haben
33,35% der Menschen eine auslandische Staatsangehorigkeit, womit Biel (ber dem Schweizer Durchschnitt
von 25,7% liegt. Der Anteil von Mannern und Frauen in der standigen Wohnbevoélkerung ist mit 49,38%
(Mé&nner) und 50,62% (Frauen) fast identisch. Mit einem Anteil von Personen im Alter von 65 und mehr
Jahren von 18,5% liegt Biel leicht unter dem Schweizer Durchschnitt von 19,0%. In der Bevolkerungsgruppe
65+ haben nur noch 14,93% der Menschen eine ausldandische Staatsangehdrigkeit, wobei nun im Gegensatz
zur Gesamtbevodlkerung der Anteil von Frauen (58,66%) deutlich héher ist als der Anteil von Mannern
(41,34%).°* Die Betreuungs- und Pflegekosten im Kanton Bern sind unter allen Schweizer Kantonen am
hochsten, wohingegen das frei verfligbare Einkommen von Rentner:innenhaushalten verglichen mit dem
Schweizer Durchschnitt relativ niedrig ist.>?

4.3.1 Alterspolitische Rahmenbedingungen und Uberblick liber die Altersangebote in Biel

Der Kanton Bern verfiigt Gber keine explizite Altersstrategie. Das Themenfeld «Alter» ist implizit in der aktuell
geltenden Gesundheitsstrategie des Kantons Bern 2020 bis 2030 integriert. «Alter» wird damit eng mit einer
gesundheitspolitischen Perspektive verkniipft. Altere Menschen werden, nebst der Gruppe der Kinder und
Jugendlichen, als Teilgruppe mit spezifischen gesundheitsbezogenen Bediirfnissen identifiziert.% Die soziale
Einbindung der &dlteren Menschen soll in erster Linie lber eine angemessene Gesundheitsversorgung
sichergestellt werden. Gesundheitspravention soll einerseits dazu dienen, dass dltere Menschen den fragilen
Ubergang ins Pensionsalter meistern sowie mdglichst lange selbstindig wohnen und am Quartierleben
teilhaben konnen. Andererseits sollen die «Gesundheitsversorger» dlteren, vulnerablen Menschen adaquate
Unterstlitzungsleistungen zur Verfligung stellen. Diese Gesundheitsversorger umfassen alle medizinischen
Dienstleister, die zur Abrechnung der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zugelassen sind (Spitéler,
Arzt:innen, Pflegeheime, Spitex, Psychiatrie).

Eine wichtige Grundlage fir die kantonale Alterspolitik stellt der Bericht Alterspolitik im Kanton Bern aus dem
Jahr 2016 dar.%> Aufgrund der fortschreitenden demografischen Alterung sieht der Bericht unter anderem
bei der ambulanten Alterspflege und Altershilfe Handlungsbedarf. Um weiterhin sicherzustellen, dass altere
Menschen moglichst lange selbstdandig zuhause wohnen, braucht es gemass Bericht fiir die Alterspflege
professionelle Anbieter wie die Spitex sowie die Unterstlitzung durch Familienangehérige. Erganzend sollen
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Freund:innen, Bekannte und Nachbarn sowie Akteure der Freiwilligenarbeit die alteren Menschen
unterstltzen — beispielsweise durch Fahrdienste. Es wird betont, dass das vorhandene Potenzial solcher
Freiwilligenangebote noch zu wenig ausgeschopft werde — dabei kénnte es dazu beitragen, frihzeitige
Heimeintritte zu verhindern, insbesondere bei dlteren Menschen «ohne Partnerin und Partner».%® Als Vision
und Modell dient im Bericht von 2016 das Idealbild der «Caring Community». «Care» wird dabei als Aufgabe
der gesamten Gemeinschaft betrachtet. Die Alterung der Bevdlkerung und der steigende Anteil alterer
Menschen erfordern aus dieser Perspektive eine neue Kultur des Sich-Sorgens. Hauptverantwortlich fir diese
Sorgearbeit seien die Spitex und die Familienangehdorigen. Der Kanton Bern definiert die Vereinbarkeit und
das Gleichgewicht zwischen Erwerbsarbeit und unbezahlter Sorgearbeit explizit als zentrales,
alterspolitisches Handlungsfeld. Die Bediirfnisse der dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdérige
werden jedoch nicht explizit genannt. Die Zielgruppe ist nur insofern implizit prasent, als nachbarschaftliche
Angebote und Einsatze von Freiwilligen einen Beitrag gegen die Vereinsamung im Alter leisten sollen — mit
anderen Worten: Die Zielgruppe wird nur dann bericksichtigt, wenn ihre Lebenssituation als eine Situation
besonderer Vulnerabilitat betrachtet wird.

Die Stadt Biel folgt dieser kantonalen, strategischen Ausrichtung weitgehend, formuliert dariiber hinaus aber
eine eigenstindige Alterspolitik. Ausgangspunkt ist ein inklusiver und sozialrdumlicher Ansatz. % Die
Mitwirkung der alteren Menschen bei der Entwicklung von Dienstleistungen und Angeboten soll aktiv
gefordert werden. Die Bedirfnisse und Anliegen der dlteren Menschen fliessen direkt in die Gestaltung der
sozialen und rdumlichen Infrastruktur ein. Die Sozialberatung und die Begleitung alterer Menschen, die auf
Unterstlitzung angewiesen sind, fallt in die Zustandigkeit der Direktion Soziales und Sicherheit (DSS). Die
Stadt Biel ist zudem Teil des «Schweizer Netzwerks altersfreundlicher Stadte».% Biel versteht die Alterspolitik
als Querschnittsaufgabe und ordnet diese Aufgabe nicht nur einer Versorgungs- und Sozialpolitik zu —
vielmehr sind alle Politikbereiche in die Stadtplanung einzubinden. Dafiir verfigt die Stadt Biel Gber eine
entsprechende verwaltungsinterne Amtsstelle (Fachstelle Alter). Die zentralen Anliegen umfassen die
Forderung der Selbststandigkeit im Alter, die Entwicklung bedrfnisorientierter Dienstleistungsangebote, die
Partizipation am gesellschaftlichen und politischen Leben sowie ein altersgerechtes Lebens- und
Wohnumfeld.® Damit folgt die Stadt Biel der kantonalen Alterspolitik und setzt im Rahmen der Strategie
«ambulant vor stationar» alles darauf, dltere Menschen dabei zu unterstiitzen, auch bei eingeschrankter
Selbstdndigkeit so lange wie mdglich im gewohnten Wohnumfeld verbleiben zu kénnen.

Die Stadt Biel verfiigt Gber ein dichtes Netz an Akteuren der Altersarbeit, die eine Vielzahl an Angeboten fiir
Senior:innen entwickeln und umsetzen. Es handelt sich dabei vorwiegend um zivilgesellschaftliche Akteure.
Die vier «Quartierinfos» der Stadt (Zentrum, Bozingen, Mett und Madretsch) spielen dabei eine zentrale
Rolle. Diese Treffpunkte haben zum Ziel, Menschen aus der Nachbarschaft zusammenzubringen sowie
Freizeit- und Unterstltzungsangebote flir bestimmte Zielgruppen zu entwickeln. In diesen Strukturen werden
beispielsweise Seniorencafés und Sozialberatungen fiir dltere Menschen durchgefiihrt. Die involvierten
Akteure treffen sich regelmadssig in der informellen Struktur «Fachnetz Alter», um sich Uber die aktuellen
Herausforderungen in der Altersarbeit auszutauschen. Speziell erwadhnenswert ist das Angebot
«Seniorentische effe»,'® das sich spezifisch an dltere Menschen mit Migrationshintergrund richtet. In
niederschwelligen, von Freiwilligen moderierten Gesprachsrunden werden gesundheits-, alltags- und
altersbezogene Themen gemeinsam diskutiert.

4.3.2 Einschatzung der Alterspolitik und Altersarbeit in Biel durch die interviewten Akteure, speziell im
Hinblick auf unsere Zielgruppe

Die Alterspolitik in der Stadt Biel setzt mit ihrer sozialrdumlichen Ausrichtung den Fokus auf «aktives Altern».
Insbesondere der Ubergang vom dritten in das fragile, vierte Lebensalter soll von Akteuren der Altersarbeit
und allen Einwohner:innen unterstiitzt werden. Senior:innen werden aufgrund ihrer Lebenserfahrung als
ressourcenstark eingeschatzt — ihre Mitwirkung in der Freiwilligenarbeit soll dementsprechend geférdert
werden. Weiter zeichnet sich die Alterspolitik durch einen Fokus auf Intergenerationalitdt aus. Die Starkung
der sozialen Beziehungen in den Wohnquartieren ist auf alle Altersgruppen ausgerichtet. Dadurch erhofft
sich die Stadt Biel starkere intergenerationelle Bindungen, von denen nicht zuletzt dltere Menschen
profitieren sollten. Es gehe nicht darum, zu den alteren Menschen nach Hause zu gehen, um sie zu betreuen,
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sondern es brauche sozialrdumliche Bedingungen, welche die soziale Einbindung aller férdern. Wie ein
Akteur der Bieler Alterspolitik betont: «L'idée est de se rapprocher avec les centres de quartiers des
populations en fonction des besoins de ces populations: donc on ne va pas frapper a la porte des gens et
prendre des statistiques. L'idée c’est vraiment de construire dans les quartiers ... un lien social entre tous les
habitants.»

Laut diesem Akteur der Bieler Alterspolitik brauche es also grundsatzlich Quartierarbeit, welche die dlteren
Menschen dazu bewegen soll, ihre Wohnungen zu verlassen und an nachbarschaftlichen Aktivitaten
teilzunehmen. Die Gestaltung von Quartiertreffs, Seniorentischen, verschiedenen Ateliers und
Sozialberatungen solle diese soziale Einbindung férdern. Altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige sind gemass diesem Akteur keine explizite Zielgruppe; vielmehr fliessen die Bedlirfnisse
dieser Untergruppe im Rahmen ihrer Mitwirkung im Wohnquartier idealerweise in die Gestaltung der
sozialen Rdume ein. Eine Minderheit der in Biel befragten Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit stellt gar
in Frage, dass es sich bei dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige um eine relevante
sozialpolitische Zielgruppe handelt — es sei nicht erwiesen, dass alleinlebende, dltere Menschen, die nicht
aktiv an den Angeboten in ihrem Wohnquartier teilnehmen, sich einsam oder isoliert fihlen. Vielmehr gehen
diese Akteure davon aus, dass diese dlteren Menschen in Ruhe gelassen werden moéchten. In Gesprachen mit
einzelnen Akteuren der Alterspolitik und Altersarbeit wurden (iberdies gesundheitsbezogene Aspekte der
verfolgten Altersstrategie erwahnt: Besonders die Seniorentische hatten einen positiven Effekt auf die
psychische Gesundheit der &lteren Bevdlkerung und konnten dadurch in Bezug auf frihe
Demenzentwicklungen praventiv wirken.

Die Resultate der Interviews mit Akteuren in Biel zeigen allerdings auch auf, dass die gegenwartige,
alterspolitische Ausrichtung durchaus auch kritisch eingeschatzt wird. Eine Minderheit der Akteure
beobachtet erstens, dass dltere Menschen, auch jene mit Kindern, im Alltag immer haufiger auf sich allein
gestellt sind und unter Einsamkeit leiden. Zweitens unterschatze die aktuelle Ausrichtung der stadtischen
Alterspolitik den Betreuungsbedarf allein lebender, dlterer Menschen. Gleichzeitig wird jedoch betont, dass
dieses Manko systemisch bedingt ist, weil Betreuungsleistungen nicht ausreichend finanziert sind und die
Freiwilligenarbeit an ihre Grenzen stdsst. Ein Akteur der Altersarbeit driickt dies folgendermassen aus: «Was
man feststellen kann, ist, dass es das [Freiwilligenarbeit] immer haufiger braucht, weil sich die
gesellschaftlichen Strukturen wandeln und die Leute alleine auf sich angewiesen sind. Die Kinder kiimmern
sich haufig nicht um ihre Eltern. Die informelle Unterstiitzung von dlteren Menschen mit Betreuungsbedarf,
Nachbarschaft, Freiwilligenarbeit, et cetera, ist die einzige Alternative, die es aktuell gibt. Das Grundproblem
ist die Finanzierung. Betreuung ist nicht finanziert. [Name lokaler Freiwilligenorganisation] ist halt ein
Leistungserbringer, der das kostenlos macht, aber irgendwann lbersteigt das auch ihre Moglichkeiten. Wir
werden das nun herausfinden, was die Grenzen [dieser lokalen Freiwilligenorganisation] sind.»

Eine Minderheit der interviewten Fachpersonen kritisiert in diesem Zusammenhang auch, dass man die
Wichtigkeit der «Vergemeinschaftung» unterschatzt. Die steigende Anzahl an isoliert lebenden, dlteren
Menschen weist auf eine «Vereinzelung» hin, welche den gesellschaftlichen Zusammenhalt gefahrden
kénnte. Aus diesem Grund sollten in den Wohnquartieren Hausbesuche gemacht werden, um dem
versteckten Betreuungsbedarf der dlteren Menschen aktiv zu begegnen. Von einer guten Alterspolitik und
Altersarbeit wird erwartet, dass sie «zu den Leuten geht», dass sie «sich fiir die Leute einsetzt» und dass sie
«die Realitaten der Leute sieht». Aus den geflihrten Interviews wurde deutlich, dass in Biel insbesondere die
Freiwilligenorganisationen sowie die Religionsgemeinschaften (beispielsweise die protestantische und
katholische Kirche oder die muslimische Gemeinschaft) diejenigen Akteure sind, welche alleinlebende, dltere
Menschen regelmassig zu Hause besuchen, um Gesprache zu fiihren und allféllige Betreuungsbediirfnisse zu
identifizieren. Wie die interviewten Akteure allerdings betonen, kdnne Freiwilligenarbeit aus
Ressourcengriinden keine umfassende, aufsuchende Soziale Arbeit im oben geforderten Sinne leisten.

Die meisten Akteure sind sich allerdings einig, dass die Angebotspalette, die dlteren Menschen in Biel zur
Verfligung steht, ausreichend ist. Insbesondere die vielen zielgruppenspezifischen Angebote wie
beispielsweise die von «effe» (Fachstelle fir Erwachsenenbildung) angebotenen Seniorentische, die sich
spezifisch an altere Menschen mit Migrationshintergrund richten, werden in diesem Zusammenhang
erwdhnt. Solche Angebote ermdglichen einen niederschwelligen Zugang zum Quartier fiir dltere Menschen
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mit Migrationshintergrund, die sonst «nicht kommen wiirden» und in ihrem «Kulturkreis» bleiben wiirden.
Die wichtigsten Bedirfnisse seien daher gut abgedeckt. Dariliber hinaus funktioniere die Vernetzung unter
den verschiedenen Akteuren der Alterspolitik und Altersarbeit (Altersdelegierte, Quartierzentren, Pro
Senectute, Rotes Kreuz, Caritas, Kirchgemeinden, Benevol) laut den interviewten Akteuren gut. Es finden
mehrmals jahrlich Treffen statt, bei denen die aktuellen Herausforderungen in der Altersarbeit besprochen
werden («Fachnetz Alter»). Besonders sinnvoll und zielfihrend sind gemdss den interviewten Akteuren die
Quartierzentren («Quartierinfo»), die als intergenerationelle Treffpunkte einen wichtigen Beitrag zur
Nachbarschaftshilfe leisten. Im Rahmen dieser Zentren kénnen dltere Menschen ihre eigenen Angebote
entwickeln und von Sozialberatungen profitieren — etwa, wenn es um erste Anspruchsabklarungen bei den
Ergdnzungsleistungen zur AHV gehe.

Was hingegen mit Blick auf die Alterslandschaft in Biel vereinzelt bemangelt wird, ist die Koordination
zwischen verschiedenen Anbietenden und insbesondere das Matching der existierenden Angebote mit den
Bedirfnissen der adlteren Menschen: Die verschiedenen Akteure der Altersarbeit (mit Ausnahme der Spitex)
libernehmen nach eigener Aussage keine Case Management-Funktionen — teilweise auch bewusst aufgrund
von Datenschutziiberlegungen. Viele dltere Menschen mdéchten dariiber hinaus ihre persénlichen Angaben
nicht weitergeben und schatzen die Anonymitat innerhalb der angebotenen Strukturen. Dies stehe einer
Weitervermittlung von Bediirfnissen und Angeboten im Wege. Die Spitex-Mitarbeitenden bilden
diesbezliglich eine Ausnahme — sie sind teilweise mehrmals taglich bei den pflegebedirftigen, alteren
Menschen zu Hause und bemiihen sich bewusst, betreuungsbezogene Bedirfnisse an
Freiwilligenorganisation oder Kirchgemeinden weiterzuleiten.

4.3.3 Fazit beziehungsweise in Biel angesprochene, grosste Herausforderungen mit Blick auf unsere
Zielgruppe

Die Stadt Biel folgt in weiten Ziigen der Alterspolitik des Kantons Bern: Altere Menschen sollen méglichst
lange zu Hause wohnen kénnen und sich, im Rahmen von Freiwilligenarbeit, aktiv in ihren Wohnquartieren
engagieren. Die Angebotslandschaft in Biel zeichnet sich durch ein dichtes und breites Netz an Akteuren der
Altersarbeit aus. Der Fokus vieler Akteure liegt dabei auf der sozialrdumlichen und partizipativen Entwicklung
von Angeboten fiir aktive Senior:innen, unter anderem in Quartierzentren. Es wird darauf geachtet, die
Angebote moglichst niederschwellig und zielgruppenspezifisch zu gestalten.

In Bezug auf die Zielgruppe der dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige wird in Biel ein
Spannungsfeld innerhalb der interviewten Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit deutlich: Eine
Minderheit zweifelt an der sozialpolitischen Relevanz dieser Teilgruppe &lterer Menschen, weil der
betreuungsbezogene Handlungsbedarf nicht erwiesen sei. Eine Mehrheit der interviewten Akteure geht
allerdings von einem steigenden Betreuungsbedarf bei alleinlebenden, alteren Menschen aus, der aktuell
durch Freiwilligenarbeit nur teilweise abgedeckt werden kann. Diese Akteure argumentieren dariiber hinaus,
dass die Bedirfnisse isoliert zu Hause lebender, alterer Menschen nicht sichtbar wiirden. Es giabe eine
Zunahme an sich einsam fiihlenden, dlteren Menschen, doch der damit einhergehende Betreuungsbedarf
werde vernachlassigt. Dies sei einerseits systemisch bedingt, weil Betreuungsleistungen nicht von der
offentlichen Hand finanziert werden. Andererseits wird dieser Umstand auch mit einem Verweis auf die
fehlenden finanziellen Mittel in der Stadt Biel erklart. Gemass diesen Akteuren wiirden die Moglichkeiten der
sozialen Teilhabe alterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige in Biel vom Aktionsradius der
Freiwilligenorganisationen und der religiosen Gemeinschaften abhdangen — dies betreffe vor allem jene allein
lebenden, alteren Menschen, die bereits pflegebediirftig und somit auf Unterstiitzung und Begleitung
angewiesen sind, um an den verschiedenen Angeboten der Stadt Biel teilnehmen zu kénnen.

4.4 Kiissnacht am Rigi

Kissnacht am Rigi im Innerschweizer Kanton Schwyz ist gleichzeitig politische Gemeinde und Bezirk,
bestehend aus den drei Ortschaften Kissnacht, Immensee und Merlischachen. 2021 zdhlte der Bezirk
Kiissnacht 13'809 Einwohner:innen bei einer Bevélkerungsdichte von 469,9 Einwohner:innen pro km?. Unter
der standigen Wohnbevolkerung haben 24,82% der Menschen eine auslandische Staatsangehorigkeit, womit
der Bezirk leicht unter dem Schweizer Durchschnitt von 25,7% liegt. In der standigen Wohnbevolkerung ist
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der Anteil von Frauen (48,79%) leicht niedriger als jener von Mannern (51,21%). Mit einem Anteil von
Personen im Alter von 65 und mehr Jahren von 19,5% liegt Kiissnacht nur leicht Gber dem Schweizer
Durchschnitt von 19,0%. In der Bevélkerungsgruppe 65+ haben nur noch 10,05% der Menschen eine
auslandische Staatsangehorigkeit, wobei nun im Gegensatz zur Gesamtbevolkerung der Anteil von Frauen
(50,96%) leicht héher ist als jener von Ménnern (49,04%).1°! Die Betreuungs- und Pflegekosten liegen im
Kanton Schwyz, verglichen mit den meisten Schweizer Kantonen, generell im mittleren bis niedrigen Bereich,
wahrend das frei verfligbare Einkommen von Rentner:innenhaushalten knapp Uber dem Schweizer
Durchschnitt liegt. 102

4.4.1 Alterspolitische Rahmenbedingungen und Uberblick iiber die Altersangebote in Kiissnacht

Die Alterspolitik des Kantons Schwyz ist im Amt fiir Gesundheit und Soziales, Fachbereich Soziales, Bereich
Alter, verortet. Sie zeichnet sich dadurch aus, dass der Kanton durch gesetzliche Grundlagen!®, durch das
2016 initiierte Schwerpunktprogramm Herausforderung Alter*®*, durch kantonale Aktionsprogramme (KAP)
fur die Zielgruppe alterer Menschen'® sowie durch das Altersleitbild von 2006 sozusagen ein Grundgeriist
vorgibt, wobei die Verantwortung fiir die Umsetzung alterspolitischer Massnahmen bei den Gemeinden
liegt.2%” Eine Alleinstellungsmerkmal des Kantons Schwyz in puncto Altersarbeit ist die «Schwyzer Loyalitits
Charta», ein Zusammenschluss der vier wichtigsten Tragerorganisationen im Altersbereich (seit 2017 Pro
Senectute, Schweizerisches Rotes Kreuz und Spitex, seit 2019 auch Curaviva), die sich im Sinne einer
bestmoglichen Betreuung im Alter als gleichberechtigte Partnerinnen zu gewissen Grundsatzen der
Leistungserbringung und Zusammenarbeit verpflichtet haben.%®

Die Alterspolitik in Kiissnacht orientiert sich grundlegend am Altersleitbild des Bezirks, welches zuletzt 2019
aktualisiert wurde und dem Bezirksrat, der Verwaltung und den in der Altersarbeit tatigen Akteuren als
Leitlinie fiir ihre Arbeit und Entscheide dient. ! Angesichts der im Altersleitbild behandelten neun
Themengebiete, zu denen Leitlinien formuliert wurden, wird den Bereichen Gesundheit und Soziales dhnlich
viel Gewicht gegeben. Obwohl der demografische Wandel allgemein umschrieben wird, findet die Zielgruppe
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige keine gesonderte Erwahnung. Auch das Thema der
Betreuung im Alter wird, zumindest vom Wortlaut her, noch nicht thematisiert. Hervorzuheben im
Kissnachter Altersleitbild ist die grosse Betonung des Beitrags alterer Menschen fiir die Gesellschaft, vor
allem im Rahmen des zivilgesellschaftlichen, freiwilligen Engagements. Ein zentrales Element der Alterspolitik
in Kissnacht ist die Kommission fiir Altersfragen, welche den Bezirksrat in allen Fragen der Alterspolitik
unterstiitzt und die Hauptakteure der Altersarbeit innerhalb des Bezirks miteinander vernetzt. 1° Ein
Seniorenrat nimmt innerhalb des Bezirks die Anliegen, Interessen und Bediirfnisse der alteren Generation
wahr und kann diese als Mitglied der Kommission in die Alterspolitik einbringen. Alterspolitische Themen
werden generell im Ressort Soziales und Gesellschaft behandelt, dabei vor allem in der Fachstelle fir
Gesellschaftsfragen. ! Seit 2020 werden die Anstrengungen des Bezirks Kiissnacht, das
Unterstlitzungssystem fir dltere Menschen zu optimieren und zuganglich zu machen, durch eine Teilnahme
am Programm Socius der Age-Stiftung unterstitzt. Inhalt des Projekts «Zdme is Alter» (Projektdauer: 1. April
2020 bis 31. Marz 2024) ist die Gestaltung einer integrierten Versorgung fir zuhause lebende, dltere
Menschen im Bezirk Kissnacht mit dem Ziel, dltere Menschen so lange wie moglich zu einem
selbstbestimmten Leben zu Hause zu befihigen.!?

Die Angebotslandschaft im Altersbereich des Bezirks Kiissnacht ist fiir einen kleinen Ort breit aufgestellt.
Informationen und Adressen zu den diversen Unterstlitzungs- sowie Freizeitangeboten sind im Wegweiser
fiir Seniorinnen, Senioren und ihre Angehérigen Ubersichtlich aufgelistet.!!? Eine lokale Besonderheit ist die
Nachbarschaftshilfe, welche altere Menschen, die im Alltag Unterstiitzung oder Gesellschaft suchen, mit
Freiwilligen zusammenbringt, wobei darauf geachtet wird, dass die Wiinsche und Bediirfnisse beider Seiten
aufeinander abgestimmt werden und idealerweise eine langerfristige Verbindung aufgebaut wird.* Zur
niederschwelligen Information fir Rat suchende, altere Menschen oder ihre Angehorigen und zur
Vermittlung an die geeignetsten Angebote, Organisationen oder Vereine unterhalt der Bezirk Kiissnacht eine
Anlaufstelle firr Altersfragen (Info-Punkt «Zidme»).1*®
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4.4.2 Einschatzung der Alterspolitik und Altersarbeit in Kiissnacht durch die interviewten Akteure,
speziell im Hinblick auf unsere Zielgruppe

Bezliglich der Einschatzung der Alterspolitik in Kiissnacht herrscht unter den interviewten Akteuren Einigkeit:
Seitens der Fachstelle Alter des Kantons Schwyz wird der Bezirk Kiissnacht in alterspolitischer Hinsicht stets
als Vorreiter und Vorbild im Kanton beschrieben — eine Meinung, welche auch von den Akteuren innerhalb
des Bezirks selbst geteilt wird. In Kiissnacht sei man auf einem guten Weg, seitens des Bezirksrats gebe es
ein «klares Bekenntnis» zur Thematik des Alterns und man bemihe sich, dafir die notwendigen Strukturen
zu schaffen. Laut Kommission fir Altersfragen ist eine Besonderheit der Kissnachter Alterspolitik ihre
institutionelle Verankerung, die nicht durch Politikwechsel ausgehebelt werden kann. Gemadss einigen
Akteuren der Altersarbeit ist Klissnacht auch in puncto Leistungsvereinbarungen im Vergleich mit anderen
Gemeinden im Kanton Schwyz sehr fortschrittlich.

Sehr spannend im Zusammenhang mit der Einschatzung der lokalen Alterspolitik sind die Meinungen der
Akteure zur Frage, ob das Kiissnachter Altersleitbild ausreichend auf die besondere Lage alterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige eingeht. Obwohl weder die Zielgruppe noch die Thematik der
Betreuung im Altersleitbild explizit vorkommen und obwohl die interviewten Akteure die Inhalte des
Altersleitbildes nicht (mehr) konkret im Kopf haben, haben sie durchwegs das Gefiihl, dass das lokale
Altersleitbild im Sinne aller alteren Menschen auch wirklich «gelebt» wird. In den Worten eines
professionellen Akteurs: «Jetzt muss ich gerade sagen, ich habe das nicht ganz auswendig im Kopf... Aber ich
habe es sicher schon durchgelesen und ich weiss, es hat mich beeindruckt. Und ich habe den Eindruck gehabt,
es wird auch nach dem gelebt. Weil, ich habe schon verschiedene Altersleitbilder mitbekommen und habe
gefunden, ja, das tont ja schon, und jetzt, oder?» Auch der starke Fokus auf die Rolle der Zivilgesellschaft
wird von allen Akteuren als etwas Positives betrachtet, das als wichtiger Pfeiler fir die Betreuung élterer
Menschen neben staatlich oder privat finanzierten, professionellen Angeboten stehen kann und sollte. Diese
optimistische Wahrnehmung der Rolle, welche der Zivilgesellschaft vom Bezirk gegeben wird, kénnte daran
liegen, dass Freiwilligenarbeit in Klissnacht nach Aussagen der Akteure angemessen koordiniert, begleitet
(unter anderem durch Weiterbildungen fir Freiwillige) und wertgeschatzt wird.

Den interviewten Akteuren zufolge ist die Zielgruppe alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige
im landlich gepragten Schwyz bisher noch kein grosses Thema — stadtischere Regionen seien da nach Ansicht
einiger Akteure vermutlich schon weiter. Langsam steige jedoch das Bewusstsein, dass diese Zielgruppe auch
an Orten mit vermeintlich noch traditionellen Familienstrukturen an Relevanz gewinnt, und die Akteure der
Alterspolitik beginnen, die Zielgruppe in ihre strategischen Uberlegungen einzubeziehen. Laut den Akteuren
der Altersarbeit wird die Gruppe alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige auf
organisationaler Ebene ebenso noch kaum bewusst oder explizit thematisiert. Demgegeniiber hat die
Zielgruppe fir die interviewten Vertreterinnen aus dem Bereich Altersarbeit personlich bereits einen hohen
Stellenwert und es wird teilweise als «Herzensangelegenheit» bezeichnet, ihr die notige beziehungsweise
gewlinschte Unterstitzung im Alter zukommen zu lassen.

Die Akteure der Altersarbeit verstehen ihre Rolle innerhalb des Bezirks generell im Erbringen spezifischer
Leistungen, bei denen sie quasi ein Alleinstellungsmerkmal haben, bei gleichzeitigem Augenmerk darauf,
welche anderen Angebote bereits bestehen und wie man sich gegenseitig erganzen kénnte. Es wird darauf
geachtet, Doppelungen zu vermeiden und das konkurrenzierende «Gartlidenken» aufzubrechen: «Man
schaut ein wenig Uber den Gartenzaun hinaus. Also, man probiert, nicht nur einfach an den eigenen
Dienstleistungen zu klammern.» So bietet beispielsweise das kantonale SRK in Kiissnacht nur den Notruf-
Knopf, den Fahrdienst sowie den Entlastungsdienst fir pflegende und betreuende Angehorige an, aber
keinen Besuchs- und Begleitdienst, da dieser im Bezirk bereits von der Nachbarschaftshilfe und vom
Besuchsdienst der Kirche abgedeckt wird. Natirlich gebe es auch unter den Akteuren in Kiissnacht ab und zu
«Gartlidenken», aber das seien nur Kleinigkeiten. Als treibende Kraft hinter der guten Zusammenarbeit und
als Starke des Bezirks wird immer wieder die Kommission fir Altersfragen genannt, in der alle interviewten
Akteure Mitglied sind. Durch die vom Bezirk gebotene Vernetzungs- und Austauschplattform kenne man
einander, man spreche miteinander, «und das ist halt schon wirklich mehr als die halbe Miete». Wie gut die
nicht in der Kommission vertretenen Akteure untereinander vernetzt sind, konnen die interviewten Akteure
nicht genau einschatzen —vermutlich sei die Zusammenarbeit der im «Kern» vertretenen Akteure am besten,
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obwohl man sich in der Anlaufstelle fiir Altersfragen aktiv darum bemihe, auch alle anderen in die
Informationen und die Vermittlung mit einzubeziehen.

Trotz der positiven Basis fiir eine gute Zusammenarbeit auf organisationaler Ebene stellt die Triage im
Einzelfall laut den interviewten Akteuren bislang aber eine Herausforderung dar, was vor allem am Fehlen
von Ressourcen und Befugnissen flir den intensiveren Austausch sowie fiir die Weitergabe von Informationen
untereinander liege. Gegenwartig sei dies, ohne offizielle Rolle in der Fallfihrung und ohne explizite
Zustimmung der dlteren Person, eine «heikle Sache». Beispielsweise gehort es zum «Standardrepertoire»
der geschulten Freiwilligen des Bezirks, dass sie die dlteren Menschen nach ihrem Befinden fragen und
eruieren, ob diese vielleicht weitere Unterstiitzung bendétigen wirden. Dies kdnnen die Freiwilligen dann
informell an eine hdhere Stelle weitergeben, doch damit die Verantwortlichen der Freiwilligenorganisationen
sich des Falls der betagten Person annehmen und ihnen die moglicherweise benétigte Unterstiitzung
vermitteln kdnnen, bedarf es immer des Einverstandnisses der betagten Person. Dies fiihrt in der Praxis oft
zu Einschrankungen in Bezug auf ein weiteres Vorgehen. Demgegeniber soll in naher Zukunft im Rahmen
des Projekts «Zame is Alter» eine offizielle Stelle flir ein Case Management im Bezirk geschaffen werden —
eine Stelle, wo eine Person mit dem notwendigen Pensum und den notwendigen Befugnissen zukiinftig als
hauptverantwortliche Ansprechperson fiir einen alteren Menschen «alles aus einer Hand» koordinieren
kann. Auf dieser Basis konnten sich die Akteure dann vermeintlich untereinander auch offiziell und ohne
Bedenken bezlglich der Weitergabe sensibler Informationen Uiber die Situation einer Person, ihre
Bediirfnisse und die ideale, weitere Vorgehensweise austauschen. Ein derartiges, formelles Case
Management wird von allen Akteuren des Bezirks als sehr wichtiges und momentan noch fehlendes Element
genannt, vor allem mit Blick auf dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige, denn: «ein Case
Management braucht ja jemand, der sonst diese Ressourcen nicht selber hat,» sprich, wo niemand aus dem
ndaheren Umfeld sich dieser umfangreichen Aufgabe annimmt.

Um die alteren Menschen des Bezirks zu erreichen, verfolgen die Akteure in Kissnacht verschiedene
Strategien. In der Anlaufstelle flr Altersfragen ist man sich bewusst, dass viele dltere Menschen digital noch
nicht versiert sind, weshalb man sich bemiht, alle Informationen neben einem Online-Auftritt auch in
analoger Form aufzubereiten und unter die Leute zu bringen.!® Im Zusammenhang mit der Lancierung des
Projekts «Zame is Alter» und der ausgebauten Anlaufstelle flir Altersfragen fiihrte der Bezirk eine
Informationskampagne durch, im Rahmen derer dltere Menschen auch auf dem Wochenmarkt, in der
Lokalzeitung, Giber den Seniorenrat sowie via Nachbarschaftshilfe informiert wurden. Dennoch verlagert sich
auch in Kassnacht vieles in den digitalen Raum und Informationsblatter oder Zeitschriften einiger
Organisationen werden durch Webseiten ersetzt, was ein zivilgesellschaftlicher Akteur mit Blick auf die
Praferenzen vieler alterer Menschen bedauert. Weiterhin sind es auch oft Mund-zu-Mund-Propaganda oder
die Vermittlung durch Dritte, durch welche dltere Menschen an entsprechende Angebote gelangen. Generell
ist man sich aber auch im kleinen Ort Kiissnacht bewusst, dass einige altere Menschen trotz aller
Bemiihungen nicht von den Informationen und Angeboten erreicht werden und dass beispielsweise die
Nachbarschaft oder Hausdrzte noch besser einbezogen werden kénnten.

Den Akteuren der Altersarbeit zufolge findet bei der Entwicklung neuer Angebote im Allgemeinen nicht
wirklich eine Bediirfnisevaluation statt — entweder werden Angebote von héherer Stelle entwickelt und lokal
angeboten, oder man bekommt aus lokalen Gesprachen mit dlteren Menschen etwas mit und entwickelt
darauf basierend Ideen, was man aufbauen oder «anpacken» kdnnte. Gleichzeitig merkt ein Akteur der
Alterspolitik mit Blick auf die Finanzen des Bezirks allgemein an, dass es bei der Entwicklung neuer Angebote
auch immer darum gehe, die verfiigbaren Mittel bestmdglich einzusetzen: «Ist das nur eine ldee, ein Wunsch,
der irgendwo an einem Schreibtisch entstanden ist, oder ist das wirklich ein Bedarf?» Die bestehenden
Angebote der interviewten Akteure wurden allesamt nicht explizit mit Blick auf unsere Zielgruppe entwickelt;
dennoch werden viele dieser Angebote (wie Fahrdienste, einschldgige Beratungen oder Besuchsdienste)
implizit hauptsachlich von allein lebenden, dlteren Menschen (ohne betreuende Familienangehérige) in
Anspruch genommen. Bei diesen Angeboten kdnne, entweder durch formelle Instrumente oder durch das
informelle Herausspiiren von Bedirfnissen, immer entsprechend auf die Heterogenitdat der betagten
Menschen und ihre unterschiedlichen Bedirfnisse eingegangen werden. Das Angebot fiir dltere Menschen
in Kissnacht wird generell als breit aufgestellt eingeschatzt, obwohl es im Vergleich zu grésseren Orten noch
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nicht alles gibt (beispielsweise einen Fahrdienst am Wochenende). Optimierungsbedarf wird nur in einer
Hinsicht angemerkt: Zwar gibt es fiir aktive, dltere Menschen diverse Aktivitdaten, doch die soziale Einbindung
nicht mehr allzu mobiler, dlterer Menschen kdnnte noch gestarkt werden, wofiir es der Organisation
entsprechender Anlasse, aber auch einer entsprechenden Logistik bedirfe.

Bezliglich der friihzeitigen und selbstbestimmten Auseinandersetzung der dlteren Menschen mit der eigenen
Zukunft nennen alle interviewten Akteure die Wichtigkeit praventiver Massnahmen. Auf kantonaler Ebene
wird im Rahmen Kantonaler Aktionsprogramme vor allem der Gesundheitspravention (Erndhrung, Bewegung
sowie psychische Gesundheit) grosse Bedeutung gegeben. Seitens der Akteure des Bezirks sind sich alle einig:
Idealerweise beginnt Pravention, speziell fliir unsere Zielgruppe, nicht nur mit Information, sondern auch
damit, auf irgendeine Art und Weise bereits einen Zugang zu den alteren Menschen gefunden zu haben —
einen Kontakt beziehungsweise ein Vertrauensverhaltnis hergestellt zu haben, welches als «Eingangskanal»
fungiert, um sich gegebenenfalls an zukiinftige Bedlirfnisse herantasten zu kénnen. Laut den interviewten
Akteuren sind Aspekte der Pravention in ihren Tatigkeiten stets enthalten, ob im Rahmen eines Fahr- oder
Entlastungsdienstes, von Beratungen oder Kursen oder auch im Rahmen von Freiwilligenbesuchen. Uber all
diese Kandle wissten die dlteren Menschen, dass es bei Bedarf eine Ansprechperson gebe, und als Akteur
kdnne man Themen der Pravention vorsichtig ansprechen. Auf dieser Basis aber wirklich praventiv tatig
werden zu kénnen, sei mit einigen Herausforderungen verbunden, was wiederum mit den Berechtigungen
und Befugnissen der Akteure zu tun hat.

4.4.3 Fazit beziehungsweise in Kiissnacht angesprochene, grosste Herausforderungen mit Blick auf
unsere Zielgruppe

Basierend auf den Aussagen der Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit gibt es in Klissnacht nicht nur ein
von allen geteiltes Engagement fiir das Thema Alter, sondern auch Einigkeit Gber die damit verbundenen
Herausforderungen mit Blick auf adltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige. Es sind keine
«Spannungsfelder» in den Diskursen zu beobachten. Die von den interviewten Akteuren immer wieder
thematisierten, wichtigsten Herausforderungen mit Blick auf unsere Zielgruppe lassen sich grob drei
Themenbereichen zuordnen: erstens der Optimierung und Formalisierung des «Case Managements» im
Einzelfall, zweitens dem Ausbau des zivilgesellschaftlichen Engagements und drittens der Finanzierung von
Betreuung im Alter.

An erster Stelle und bei weitem am haufigsten werden (vor allem von den Akteuren innerhalb des Bezirks)
Herausforderungen thematisiert, die mit der Optimierung der Zusammenarbeit und Pravention im Einzelfall
des betagten Menschen zu tun haben, wobei die begrenzten Befugnisse und Handlungsmaoglichkeiten der
Akteure einer effektiveren Zusammenarbeit im Sinne der betagten Menschen gegenwartig noch im Wege
stiinden. Insofern setzt man in Kissnacht einige Hoffnung in die geplante Case Management-Stelle, bei
gleichzeitigem Bewusstsein, dass diese Stelle allein nicht alle Probleme |6sen kénnen wird — in jedem Fall
missen die potenziell unterstlitzungsbedirftigen, allein lebenden alteren Menschen zuerst einmal erreicht
werden, es missen Hemmschwellen fiir die Inanspruchnahme von Unterstiitzung abgebaut werden, und zu
guter Letzt misse das Einverstandnis der dlteren Menschen allen weiteren Bemiihungen im Rahmen des Case
Managements vorausgehen. Ein zweites, wichtiges Thema unter den interviewten Akteuren ist die Frage
nach der Aktivierung und Wertschatzung von Freiwilligenarbeit als Ressource, um altere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige sozial besser einbinden und besser unterstiitzen zu kénnen. Generell wird
sowohl im Kanton Schwyz als auch im Bezirk Kissnacht noch Potenzial beim Ausbau des
zivilgesellschaftlichen Engagements erkannt, doch es stellt sich die Frage, wie mehr Menschen aus der
Gesamtbevolkerung sowie auch mehr Senior:innen fiir Freiwilligenarbeit gewonnen werden kodnnten
(beziehungsweise wie diese, durch ihrem Erfahrungsschatz entsprechende Weiterbildungen und sinnvolle
Anreize, noch gezielter motiviert und «abgeholt» werden kdnnten). Drittens wird in Kiissnacht die bereits
aus allgemeinen Diskursen bekannte Frage der Finanzierung von Betreuung im Alter (und in diesem
Zusammenhang auch die Frage nach der Finanzierung von guter Betreuung in verschiedenen, heimexternen
Wohnformen) ebenfalls als Herausforderung erkannt.
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4.5 Val-de-Travers

Val-de-Travers ist eine aus der Fusion von neun Doérfern entstandene, politische Gemeinde im Kanton
Neuenburg. Im Jahr 2021 zahlte Val-de-Travers 10'508 Einwohner:innen bei einer Bevolkerungsdichte von
84,2 Einwohner:innen pro km?. In der Gemeinde haben nur 18,92% der stindigen Wohnbevélkerung eine
auslandische Staatsangehorigkeit (was unter dem nationalen Durchschnitt von 25,7% liegt), und es gibt etwas
mehr Frauen (51,06%) als Manner (48,94%). Mit einem Anteil der Bevolkerung im Alter von 65 und mehr
Jahren von 23,8% (zur Erinnerung: der nationale Durchschnitt liegt bei 19,0%) ist Val-de-Travers besonders
stark von den Herausforderungen im Zusammenhang mit der Bevolkerungsalterung betroffen. In dieser
Bevolkerungsgruppe haben nur 11,82% der Personen eine ausldandische Staatsangehorigkeit, wahrend die
Verteilung zwischen Frauen (56,81%) und Mannern (43,19%) etwas unausgewogener ist als in der
Gesamtbevolkerung der Gemeinde. Y Der Kanton Neuenburg liegt bei der Héhe der Betreuungs- und
Pflegekosten im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt eher im «Mittelfeld», und das frei verflgbare
Einkommen von Rentner:innenhaushalten ist im Vergleich zu anderen Schweizer Kantonen eher niedrig.!*®

4.5.1 Alterspolitische Rahmenbedingungen und Uberblick liber die Altersangebote in Val-de-Travers

Die sozialmedizinische Politik (politique médico-sociale, PMS) des Kantons Neuenburg wird seit 2013
umgesetzt und folgt damit einige Jahre spater auf die 2007 initiierte Zentralisierung der Hilfs- und
Pflegedienste in einer halbstaatlichen, kantonalen Institution (Nomad?*®). In klaren Worten fiihrt diese Politik
im Kanton in Richtung eines zunehmend «erzwungenen» Verbleibs zu Hause. Bisher war diese Politik
Gegenstand von drei Berichten.'?® Zudem wurde sie durch einen kantonalen Aktionsplan (plan d’action
cantonal, PAC 65+) ergénzt, der starker auf Pravention beziehungsweise Gesundheitsforderung ausgerichtet
ist. Die PMS ist ein Planungsdokument: Sie soll auf die aktuellen, aber vor allem auch auf die zukiinftigen
demografischen Herausforderungen reagieren. Die Dimensionen der psychosozialen Betreuung und der
Gemeinschafts- und Freizeitaktivititen sind in den Berichten anfangs wenig prasent, **! gewinnen aber
zunehmend an Bedeutung. Die im letzten Bericht vorgesehene Einfiihrung des Gesetzes lber die Betreuung
und Unterstlitzung zu Hause (loi sur 'accompagnement et le soutien a domicile, LASDom) kdnnte erheblich
dazu beitragen, der freiwilligen und informellen Betreuung, aber auch der Pravention und
Gesundheitsférderung im weiteren Sinne Bedeutung zu verleihen.'??

Das in der letzten PMS (2021) vorgeschlagene LASDom wiirde die Rolle der Gemeinden als Verantwortliche
fir den Bau von Betreutem Wohnen, den Einsatz von Freiwilligen und die Forderung von Dienstleistungen
formalisieren. Val-de-Travers ist jedoch bereits einen Schritt weiter gegangen. Die Gemeinde hat 2020 einen
Informationsbericht bezlglich einer seniorenfreundlichen Politik (Rapport d’information relatif a une
politique en faveur des ainés) veroffentlicht und parallel dazu eine Plattform 65+ geschaffen, um die
Zusammenarbeit innerhalb der Gemeinde zu férdern.?® Dieser Bericht reagiert auf die in einer Umfrage
unter 65-Jahrigen Personen identifizierten Problematiken und zieht eine Bilanz der Verpflichtungen der
Gemeinde gegenliber Senior:innen und Kanton. Darliber hinaus mochte die Gemeinde, die Einwohner:innen
verloren hat, neue Einwohner:innen gewinnen, indem sie insbesondere auf junge Rentner:innen abzielt.?

Neben den kantonalen Sektionen der grossen Organisationen, die fiir dltere Menschen aktiv sind,'* haben
das Schweizerische Rote Kreuz!?® und Avivo!?” auch eine Zweigstelle in Val-de-Travers. Die Gemeinde
beherbergt zudem einmal pro Woche eine Seniorenuniversitdt. Die Organisation, die lokal am meisten
Einfluss zu haben scheint, heisst CORA.? Diese hat, zuséatzlich zu ihren reguldren Aktivititen,? auch ein
Mandat der Gemeinde, um eine Sozialberatung fiir Senior:innen anzubieten. CORA befindet sich unter
demselben Dach wie die Regionalstellen des Schweizerischen Roten Kreuzes und von AROSS (siehe unten),
wodurch die Anfragen zentralisiert und die Zusammenarbeit gefordert werden sollen. Die Angebote fir
Senior:innen zielen vor allem auf die Dimension «sozialer Zusammenhalt» 13 ab, aber auch auf «Information
und Orientierung» und ganz allgemein auf den «Verbleib zu Hause».'3! In der Gemeinde sind dartiber hinaus
rund 50 weitere Organisationen und Vereine aller Art aktiv.

Der Kanton Neuenburg will den Verbleib zu Hause férdern, indem intermedidre Strukturen®3? geschaffen und
verstarkt, die Anzahl der Betten in Pflegeheimen reduziert und der Umfang der ambulanten Leistungen
erhoht werden sollen. Derzeit ist Val-de-Travers noch die Region des Kantons mit der héchsten Anzahl an

83



Pflegeheimbetten?3® und verfiigt nur tiber wenige alternative Angebote.!** Eine der wichtigsten Neuerungen
im Rahmen der PMS ist das Vorhaben, tiber den Verein AROSS'* ein Informations- und Orientierungssystem
zu entwickeln, welches in allen Regionen des Kantons eingefiihrt werden soll.13¢ Dariiber hinaus entwickelt
sich die Planung auch aufgrund von Beobachtungen im Kanton weiter: Der letzte Bericht zeigt, dass die
Konkurrenz im Bereich der Spitex zugenommen hat und Nomad heute nur noch etwas mehr als die Halfte
der Spitex-Leistungen erbringt. Der Kanton beabsichtigt daher, diese neuen, privaten Akteure in die Planung
der hauslichen Betreuung und Pflege einzubeziehen und Nomad seine Rolle als Organisationsstelle fir den
Verbleib zu Hause zu entziehen.’

4.5.2 Einschatzung der Alterspolitik und Altersarbeit in Val-de-Travers durch die interviewten Akteure,
speziell im Hinblick auf unsere Zielgruppe

Den in Val-de-Travers befragten Akteuren zufolge bringen die jlingsten seniorenspezifischen Massnahmen
auf kantonaler und kommunaler Ebene ein neues Interesse an der Frage der demografischen Alterung zum
Ausdruck, auch wenn nach Ansicht vieler von ihnen «noch alles zu tun ist». In diesem Zusammenhang wird
regelmassig die Ansicht vertreten, dass die Herausforderung, tiber die Pflege hinaus zu einem echten Konzept
der Unterstiitzung Gberzugehen, auf kantonaler Ebene noch nicht angegangen wird — ebensowenig wie die
Herausforderung, nicht nur einen Verbleib zu Hause, sondern ein qualitativ hochwertiges Leben zu Hause zu
ermoglichen. Nach Ansicht der Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit ist dies in erster Linie eine
«politische Verantwortung».

Die Plattform 65+ wird von allen in Val-de-Travers interviewten Akteuren erwdhnt, ebenso wie vom Verein
AROSS, welcher selbst darin engagiert ist. Alle Akteure scheinen vom Mehrwert der Plattform lGberzeugt zu
sein. Laut den Akteuren der Altersarbeit ist der Gemeinderat sehr entgegenkommend und der Austausch
gestaltet sich unkompliziert. Im Gegensatz zur kommunalen Ebene scheint der Wettbewerb auf kantonaler
Ebene viel grosser zu sein, insbesondere wenn es darum geht, Subventionen zu erhalten. Dies fihrt laut
mehreren Akteuren zu einem Mangel an Bereitschaft, einander zuzuhoren, und zu einem starken Silodenken
bei der Arbeit, welches durch «des modes de financement qui vont dans l'incitatif au silo» noch verstarkt
wird. Laut den kantonalen Akteuren ist innerhalb von AROSS sogar die Konkurrenz zwischen den
verschiedenen im Komitee vertretenen Partnern splirbar, was dazu fihren kénnte, dass der Verein
demnichst seinen Status dndert, um «neutral zu bleiben». 138 Die Zusammenarbeit scheint also auf
kantonaler Ebene ein viel sensibleres Thema zu sein als auf kommunaler Ebene.

Altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige werden vom Kanton ausdriicklich erwdhnt — nicht
zuletzt aufgrund dieser Gruppe beinhaltet die letzte Anderung der PMS auch den Abschnitt «Férderung der
Freiwilligenarbeit». Der Kanton sieht jedoch keine spezifischen Strategien fir diese Zielgruppe vor und
erklart, dass dies nicht seine Aufgabe sei: «Nous, on est vraiment dans le gros ceuvre.» Die Gemeinde Val-de-
Travers ist der Ansicht, dass sie mit ihrem Bericht bezliglich einer seniorenfreundlichen Politik und der
kommunalen Plattform 65+ sogar Uber ihre Verpflichtungen hinausgeht. Fir &altere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige gibt es auf Gemeindeebene keine gesonderten Strategien und sie werden
auch nicht als Zielgruppe benannt. Jedoch erkennt der Gemeinderat an, dass Isolation ein Thema ist und dass
mehrere Personen «durch die Maschen fallen», worauf er mit verschiedenen Aktionen und Kooperationen
reagiert.'® Zudem informiert die Gemeinde ihre Senior:innen auch direkt durch Mitteilungen in der lokalen
Wochenzeitung und via Post, in der Hoffnung, so auch diejenigen zu erreichen, die noch nicht «im Netz» sind.

Die Akteure der Gemeinde sind der Meinung, dass es in Val-de-Travers ein vielfadltiges und qualitativ
hochwertiges Angebot fiir dltere Menschen gibt, sowohl im Bereich der Pflege als auch in jenen der Hilfe und
Betreuung. In der Tat hat das politische Interesse an der demografischen Alterung zur Schaffung neuer
Organisationen, zum Ausbau von Vereinen, die fir dltere Menschen aktiv sind, und zur Neuausrichtung von
«allgemeinen» Vereinen auf die Zielgruppe der alteren Menschen gefiihrt. Dennoch identifizieren die
Akteure auch einige Probleme. Obwohl sich alle Akteure der Altersarbeit darin einig sind, dass man «ein
offenes Ohr fir Wiinsche haben» muss, scheinen die Angebote nach Ansicht einiger Akteure nicht besonders
anpassungsfahig zu sein. Zudem fehle es laut den Akteuren auch an «schliisselfertigen Angeboten» (formules
clé en main), zum Beispiel fur den Zugang zu kulturellen Angeboten. Schliesslich wird der Aspekt der «Nahe»
von den Akteuren hervorgehoben, welche sich insbesondere durch die Zusammenfiihrung der wichtigsten
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lokalen Verbande und regionalen Zweigstellen unter einem Dach ergibt — allerdings handle es sich dabei eher
um eine Nihe zwischen den Anbietern als eine Ndhe zwischen Anbietern und Begiinstigten.*

Fir die Organisationen und Vereine in Val-de-Travers stellen &ltere Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige nicht explizit eine Zielgruppe dar, auch wenn die Akteure angeben, dass sicherlich eine
grosse Anzahl dieser alteren Menschen zu ihren Leistungsempfangern zahlen. In Wirklichkeit scheint ein
grosser Teil der Akteure wenig darliber zu wissen, wie viele Menschen der Zielgruppe unter ihren
Leistungsempfangern sind und sie versuchen auch nicht, die Lebenssituationen der alteren Menschen im
Detail zu ergriinden, es sei denn, eine Person spricht von selbst dariber. Einige sind der Meinung, dass sie
aufgrund des allgemeinen Charakters vieler Leistungen auch &ltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige erreichen, aber nicht die am starksten isolierten und fraglisten Personen ansprechen.
Individualisierte Sozialleistungen wie Hausbesuche seien fiir die letztgenannte Gruppe besser geeignet.
Allerdings erfordert auch der Zugang zu diesen Leistungen Schritte seitens der dlteren Menschen oder ihrer
Angehorigen. Ausserdem raumen die Organisationen ein, dass sie aufgrund des Mangels an Freiwilligen oder
Fachkraften keine Werbung fir ihre Angebote machen, was dazu fiihrt, dass bestimmte Leistungen zwar
existieren, aber niemand in der Region sie in Anspruch nimmt. Einige Akteure erkldaren auch, dass die
Bediirfnisse der am starksten gefahrdeten Personen schwer abzuschatzen sind, weil man diese Personen
nicht aktiv aufsucht, und dass sie dann zu «komplexen Fallen» werden, was ihrer Meinung nach auf eine
Licke im derzeitigen System hinweist. Andere Leistungen sind fir Menschen ohne Familienangehorige in der
Nihe derzeit nicht zuganglich.!*! Eine Verantwortliche in einer Organisation erklart, dass sie weiss, dass sie
bei weitem nicht alle erreicht und wenn, dann oft erst spéat: «ll y a des personnes seules [...] qui échappent
un peu a tout, parce qu’elles ne vont peut-étre pas chez le médecin, elles n’ont pas de soins, et tout d’un
coup quelqu’un s’alerte parce qu’il y a des factures non payées par exemple.». Nach Ansicht der Organisation
bleibt noch viel Aufklarungsarbeit fiir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdérige zu leisten.

Die Kommunikation der in Val-de-Travers befragten Organisationen mit ihren potenziellen Adressaten erfolgt
hauptsachlich Giber Webseiten oder soziale Netzwerke, wobei den Akteuren bewusst ist, dass die Mehrheit
der alteren Menschen diese nicht konsultiert. Auch die Presse wird von einigen genutzt, allerdings eher
sporadisch. Die meisten Vereine verfligen zwar lber Flyer, verteilen oder versenden diese jedoch nicht an
die Bevolkerung, ausser im Rahmen bestimmter Veranstaltungen. Letztendlich verlassen sich die lokalen
Vereine hauptsachlich auf Mund-zu-Mund-Propaganda und die geringe Grosse der Gemeinde, um auf sich
aufmerksam zu machen. Einige geben insbesondere an, dass die Bevolkerung ihre Gesichter kennt und dass
sie daher manchmal auf der Strasse oder in einem Laden angesprochen werden. Ausserdem stellen sich die
Organisationen den neuen Rentner:innen auch im Rahmen eines von der Gemeinde jahrlich organisierten
Informationstages vor — der Hauptzweck dieser Vorstellung bestehe jedoch eher darin, Freiwillige
anzuwerben, als Praventionsarbeit zu leisten.

Alle lokalen Vereine werden hauptsachlich vom Kanton finanziell unterstitzt. Mit Blick auf die Zuschisse
bedeutet dies laut den interviewten Akteuren: «les subventions sont coupées si on ne répond pas aux
attentes». Der Gemeinderat hat nur wenig Mitspracherecht, was die Leistungen betrifft, kann aber punktuell
«Lucken schliessen». Die lokalen Verbande sind insgesamt zufrieden mit der erhaltenen Unterstiitzung und
der Zusammenarbeit mit anderen Anbietern. Sie sind der Meinung, dass die Plattform 65+ auch dazu
beigetragen hat, «<Namen ein Gesicht zu geben». Ein Konkurrenzdenken zwischen den Akteuren scheint nicht
angebracht zu sein. So meinen die befragten Akteure: «Ce ne serait ‘pas trés associatif’ de se concurrencer
ou d’empiéter chez les autres.» Mehrere von ihnen sind der Meinung, dass die kleine Grosse der Gemeinde
die Zusammenarbeit beglinstigt, ebenso wie die Tatsache, dass sie sich ein Gebadude in Fleurier teilen, dem
grossten Dorf der fusionierten Gemeinde Val-de-Travers. Hingegen scheint es, dass diese Zusammenarbeit
nur wenig Uiber die Grenzen der Region hinausgeht.

Auf regionaler und kantonaler Ebene fungiert der Verein AROSS sozusagen als «Case Manager»*? sowohl fiir
die politischen Akteure als auch fiir die Organisationen, welche die dlteren Menschen fast immer auf diesen
Verein verweisen, wenn sie eine Leistung nicht selbst erbringen kénnen. Nach Ansicht mehrerer Akteure
muss jedoch noch viel an der Zusammenarbeit und am Informationsaustausch gearbeitet werden, um das
Silodenken aufzubrechen und im Sinne der &lteren Menschen Briiche im Unterstiitzungsgefiige zu
vermeiden, die gefdhrliche Folgen haben kdnnen: «afin de se centrer sur la personne agée et ses besoins, et
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comme dans beaucoup d’endroits, essayer d’arréter de travailler en silos. [...] Aujourd’hui encore, comme
partout, il y a encore des ruptures dans la trajectoire, qui en plus ne rendent pas service au systeme, parce
gue ¢a montre ses limites et ne donne pas une bonne image a la population. Cela peut étre délétere pour les
personnes concernées». Mehrere Akteure sind auch der Ansicht, dass einige Dinge, die fehlen, zu langsam
umgesetzt werden. Wie bei der Alterspolitik fallen die Meinungen auf kommunaler Ebene positiver aus als
auf kantonaler Ebene.

4.5.3 Fazit beziehungsweise in Val-de-Travers angesprochene, grosste Herausforderungen mit Blick auf
unsere Zielgruppe

In Val-de-Travers sind die von den interviewten Akteuren identifizierten Themen und Herausforderungen im
Zusammenhang mit der demografischen Alterung und der Zielgruppe der Personen ab 65 Jahren zahlreich,
wobei auf kommunaler und kantonaler Ebene nicht unbedingt die gleichen Themen angesprochen werden
(oder dieselben Themen sich nicht unbedingt im selben Entwicklungsstadium befinden). Am haufigsten als
Herausforderung genannt werden die Vernetzung und Zusammenfiihrung von Informationen, um Synergien
zu fordern und die Effizienz und Qualitat des Angebots zu steigern. Laut mehreren Akteuren muss noch viel
getan werden, um «Silos aufzubrechen», insbesondere auf kantonaler Ebene, wohingegen die Gemeinde das
Gefihl hat, mit der Plattform 65+ eine gute Losung gefunden zu haben, diese Zusammenarbeit aber gerne
auf die kantonalen Akteure ausweiten wiirde. Von den Akteuren auf kantonaler Ebene werden ausserdem
Pravention und Gesundheitsforderung als wesentlich erachtet, ebenso wie die Zukunft des
Pflegeheimbestands — insbesondere, da der Abbau von Betten in Pflegeheimen zwar stark kritisiert wurde, 4
das Ziel aber weiterhin darin besteht, nach dem Prinzip von Angebot und Nachfrage zu arbeiten und
alternative Angebote zu entwickeln. Diese beiden Themen gehen Hand in Hand, da es laut den kantonalen
Akteuren derzeit eine starke Tendenz gibt, zu spat zu reagieren, was den Zugang zu Angeboten einschrankt
und eventuell sogar eine Heimeinweisung beschleunigt. Auf kommunaler Ebene werden Wohnraum und
stadtebauliche Rahmenbedingungen als wichtige Handlungsfelder fir die Zielgruppe identifiziert,
insbesondere die Entwicklung von Betreutem Wohnen, die Gestaltung von Strassen (Banke, Blirgersteige),
um alteren Menschen die eigenstandige Fortbewegung zu erleichtern, und die Erhaltung von
Nachbarschaftsladen. In der politischen Landschaft zeichnet sich also ab, dass die in Kanton und Gemeinde
identifizierten Herausforderungen unterschiedlich sind, was mit den unterschiedlichen Aufgabengebieten
beider Ebenen zusammenhangt.

Seitens der Akteure der Altersarbeit besteht die grosste Herausforderung im Zusammenhang mit der
Zielgruppe darin, den Erwartungen der zu Hause lebenden &lteren Menschen gerecht zu werden —
insbesondere von jenen, die regelmassig als «komplexe Fille» bezeichnet werden, bei denen es sich
Uberwiegend um Personen ohne Familienangehérige handelt — und dabei ein offenes Ohr zu haben sowie
«Pauschalisierungen» zu vermeiden. Dies setzt insbesondere die Verfligbarkeit von Personen voraus, die
diese Anforderungen erflllen konnen, weshalb sowohl die Organisationen als auch die Politik dariber
nachdenken, wie man die Freiwilligenarbeit am besten férdern kdnnte. Derzeit schwacht der Mangel an
Freiwilligen das gesamte Vereinswesen und kann negative Auswirkungen haben, indem Bindungen zu
bestimmten Personen verloren gehen. Auf Gemeindeebene besteht eine weitere wichtige Herausforderung
im Zusammenhang mit dem Verbleib zu Hause und der Pravention darin, eine Losung fiir den seit einigen
Jahren in Val-de-Travers festgestellten Mangel an Allgemeinmedizinern zu finden, die insbesondere fiir allein
lebende altere Menschen haufig als Ansprechpartner:innen fungieren. Schliesslich werden auch die
Sensibilisierung fiir das Thema Alter sowie eine Veranderung der gesellschaftlichen Wahrnehmung desselben
regelmassig als Herausforderungen genannt. Mehrere Akteure wollen mit ihren Strategien aufzeigen, dass
auch altere Menschen fir unsere Gesellschaft «nltzlich» sind, und das «aktive Altern» férdern.

4.6 Konklusion

Wie wir in den lokalen Fallstudien gesehen haben, gibt es an all unseren Untersuchungsorten eine
unterschiedliche (Alters-)Demografie, es sind verschiedene Handlungsebenen und Departemente in die
alterspolitische Planung involviert, die Betreuungsproblematik wird in den offiziellen Altersleitbildern und
-dokumenten (iberall unterschiedlich eingebracht, es gibt generell verschiedene Modelle zur Finanzierung
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von Betreuung im Alter sowie verschiedene «Kernakteure» mit staatlichen Leistungsauftragen, es haben sich
unterschiedliche Institutionen etabliert und es werden unterschiedliche Massnahmen umgesetzt. Dennoch
zeigen unsere Interviews, dass an allen Orten ahnliche Themen diskutiert und dhnliche Herausforderungen
angesprochen werden, wenn auch je nach lokalen Besonderheiten und je nach «Entwicklungsstadium» der
Alterspolitik gegenwartig unterschiedliche Dinge im Fokus der lokalen Diskurse stehen.

Die von den Akteuren angesprochenen Herausforderungen umfassen grob vier miteinander verzahnte
Themenbereiche, welche genauer genommen jeweils bestehende Spannungsfelder aufzeigen. Im Rahmen
dieser Konklusion werden die existierenden Spannungsfelder notwendigerweise in verkirzter Form und
zugespitzt dargestellt — in der Realitat weisen die Meinungen der interviewten Akteure eine viel grossere
Bandbreite auf und es gibt zwischen den verschiedenen Orten sowie auch innerhalb eines Ortes sehr
unterschiedliche Grade des Konsens.

Ein erstes, zentrales Thema allen Orten ist die Greifbarmachung der Herausforderungen, vor welche
Alterspolitik und Altersarbeit durch das Zunehmen alterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige
gestellt werden. Damit verbunden ist stets die Frage nach der Auffassung der Zielgruppe, wobei ein
Spannungsfeld besteht zwischen Akteuren, welche die Zielgruppe explizit als solche anerkennen und
Akteuren, welche sie eher unter die Gruppe alterer Menschen im Allgemeinen subsumieren. In jedem Fall ist
zu beobachten, dass die Konnotationen, welche mit dem Begriff «altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige» einhergehen, grosstenteils defizitdrer Natur sind («vulnerabel», «isoliert», «einsam»,
«hilfsbedurftig»), da mit dieser Wahrnehmung entsprechende Massnahmen oder Forderungen verknipft
werden. Eher selten herrschen gegenteilige Wahrnehmungen der Zielgruppe vor — beispielsweise dann,
wenn Eigenverantwortung und Selbstbestimmung der dlteren Menschen betont werden.

Ein zweiter, umfassender Themenbereich dreht sich um den Stellenwert von Betreuung im Alter (und damit
verbunden auch um die Debatte um das betreute Wohnen im Alter, egal in welcher Wohnform). Das zentrale
Spannungsfeld hat folgende Frage zum Gegenstand: Ist Betreuung «lebensnotwendig» oder nicht? Damit im
Zusammenhang stehen verschiedene Streitpunkte. Erstens die Frage, wer fiir die Erbringung von Betreuung
im Alter verantwortlich ist — ist Betreuung Sache der Zivilgesellschaft oder sollte ein staatliches Anrecht
darauf bestehen und Betreuung somit auch staatlich finanziert werden? Zweitens die Frage nach der
Professionalisierung und wiederum Finanzierung von Sorgearbeit —ist Betreuung unbezahlte Sorgearbeit, die
vom sozialen Umfeld unentgeltlich beziehungsweise freiwillig geleistet werden sollte und kann, oder braucht
es eine gewisse Professionalisierung von Betreuung und eine entsprechende Finanzierung? Drittens die Frage
nach der Handlungsebene fiir Massnahmen im Bereich Betreuung sowie deren Umsetzung und Finanzierung
(wobei die Verantwortungsebenen von Bund, Kantonen und Gemeinden bis hin zur Ebene des Quartiers, der
«Gemeinschaft» oder auch des «Marktes») reichen kdnnen — sollten entsprechende Entscheidungen auf
«zentralistischer» Ebene getroffen werden oder auf «dezentraler» Ebene? Viertens stellt sich die Frage nach
dem Gleichgewicht zwischen Pravention und Intervention — fallen diese Aufgaben in den Bereich
«Gesundheit» oder «Soziales», was fallt eigentlich konkret darunter, was wird als «notwendig» erachtet und
aus welchen «Topfen» sollen Pravention und Intervention entsprechend finanziert werden?

Ein drittes, haufig angesprochenes Themenfeld bezieht sich auf die Verantwortung dafiir, dass altere
Menschen (ohne betreuende Familienangehdrige) rechtzeitig die benétigte Unterstiitzung im Alter erhalten.
Hier besteht das zentrale Spannungsfeld in folgender Frage: Besteht seitens der dlteren Menschen eine
«Holschuld» (ist Information, Planung, Organisation, Annahme oder Nicht-Annahme von Unterstiitzung also
die Eigenverantwortung der dlteren Menschen) oder gibt es eine «Bringschuld» des Staates beziehungsweise
der Sozialen Arbeit (beispielsweise durch aufsuchende Altersarbeit oder die Etablierung von Case
Management-Stellen fir komplexe Einzelfille)?

Viertens steht schliesslich auch die Zusammenarbeit unter den Akteuren immer wieder im Fokus der
Debatten. Im Hinblick auf die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren der Altersarbeit gibt es einerseits die
Anschauung, dass «im Sinn der dlteren Menschen» die Koordination und Vernetzung zwischen den Akteuren
gefordert und moglicherweise sogar institutionalisiert werden sollte und andererseits die Einstellung, dass
im gegenwartigen Zustand bereits alles gut funktioniert, dass eine «selektivere» Auswahl der eigenen
Kooperationspartner gewollt sein kann und dass Organisationen sich am Markt auch gegeneinander
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«behaupten» missen. Im Hinblick auf die Zusammenarbeit zwischen Akteuren der (kommunalen)
Alterspolitik und Organisationen der Altersarbeit zeichnet sich ein weiteres Spannungsfeld ab: Einige Akteure
sind der Ansicht, dass punktuelle Konsultationen und Partnerschaften (insbesondere mit grosseren
Organisationen) ausreichen, wahrend andere eine systematischere Zusammenarbeit beflirworten, um die
Koordination sowie den Uberblick tiber die gesamte Angebotslandschaft zu férdern — unter anderem durch
Kommissionen oder Plattformen zum regelmassigen Informationsaustausch.

Durch diesen kurzen Uberblick tiber die an unseren Forschungsorten thematisierten Herausforderungen und
die damit verbundenen Spannungsfelder wird bereits deutlich, dass innerhalb der Schweizer Alterslandschaft
noch vieles ausgehandelt wird. Dabei wird im Grunde genommen stets nach Lésungen gesucht, wie die
Situation fir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige verbessert werden kdnnte. Es herrscht
jedoch haufig noch Unklarheit oder Uneinigkeit dartiber, auf welchen Ebenen und seitens welcher Akteure
(Bund, Kantone, Gemeinden, Altersarbeit, Zivilgesellschaft, die &lteren Menschen selbst) die
unterschiedlichen Problematiken angegangen werden sollten.
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5 Matching-Analyse zwischen Bediirfnissen der Zielgruppe und
Rahmenbedingungen der Alterslandschaft

Die beiden vorangegangenen Kapitel erlauben es uns bereits, einige Licken mit Blick auf die
Unterstltzungssituation unserer Zielgruppe zu identifizieren, welche von Alterspolitik und Altersarbeit noch
nicht ausreichend gefillt werden, und veranschaulichen gleichzeitig auch, wie sich die Alterslandschaft
entwickelt, um die Lebensqualitdt dlterer Menschen (ohne betreuende Familienangehorige) verbessern zu
kénnen. In diesem Kapitel nun werden die Bediirfnisse, Wiinsche und Angste unserer Zielgruppe (siehe
Kapitel 3) dem gegeniibergestellt, was von Akteuren der Alterspolitik und Altersarbeit gegenwartig als
grosste Herausforderungen mit Blick auf die Zielgruppe betrachtet wird (siehe Kapitel 4) — wir bezeichnen
diesen Vorgang als Matching-Analyse (siehe Kapitel 2). Das Ziel des vorliegenden Kapitels ist es jedoch noch
nicht, Handlungsempfehlungen zu formulieren. Vorerst geht es uns hier um eine kritische
Tatsachenbeschreibung, also eine objektive Gegeniiberstellung der Bediirfnisse unserer Zielgruppe, welche
Gegenstand des ersten Teilprojekts unserer Forschung waren, mit den Rahmenbedingungen der Schweizer
Alterslandschaft, welche Gegenstand des zweiten Teilprojekts waren. Dadurch sollen die wichtigsten Themen
identifiziert werden, welche sowohl dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdérige als auch Akteure
der Alterspolitik und Altersarbeit beschaftigen. Die in diesem Kapitel eruierten Themen werden uns, in
Kombination mit den Erkenntnissen Uber die Typologisierung unserer Zielgruppe in Kapitel 6, im Endeffekt
eine solide Grundlage fir die Entwicklung zielgerichteter und konkreter Handlungsempfehlungen in
Kapitel 7 bieten.

Ebenso wie in Kapitel 3 bewegen wir uns im vorliegenden Kapitel auf einer allgemeineren, lberregionalen
Analyseebene und gehen nicht mehr auf die in Kapitel 4 ausgefiihrten, lokalen Besonderheiten ein. Diese
analytische Entscheidung wird durch die Tatsache legitimiert, dass die Erzdhlungen der alteren Menschen,
welche den Ausgangspunkt unserer Matching-Analyse bilden, sich von Ort zu Ort kaum unterscheiden (siehe
Kapitel 3). Dennoch I6sen wir uns in diesem Kapitel von der Struktur des Kapitels 3, wo im Rahmen von acht
Hauptkategorien die Bediirfnisse, Wiinsche und Angste unserer Zielgruppe diskutiert wurden — denn
wahrend einige dieser Hauptkategorien sich auf konkrete «Themenbereiche» bezogen, welche im
vorliegenden Kapitel den Ausgangspunkt einer Matching-Analyse bilden kénnen, wurden andere Themen
kategorieniibergreifend angesprochen. Gewisse thematische Uberschneidungen und Verflechtungen kénnen
jedoch auch im vorliegenden Kapitel nicht vermieden werden. Die Beibehaltung gewisser Redundanzen war
dabei eine bewusste Entscheidung — denn gewisse Themen sind aus verschiedenen Blickwinkeln und in
verschiedenen Kontexten auf unterschiedliche Art und Weise relevant, um ein umfassendes Bild des
komplexen Phdnomens des Altwerdens ohne betreuende Familienangehérige zeichnen zu kénnen.

An dieser Stelle ist noch einmal ein kurzer, methodologischer Hinweis auf die Datengrundlage des
vorliegenden Kapitels angebracht: Unsere Matching-Analyse stiitzt sich auf Daten aus qualitativen Interviews
mit 30 dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige sowie 25 Akteuren der Alterspolitik und
Altersarbeit. Wie bereits erwahnt (siehe Kapitel 2), zielt eine qualitative Studie nicht auf «Repradsentativitat»
ab, sondern darauf, Phdnomene in die Tiefe gehend zu untersuchen. Insofern kann die Matching-Analyse
zwar keinen Anspruch darauf erheben, die Perspektiven aller alteren Menschen (ohne betreuende
Familienangehorige) und aller Akteure in der Schweiz zu reprasentieren — der Tiefgang und die
Vielschichtigkeit des Datenmaterials erlauben es aber dennoch, bedeutende Tendenzen und
Themenbereiche zu identifizieren.

Schliesslich sind, einleitend zu diesem Kapitel, noch zwei Dinge erwdhnenswert: Erstens analysieren wir im
Rahmen der Matching-Analyse zwar sowohl Matchings als auch Mismatchings, jedoch konzentrieren wir uns
starker auf die Mismatchings. Die Griinde hierfiir sind zweierlei: Zum einen liefern uns Einblicke tber
Mismatchings die wichtigste Grundlage fir spatere Handlungsempfehlungen. Zum anderen wurde im Zuge
der Analyse deutlich, dass Mismatchings einfacher mit generalisierbaren Tendenzen im Zusammenhang mit
den Rahmenbedingungen der Alterslandschaft zu erklaren sind, wahrend Matchings oft viel individuellere
und informellere Ursachen zugrunde liegen, die entsprechend schwieriger zu fassen sind. Zweitens
konzentriert sich das vorliegende Kapitel, ebenso wie Kapitel 3, zwar auf dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige, doch letztendlich ist unsere Zielgruppe immer auch Teil der dlteren Menschen im

89



Allgemeinen. Aufgrund dessen sind einige unserer Erkenntnisse «zielgruppenspezifischer», wahrend andere
eher als Matchings beziehungsweise Mismatchings betrachtet werden kdénnen, die im weiteren Sinne mit
dem Themenkomplex des Alterns zusammenhangen.

5.1 Matching und Mismatching im Hinblick auf die Erfiillung der individuellen Bediirfnisse
alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige

Wie sich in den Interviews mit dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige zeigt, sind die
Vorstellungen eines guten Lebens, die Einstellungen zum Alleinsein im Alter, der Wunsch nach sozialer
Einbindung sowie die Zufriedenheit im eigenen Status quo innerhalb unserer Zielgruppe sehr unterschiedlich.
Damit dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige bestmoglich unterstlitzt werden kénnen,
sollten Alterspolitik und Altersarbeit daher grundlegend vom Individuum und seinen individuellen,
psychosozialen Bedirfnissen ausgehen. Dieses Ideal wird von vielen Akteuren benannt, angestrebt oder
zumindest teilweise umgesetzt. Doch in der Praxis sieht sich die Realisierung einer «individuellen
Bedirfnisorientierung» beziehungsweise eines «personenzentrierten Ansatzes» oft mit zwei Hirden
konfrontiert: Erstens ein unklares Verstdandnis unserer Zielgruppe sowie implizit vorhandene, homogene
Bilder alterer Menschen im Allgemeinen, welche sich auch auf &altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige Ubertragen, und zweitens das mangelnde Anrecht auf Betreuung im Alter fur alle.

Wie unsere Ergebnisse zeigen, variiert der Grad an Unterstitzungsbedirftigkeit innerhalb unserer Zielgruppe
stark, unabhangig vom tatsachlichen Alter der Personen. Ebenso sind, ob mit oder ohne Unterstiitzung, die
psychosozialen Bedirfnisse &lterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige zu ganz
unterschiedlichen Graden erfiillt. Angesichts dhnlicher «externer» Umstdnde (Anzahl sozialer Kontakte,
Mobilitdt, Gesundheitszustand, et cetera) fihlen sich manche Individuen einsam und/oder nicht zu einem
guten Leben befdhigt, wiahrend andere ihre Vorstellungen eines guten (sozialen) Lebens verwirklicht sehen.
Gute Betreuung im Alter sollte diese Heterogenitat als Ausgangspunkt nehmen; jedoch fallt auf, dass einigen
alterspolitischen Agenden sowie Angeboten der Altersarbeit homogene Konzeptionen unserer Zielgruppe
zugrunde liegen. Einerseits ist dies durch ein mangelhaftes Verstandnis unserer Zielgruppe bedingt. Wenn
Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit versuchen, die Gruppe alterer Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige definitorisch vom Rest der dlteren Bevolkerung abzugrenzen, dann geschieht dies meist
durch die explizite oder implizite Betonung ihrer besonderen Vulnerabilitdt. lhr Zustand wird als
problematisch betrachtet, da das Alleinsein im Alter oft mit Hilflosigkeit und/oder Einsamkeit gleichgesetzt
wird. Andererseits zeigt sich auch mit Blick auf die Wahrnehmung é&lterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige eine im Bereich Alter allgemeiner verbreitete Dualitat: Haufig ist ein Fokus entweder auf
«agile», jlingere, vermeintlich selbststdndige altere Menschen oder auf «fragile», hochaltrige, starker
unterstltzungsbedirftige dltere Menschen zu beobachten. Somit fehlen augenscheinlich Moglichkeiten fir
fragile altere Menschen, am breiteren gesellschaftlichen Leben teilzuhaben, sich durch Kursbesuche
weiterzubilden oder sich selbst sozial zu engagieren, wahrend sich einige (noch) agile adltere Menschen vor
der Auseinandersetzung mit, oder der Inanspruchnahme von, Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten
scheuen, die ein Bild von ihnen zeichnen, mit welchem sie sich nicht identifizieren kénnen.

Doch auch wenn Alterspolitik und Altersarbeit ein heterogenes Verstandnis alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige zugrunde legen und damit die Forderung nach bedirfnisorientierter
Unterstilitzung fir jedes Individuum verbinden, kann dieses Ideal haufig nicht realisiert werden. Mangels
eines staatlich beziehungsweise auf Bundesebene geregelten Anrechts auf Betreuung im Alter!** hingt es in
der Realitdt betrachtlich von den finanziellen Ressourcen der é&lteren Menschen, von lokal sehr
unterschiedlichen Rahmenbedingungen und Zusatzleistungen sowie vom personlichen Engagement des
unterstitzenden Umfelds oder auch der «Gemeinschaft» ab, ob auf die individuellen Bedirfnisse unserer
Zielgruppe ausreichend eingegangen werden kann oder nicht. Im Zusammenhang mit der Frage eines
Anrechts auf Betreuung fir alle dlteren Menschen, unabhéangig ihrer individuellen Umstande, zeigt sich
gegenwadrtig augenscheinlich die Diskrepanz zwischen «Bedarf» und «Bedirfnis» — also die Diskrepanz
zwischen all jenem, was auf Bundesebene oder auch lokal als «lebensnotwendig» erachtet wird, damit dltere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige ihren Alltag bewaltigen kénnen, und was somit
sozialpolitisch anerkannt und finanziert ist, und all jenem, was dariliber hinaus wichtig sein kénnte, um den
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psychosozialen Bediirfnissen jedes einzelnen Individuums Sorge tragen zu konnen. In dieser Diskrepanz sind
viele der gegenwartigen Moglichkeiten und Grenzen der Unterstltzung fiir unsere Zielgruppe begriindet,
welche im Rahmen der weiteren Matching-Analyse ndher beleuchtet werden sollen.

5.2 Matching und Mismatching im Hinblick auf Unterstiitzungsbediirfnisse und aktuelle
Unterstiitzungsformen

Wahrend die meisten dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige angeben, «zufrieden zu sein»
mit dem, was sie haben — was auch die erhaltene Unterstiitzung mit einschliesst — iben manche dennoch
implizit oder explizit Kritik am Unterstitzungssystem. Diese Kritikpunkte weisen auf Liicken in den derzeitigen
Unterstlitzungsformen hin (insbesondere im Bereich der formellen Unterstiitzung), welche direkte
Rickschliisse auf die gegenwartigen Rahmenbedingungen erlauben. Ein Knackpunkt ist haufig, inwieweit die
dlteren Menschen ihre eigene Autonomie gewahrt sehen — viele Menschen verzichten darauf, (mehr)
Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen, weil sie Angst haben, dass diese Unterstlitzung ihnen ihre eigenen
Aktivitaten oder den «Sinn» dieser Aktivitaiten nehmen wiirde. Dementsprechend herrscht oft ein negatives
Bild von «Dienstleistern» fiir Unterstlitzung im Alter vor. Manche Menschen, die bereits Unterstlitzung
erhalten, fiihlen sich dadurch sogar «zu sehr» unterstiitzt. Gute Unterstitzung umfasst, in den Augen unserer
Zielgruppe, hingegen folgende Merkmale: Sie ist weder bevormundend noch «betiittelnd» oder ibermassig
«verwohnendy, sie sollte selbstbestimmt in Anspruch genommen werden kénnen und befahigend sein, und
zu guter Letzt sollte sie auf einer Vertrauensbasis beruhen, welche Zeit und Geduld voraussetzt. Am
wichtigsten ist, dass die individuellen Bediirfnisse, Wiinsche, Angste und Gewohnheiten der &lteren
Menschen respektiert werden — mit anderen Worten, dass jegliche Unterstiitzung mit einer «betreuenden
Grundhaltung» einhergeht.

Was gegenwartig mit Blick auf die Bevolkerungsgruppe alterer Menschen auf politischer Ebene an all unseren
Untersuchungsorten Prioritat hat, sind der Verbleib zu Hause, die Gesundheit (im Sinne der Vermeidung von
Krankheiten und dahingehend von kostspieligen Behandlungen) sowie die Unterstiitzung alterer Menschen
bei den grundlegenden Aufgaben des taglichen Lebens. Dabei ist zu beobachten, dass die Zahl der Angebote
und Anbietenden fir Unterstlitzung im Alter tGberall im Steigen begriffen ist. Jedoch wird deutlich, dass die
aktuelle Prioritatensetzung zu kurz greift, um angemessen auf die psychosozialen Bedirfnisse aller dlteren
Menschen eingehen zu kdnnen — insbesondere aufgrund der fehlenden Finanzierung fiir Betreuung und des
generell zu beklagenden Zeitmangels im Bereich der Hilfe und Pflege, welche, durch aktuelle
Finanzierungsmuster'* bedingt, dem Anspruch der «Leistungseffizienz» gerecht werden miissen. Auch die
Vorstellungen, welche Akteure aus dem Altersbereich von «den &lteren Menschen» haben, kénnen
Auswirkung darauf haben, ob angemessen auf die Bediirfnisse jedes Einzelnen eingegangen werden kann
oder nicht. Vor allem, wenn keine Familienangehorigen vorhanden sind, die eine vermittelnde Funktion
zwischen den dlteren Menschen und den Anbietenden einnehmen kdnnen, kann es dazu kommen, dass die
Bedirfnisse der dlteren Menschen entweder (ber- oder unterschatzt werden. Diesen unterschiedlichen
Problematiken sind sich Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit oft bewusst und es wird versucht, sie aktiv
anzugehen; beispielsweise, indem zunehmend «massgeschneiderte» Leistungen (statt Leistungen in Form
eines Katalogs) angeboten werden oder indem auf bessere Durchlassigkeit zwischen den Bereichen
Gesundheit und Soziales geachtet wird. Um die Relevanz (der Finanzierung von) guter, formeller Betreuung
hervorzuheben, ware es jedoch auch notwendig, die Gruppe der dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehdorige nicht mehr nur unter «alteren Menschen» im Allgemeinen zu subsumieren, sondern sie
als eigenstandige Zielgruppe anzuerkennen, die potenziell besondere Bediirfnisse im Hinblick auf Betreuung
hat. Dies geschieht an unseren Forschungsorten bisher nur sehr vereinzelt.

Auch in einer anderen Hinsicht erweisen sich die gegenwartigen Rahmenbedingungen noch als llickenhaft:
Wenn altere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige sich an eine vertraute Unterstiitzungsperson
gewohnt haben, wird diese in ihren Augen fast «unersetzlich» und ihr pl6tzliches «Verschwinden» oder
Fernbleiben kann zu einem bedeutenden Einschnitt in ihrem Leben fihren. Dies ist insbesondere
problematisch bei dlteren Menschen, die noch nicht in formelle «Netze» der Hilfe oder Pflege integriert und
deshalb oft «unsichtbar» sind, wie mehrere Akteure es ausdriicken. Eine Integration in formelle
Unterstlitzungsnetzwerke erfolgt im Falle der Zielgruppe generell oft erst sehr, manchmal sogar zu spat und
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ist oft nicht in der Lage, alle Unterstitzungs- und insbesondere auch Betreuungsbedirfnisse zu decken, die
moglicherweise schon langer bestanden haben. Viele Akteure betonen daher, dass mit Blick auf altere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige ein «aufsuchendes» Vorgehen notwendig wére, um
komplexen Situationen praventiv begegnen zu kénnen; gleichzeitig wird aber auch betont, dass ein solches
Vorgehen dem Prinzip der personlichen Freiheit des Individuums zuwiderlaufen kénnte. Mit anderen
Worten: Altere Menschen kénnen und sollen nicht dazu «gezwungen» werden, Unterstiitzung in Anspruch
zu nehmen. Auf aufsuchende Altersarbeit zu verzichten, wiirde allerdings bedeuten, den alteren Menschen
die Verantwortung fir ihre Unterstitzungssituation selbst aufzuerlegen, was ihnen je nach individuellen
Ressourcen besser oder schlechter moglich ist und daher zu erheblichen Ungleichheiten fiihren kann. Des
Weiteren werden mit Blick auf die Unterstiitzung alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige
immer wieder die Schwierigkeiten zur Sprache gebracht, ein gutes Gleichgewicht zwischen professioneller
und freiwilliger Unterstltzung zu finden beziehungsweise zu implementieren. Professionelle Unterstiitzung
ist «zuverlassiger», kostet aber auch viel Geld, was die Anbieter zur «Effizienz» zwingt. Dies fiihrt oft dazu,
dass sich das professionelle Personal nur wenig Zeit fiir die Menschen nehmen kann (da Betreuung in den
meisten Fallen nicht finanziert wird) und dass es zu hadufigen Personalwechseln kommt. Freiwillige Personen
haben im Hinblick auf die notwendige Zeit fiir Betreuung sicherlich die besseren Voraussetzungen, sind in
ihrem Engagement aber nicht immer zuverlassig und kdnnen leichter «verschwinden», ganz zu schweigen
vom haufig beklagten «Mangel» an Freiwilligen.

Angesichts der oben erwahnten Sachlage scheint zweierlei notwendig zu sein, um den Bedirfnissen alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige besser entgegenkommen zu kénnen: Einerseits ist eine
Weiterentwicklung sowie eine bessere Koordination von Freiwilligenarbeit notwendig. Andererseits und
moglicherweise noch dringender aber ist die Finanzierung professioneller Betreuung — denn viele éltere
Menschen, mit denen wir im Rahmen dieser Studie gesprochen haben, pflegen mehr und engere
Verbindungen zu professionellem Personal als zu Freiwilligen und wiirden sich oft noch mehr Kontakt mit
ihren bestehenden Unterstlitzungspersonen wiinschen. Dies ware auch im Sinne der Forderung von sozialer
Gerechtigkeit im Alter — zwischen Menschen mit und ohne betreuenden Familienangehorigen, aber auch
zwischen Menschen mit unterschiedlicher finanzieller Ausstattung. Tatsdchlich wird die finanzielle
Ungerechtigkeit in Bezug auf Unterstltzung im Alter auch seitens der dlteren Menschen selbst immer wieder
thematisiert, ob sie nun fir sich selbst oder im Namen anderer sprechen — man sollte sich nicht fragen
miissen, ob man sich im Alter die benétigte Unterstiitzung leisten kann oder nicht.

5.3 Matching und Mismatching im Hinblick auf den Wunsch nach sozialer Einbindung und die
Maoglichkeiten unterstiitzender Netzwerke

Familiare, informelle und formelle Netzwerke leisten unterschiedliche Beitrage zur Alltagsbewaltigung
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige — vorrangig in den Bereichen Hilfe und Pflege, ohne
deren fundamentalen Beitrag einige altere Menschen bereits nicht mehr in den eigenen vier Wanden
verbleiben kdnnten. Allerdings zeigt sich, dass die Rolle der unterstiitzenden Personen im Leben der alteren
Menschen sich selten auf konkrete Unterstitzungstatigkeiten beschrankt. Vielmehr sind es eine «betreuende
Grundhaltung» bei der Leistung jeglicher Form von Unterstitzung (siehe Kapitel 5.2 oberhalb) sowie haufig
auch die sozialen Interaktionen an und fir sich, welche einen wesentlichen, positiven Beitrag zur Erfillung
der psychosozialen Bediirfnisse unserer Zielgruppe leisten konnen. Dies ist umso mehr der Fall bei alteren
Menschen, deren soziale Kontakte sich im Alter bereits stark verringert haben und/oder die kaum noch in
der Lage sind, ein gutes (soziales) Leben nach eigenen Vorstellungen selbststindig zu verwirklichen.
Allerdings sind die Rahmenbedingungen fiir Unterstiitzung und insbesondere Betreuung im Alter nicht immer
geeignet, um allen dlteren Menschen jenes Mass an sozialer Einbindung gewahrleisten zu kénnen, das sie
sich wiinschen wiirden.

Wie wir in den Interviews mit unserer Zielgruppe gesehen haben, sind die Einstellungen alterer Menschen
ohne betreuende Familienangehdrige zum Alleinsein im Alter sowie ihr Bedirfnis nach sozialer Einbindung
sehr unterschiedlich. Wahrend einige Personen sich im Alleinsein generell wohl fiihlen und in ihrem Alltag
nur wenig sozialen Kontakt benétigen, empfinden andere dauerhaft oder zumindest situativ Gefiihle der
Einsamkeit. Zudem &dussern manche dltere Menschen Angst vor Einsamkeit in einem zukinftigen Zustand
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fortgeschrittener Fragilisierung. Es folgt daraus, dass (zusatzlich zu gegebenenfalls noch bestehenden, nicht-
unterstltzenden Kontakten) ein unterschiedliches Mass an Betreuung erwiinscht oder notwendig ware, um
die psychosozialen Bediirfnisse jedes Individuums erfiillen zu kénnen: Einige altere Menschen sind zwar
physisch auf Unterstliitzung angewiesen, jedoch nicht am Aufbau von Beziehungen mit den sie
unterstltzenden Personen interessiert. Fiir einige ist es ausreichend, wenn die Unterstilitzung, welche sie von
verschiedenen Seiten erhalten, sich generell durch eine «betreuende Grundhaltung» auszeichnet, auch wenn
dariber hinaus kaum Zeit fir Betreuung bleibt. Manche Menschen unserer Zielgruppe erfahren durch
unterschiedliche sorgende Netzwerke viel Betreuung in ihrem Leben, wodurch ihr Bedirfnis nach sozialer
Einbindung gedeckt wird. Bei anderen alteren Menschen hingegen kommt es vor, dass sie sich trotz
Einbindung in verschiedene Unterstiitzungskonstellationen im Alltag grosstenteils einsam fiihlen. Schliesslich
haben einige altere Menschen, aus verschiedenen Griinden, noch U(berhaupt keinen Zugang zu
unterstltzenden Netzwerken gefunden und kénnen somit auch nicht von dem Beitrag profitieren, welchen
diese Netzwerke zur Erflllung ihrer psychosozialen Bedirfnisse leisten kdnnten.

Den explizit oder implizit von einigen dlteren Menschen unserer Zielgruppe gedusserten Wunsch nach (mehr)
sozialer Einbindung zu erfillen, ist gleichermassen eine Sache der finanziellen sowie der sozialen Ressourcen
einer Person. Ohne das Vorhandensein enger Familienangehorige, welche im Alltag regelmassig und
umfassend Betreuung leisten, zeigt sich, dass familiare, informelle sowie formelle Netzwerke gegenwartig
aus verschiedenen Griinden an ihre Grenzen stossen: Ein grundlegendes Problem ist, dass Betreuung in
professionellen Kontexten haufig nur als «Nebenprodukt» zu Hilfe oder Pflege stattfindet und selten den
«Kern» einer unterstltzenden Interaktion bildet. Dies ist an den meisten Forschungsorten dadurch bedingt,
dass «nicht-essenzielle» Betreuungstatigkeiten nicht in den eng bemessenen, vergiiteten Aufgabenbereich
der professionellen Unterstlitzungspersonen fallen. In vielen professionellen Unterstitzungskontexten
mangelt es daher an der Zeit, welche fiir gute Betreuung notwendig ist, obwohl sich viele dltere Menschen
gerade mit jenen Personen, die sie im Alltag bereits unterstitzen und zu denen sie Vertrauen gefasst haben,
mehr Zeit wiinschen wirden. Doch auch in familidgren oder informellen Settings wird die Unterstiitzung
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige haufig auf spezifische Tatigkeiten oder Zeiten
reduziert, wahrend sich die unterstiitzenden Personen dariber hinaus wenig Zeit nehmen oder sich aufgrund
anderer Verpflichtungen nur wenig Zeit nehmen kénnen. Neben der unbezahlten Sorgearbeit durch das
personliche, soziale Umfeld setzen viele lokale Alterspolitiken und Altersleitbilder fiir die Betreuung im Alter
auch stark auf die breitere Zivilgesellschaft und die Freiwilligenarbeit. Dieser Umstand wird von einigen
Akteuren der Alterspolitik und Altersarbeit grundsatzlich befiirwortet und von anderen grundsatzlich
kritisiert. Doch es herrscht Konsens dariiber, dass die Zivilgesellschaft gegenwartig nicht in dem Masse
Betreuung leisten kann, wie es einige dltere Menschen bendétigen wiirden — Akteure an allen Forschungsorten
beklagen das Fehlen von Freiwilligen sowie das Problem, zuverldssige Freiwillige fiir langfristige Einsatze zu
gewinnen (was den Bedirfnissen der alteren Menschen entsprechen wirde). Dariiber hinaus ist noch
erwdhnenswert, dass auch soziale Interaktionen in alltdglichen, nicht-unterstiitzenden Kontexten, im
Rahmen derer dlteren Menschen Zeit und Geduld entgegengebracht wird, in Summe einen wichtigen Beitrag
dazu leisten kann, dass dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige sich sozial eingebunden
fihlen. Umgekehrt kdnnen gehdufte Erfahrungen mit Ungeduld und mangelnder, menschlicher Firsorge
seitens der Gesellschaft verstarkt zu negativen Gefiihlen beitragen.

Unabhangig von der Art der sozialen Netzwerke und ihrem Engagement bei der Betreuung unserer
Zielgruppe zeigt sich, dass zu gewissen Zeiten ganz allgemein eine «Betreuungsliicke» zu bestehen scheint.
Auf Basis unserer Interviews ldsst sich darauf schliessen, dass insbesondere an Wochenenden, Abenden oder
zu Ferienzeiten ein starkes «Mismatching» zwischen den Bedirfnissen einiger alterer Menschen nach
sozialer Einbindung und formellen Altersangeboten einerseits sowie dem Engagement oder der zeitlichen
Verfligbarkeit verschiedener Unterstltzungspersonen andererseits vorherrscht.

Schliesslich muss erwahnt werden, dass Betreuung beziehungsweise das Konzept der sorgenden Beziehung
nicht fur alle psychosozialen Bediirfnisse eine Lésung bieten kann. Dies ist dann der Fall, wenn das von den
dlteren Menschen Gewilinschte ausserhalb der Reichweite von Betreuung liegt. Beispielsweise ist es fiir einige
dltere Menschen unvorstellbar, dass die Leere, welche eine geliebte Person hinterlassen hat, durch die
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Aufnahme einer neuen Beziehung mit betreuendem Charakter gefillt werden kénnte, und ebensowenig
kann Betreuung den Wunsch nach einer neuen, intimen Beziehung im Alter kompensieren.

5.4 Matching und Mismatching im Hinblick auf die Frage nach der Ubernahme von
Verantwortung fiir ein gutes Leben im Alter

Wenn man sich mit der Frage der Verantwortung fiir ein gutes Leben im Alter auseinandersetzt, stellen sich
zwei grundlegende Fragen: Erstens, wer ist nach Ansicht alterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige selbst fiir ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualitat verantwortlich? Zweitens, wer ist
nach Ansicht von Alterspolitik und Altersarbeit (im Folgenden unter dem Begriff «System» gebiindelt) dafur
verantwortlich, dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige zu «versorgen» beziehungsweise
dafiir «Sorge zu tragen», dass diese im Alter ein gutes Leben fiihren kdnnen? Auf Basis unserer Ergebnisse
lassen sich in den gegenwartigen Diskursen drei Arten von Verantwortlichkeiten unterscheiden —individuelle
Verantwortung, gesellschaftliche Verantwortung sowie die Verantwortung des «Systems».

Die meisten Menschen in unserer Zielgruppe betrachten ihre Situation im Alter sowie deren «Bewaltigung»
(in finanzieller, sozialer, korperlicher, geistiger oder auch administrativer Hinsicht) als ihre eigene
Verantwortung. Dabei wird die eigene Verantwortung haufig mit dem Erhalt der eigenen Autonomie
gleichgesetzt, welche die dlteren Menschen (zurecht) um jeden Preis bewahren mochten. Besonders auffallig
ist, dass nur sehr wenige Personen denken, dass Betreuung im Alter zum Erhalt dieser Autonomie beitragen
und ihnen zu einer besseren Lebensqualitdt verhelfen kdnnte. Dies kann unter anderem damit erklart
werden, dass die Eigenverantwortung sowie die Vermeidung von Abhangigkeit in der Schweiz zentrale,
normative Werte sind — &ltere Menschen haben verinnerlicht, dass ein langfristiger Bedarf nach
Unterstlitzung nicht wiinschenswert ist. Der Gedanke der Eigenverantwortung kann daher auch dazu
beitragen, altere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige davon abzuhalten, um (formelle)
Unterstlitzung zu bitten, obwohl sie vielleicht das Bediirfnis danach hatten. Mehrere Akteure erachten dies
allgemeiner als eine generationsbedingte Tendenz — die gegenwartige Generation der dlteren Menschen
wiirde insgesamt wenig «Anspriiche» an das System stellen.

Der Gedanke der «gesellschaftlichen» Verantwortung besagt, dass alle Mitglieder der Gesellschaft, vom
engsten Familienkreis bis hin zum Personal, das in verschiedenen Kontexten mit dlteren Menschen zu tun
hat, zum Beispiel Verkdufer:innen, Brieftrager:innen oder Friseur:innen, «mitverantwortlich» sind fiir das
Wohlbefinden alterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige. Seitens unserer Zielgruppe wird
diese Art der Verantwortung allerdings nur selten thematisiert — sie wissen die Unterstiitzung, welche sie von
verschiedenen Seiten (zum Beispiel durch Nachbarn oder Bekannte) erhalten, zwar zu schatzen, sehen diese
jedoch nicht als selbstverstandlich an und scheinen auch nicht mehr davon zu erwarten. Darlber hinaus
planen sie ihr soziales Netzwerk keineswegs vor dem Hintergedanken, dass dieses irgendwann einmal
«unterstitzend» einspringen konnte — wenn altere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige viele
Beziehungen pflegen, dann deshalb, weil sie immer schon ein starkes Bediirfnis nach sozialem Kontakt
hatten, nicht, weil sie sich von ihrem sozialen Netz Betreuung im Alter erwarten oder erhoffen. Nur die
Erwartungen gegeniiber den eigenen Kindern — falls diese vorhanden sein sollten — stellen teilweise eine
Ausnahme dar. Manche alteren Menschen betrachten es als die «angebrachte» Verantwortung der eigenen
Kinder, sich im Alter um sie zu kiimmern. Andere hingegen mochten es bewusst vermeiden, den eigenen
Kindern die «Last» der Betreuung aufzuerlegen.

Seitens des Systems und insbesondere von Seiten der Alterspolitik gewinnt die gesellschaftliche
Verantwortung zunehmend an Bedeutung — ein Trend, der eng mit der Ausrichtung «ambulant vor stationar»
zusammenhangt. Allen voran werden hierbei die Familienangehorigen in die Pflicht genommen: Es wird
unmissverstandlich davon ausgegangen, dass diese im Prozess der Fragilisierung fiir das Wohlbefinden ihrer
betagten Familienmitglieder verantwortlich sind, obwohl es keine gesetzliche Grundlage gibt, die sie dazu
verpflichten wiirde. Das Problem, dass Angehdrige aus verschiedenen Griinden nicht vorhanden oder
abwesend sein kénnten, scheint zunachst ausgeklammert worden zu sein, was von den Akteuren kritisiert
wird, deren Aufgabe darin besteht, diese Angehorigen zu «ersetzen». In diesem Zusammenhang spielt die je
nach Standort unterschiedlich starke Unterstiitzung des gemeinnitzigen Sektors und insbesondere von
Freiwilligenarbeit eine wichtige Rolle — derartige Ansdtze legen das Augenmerk zunehmend auf unsere
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Zielgruppe, auch wenn sie urspriinglich eher auf die «Entlastung» betreuender Angehdriger abzielten.
Darlber hinaus sind diverse Ansdtze am Zunehmen, die in Richtung «Caring Communities» gehen, unter
anderem in Form von Nachbarschaftszentren oder Nachbarschaftsnetzwerken. Hierin spiegelt sich die
Absicht des Systems wider, einen Teil der Verantwortung an die Gemeinschaft zu «delegieren», auch wenn
der Adressat dieser Ansatze (die Gemeinschaft als solche) nicht klar definiert wird — und folglich auch nicht
selbstverstandlich zur «Solidaritatsgemeinschaft» werden kann (zumindest nicht, ohne dass dieser Prozess
durch einen professionellen «Kern» gestiitzt wird).

Schliesslich sind einige adltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige der Meinung, dass auch der
Staat oder andere «formelle» Akteure einen Teil der Verantwortung fir ihre gegenwartige und/oder
zuklinftige Situation innehaben. Dies wird manchmal explizit zum Ausdruck gebracht, driickt sich teilweise
aber auch implizit in Unzufriedenheit mit der erhaltenen (finanziellen oder administrativen) Unterstltzung
oder in unerfillten Wiinschen oder Bedlrfnissen aus. Es ist jedoch wichtig, zu erwahnen, dass sich auch diese
dlteren Menschen in erster Linie nach wie vor selbst verantwortlich fir ihre (positive oder negative) Situation
flihlen — die Verantwortung des Systems wird allenfalls darin gesehen, den Menschen einen potenziellen
«Anstoss» fir die Verwirklichung eines guten Lebens zu geben. Die Entstehung von Sozialpolitiken fiir das
Alter deutet zwar darauf hin, dass das System zunehmend fiir die Situation der dlteren Menschen zur
Verantwortung gezogen wird, doch dieser Prozess schreitet je nach Forschungsort mehr oder weniger schnell
voran. In der Praxis delegiert der Staat alles, was nicht direkt mit der medizinischen Versorgung
beziehungsweise Grundversorgung zu tun hat, an die Gemeinden oder den gemeinniitzigen Sektor. Diese
stehen sodann in der Verantwortung fiir das «Soziale» in all seiner Komplexitdt, wobei die verfligbaren
Ressourcen je nach Ort sehr unterschiedlich sind. Bislang gibt es keine umfassende, Gbergeordnete Strategie,
welche die verschiedenen Herangehensweisen harmonisieren und somit gewahrleisten wirde, dass alle
dlteren Menschen die gleichen Chancen auf gute Unterstlitzung im Alter haben. Dariliber hinaus scheint es
im gesamten «System» noch keinen proaktiven Ansatz speziell fir die Zielgruppe alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehérige zu geben. Zwar besteht je nach Forschungsort mehr oder weniger
Bewusstsein fir ihre Existenz, doch derzeit wird sie noch nirgendwo als eigenstandige Zielgruppe anerkannt,
fir die spezifische praventive oder reaktive Massnahmen gerechtfertigt sein koénnten. So scheint
beispielsweise beim zunehmend digitalisierten Zugang zu Informationen kaum bedacht zu werden, dass die
«digitale Kluft» &ltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige potenziell besonders stark
benachteiligt.

Im Zusammenhang mit der Frage der Verantwortung ist es schliesslich notwendig, die oftmals
vorgenommene Gleichsetzung von «alt werden ohne betreuende Familienangehdrige» mit «Vulnerabilitat»
oder gar «Abhangigkeit» kritisch zu beleuchten. In der Tat subsumieren viele der interviewten Akteure unsere
Zielgruppe unter die Gruppe der besonders vulnerablen dlteren Menschen, was insbesondere dann auffillt,
wenn danach gefragt wird, welche Angebote und Strategien sie speziell mit Blick auf dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige verfolgen. Dies hat zur Folge, dass ein Grossteil der mit unserer Zielgruppe
verbundenen Aktionen oder Aktivitaten eher dem Begriff der «Fiirsorge» beziehungsweise «Versorgung» im
Alter zugeordnet werden kdénnen, und nicht dem Begriff des «Wohlbefindens im Alter» (welches unter
anderem durch Betreuung und soziale Teilhabe geférdert werden kann). Gleichzeitig ist jedoch
erwdhnenswert, dass immer mehr Akteure versuchen, die Unterstiitzung fiir vulnerable dltere Menschen zu
verbessern, indem der Betreuung mehr Bedeutung gegeben wird.

5.5 Matching und Mismatching im Hinblick auf die Auseinandersetzung mit der Zukunft ohne
betreuende Familienangehdrige

Die Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft ist ein Thema, welches altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige stark beschaftigt, wobei Fragen nach der Realisierung eines guten Lebens und der
Wahrung von Selbstbestimmung auch bei zunehmender Fragilisierung im Zentrum stehen. Die
Auseinandersetzung mit Vorkehrungen fiir die verbleibenden Lebensjahre der dlteren Menschen ist jedoch
auch ein Thema, welches Akteure der Alterspolitik und Altersarbeit intensiv beschaftigt. Die ibergreifende
Bedeutung dieses Themas ist dadurch begriindet, dass ohne das Vorhandensein betreuender
Familienangehdriger jene vorausschauende, unterstiitzende und koordinierende Rolle wegfillt, welche
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Partner:innen oder Kinder im Rahmen des Fragilisierungsprozesses alterer Menschen (im Idealfall)
traditionell einnehmen.

Neben diversen Angsten und Wiinschen mit Blick auf die Zukunft ist bei den &lteren Menschen unserer
Zielgruppe ein starkes Bewusstsein daflir vorhanden, dass man sich beizeiten mit Planungen im
Zusammenhang mit der verbleibenden Lebenszeit und dem eigenen Lebensende auseinandersetzen sollte.
Die dahingehenden, individuellen Bewaltigungsstrategien sind allerdings sehr unterschiedlich — sie reichen
vom Hinausschieben der Auseinandersetzung mit unangenehmen Themen bis hin zur Planung aller
Eventualitdten bis ins Detail. Bis auf wenige Ausnahmen sind die dlteren Menschen nur rudimentar (iber
lokale Altersangebote informiert und wirden sich erst bei konkretem Bedarf tiber verschiedene Kanale nach
(formeller) Unterstiitzung erkundigen. So sind einige auch erst in Folge eines konkreten Bedarfs (zum Beispiel
nach einem Sturz) an ihre gegenwartige Unterstiitzung gelangt. Wenn &ltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige in tragende soziale Netze integriert sind, zeigt sich, dass es haufig dieses Umfeld ist,
welches den ersten oder einen weiterfihrenden Anstoss fiir die Auseinandersetzung mit zukiinftigen
Unterstlitzungsbedirfnissen gibt.

Problematisch wird es dann, wenn sich dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige nicht
rechtzeitig mit den eigenen Bediirfnissen fiir die Zukunft auseinandersetzen und wenn sie nicht in soziale
Netzwerke eingebettet sind, welche einen sich anbahnenden Unterstiitzungsbedarf moglicherweise
frihzeitig erkennen kdnnten. Mit zunehmender Fragilisierung und/oder sozialer Isolation werden diese
dlteren Menschen zunehmend «unsichtbar» — Alterspolitik und Altersarbeit sprechen in diesem
Zusammenhang haufig von «schwer erreichbaren» dlteren Menschen. Um die Frage, wie man dies vermeiden
kénnte und mit dieser Gruppe von Menschen umgehen sollte, herrscht ein stark polarisierter Diskurs, wobei
es grundlegend um die Frage der Verantwortung geht (siehe auch Kapitel 5.4): In wessen Verantwortung liegt
es, Informationen einzuholen und rechtzeitig fir die Zukunftsplanung alterer Menschen (ohne betreuende
Familienangehorige) Sorge zu tragen? Ein Teil der Akteure betrachtet es als die Eigenverantwortung der
dlteren Menschen, sich selbst rechtzeitig zu informieren und nach Unterstitzung zu fragen — auf Basis
vorhandener Informationen oder der allgemeinen Bekanntheit von Mdoglichkeiten und Ansprechstellen fir
Unterstlitzung hatten die dlteren Menschen sozusagen eine «Holschuld». Abgesehen davon wird es als ein
Ding der Unmoglichkeit betrachtet, alle direkt anzusprechen zu kénnen, und es wird betont, die Autonomie
jener respektieren zu miissen, die sich nicht von selbst melden. Andere Akteure sehen hingegen eine klare
eine «Bringschuld» beim Staat beziehungsweise bei der Altersarbeit. Sie fordern, dass durch aufsuchende
Altersarbeit direkt im Quartier niederschwellige Ansprechmoglichkeiten fir dltere Menschen geschaffen und
dadurch Informationen sowie gegebenenfalls auch gleich weiterfiihrende Unterstiitzung direkt zu den
dlteren Menschen gebracht werden sollen. Dabei wird generell ein eher «defizitares», «hilfsbediirftiges» Bild
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige zugrunde gelegt (siehe Kapitel 5.1). Vor allem wird
ein aufsuchendes Vorgehen jedoch mit Blick auf besonders vulnerable Personengruppen (Personen mit
niedrigem Bildungsstand, niedrigem sozialem sowie finanziellem Kapital, mit korperlichen, geistigen oder
psychischen Einschrankungen sowie Personen mit Migrationshintergrund) gefordert.

Ein hiermit eng verwandtes Thema ist die Frage der Pravention. Allerdings herrscht, auf Basis der von uns
gesichteten, alterspolitischen Dokumente sowie der Aussagen der interviewten Akteure, kein einheitliches
Verstandnis dafur vor, was unter Pravention zu verstehen ist: Soll Pravention im Bereich «Gesundheit» oder
«Soziales» stattfinden? Handelt es sich um «Verhaltenspravention»* (welche beim Handeln des Einzelnen
ansetzt) oder um «Verhiltnispravention» %7 (welche beim Umfeld beziehungsweise den
Rahmenbedingungen ansetzt, um einen positiven Einfluss auf den Einzelnen zu nehmen)? Und ist mit
Pravention nur vorausschauendes Handeln zur Vorbeugung von Fragilisierung gemeint
(Gesundheitsforderung und «aktives Altern» am Anfang des Altersprozesses) oder auch weiterfiihrendes
Handeln in einem Zustand fortgeschrittener Fragilisierung? Auf Ebene der Altersarbeit ist augenscheinlich ein
eher differenziertes, fluides Verstiandnis von Prdvention verbreitet, was mit dem jeweils unterschiedlichen
Aktionsradius der interviewten Akteure zu tun hat (beispielsweise dem Fokus der Akteure auf «agile» oder
«fragile» dltere Menschen). Auf alterspolitischer Ebene jedoch dreht sich der Diskurs um Pravention
vorrangig um die gesundheitliche Ebene (entsprechend reicht Pravention haufig nur bis zum Eintreten eines
Zustands fortgeschrittener Fragilisierung), wobei zunehmend aber auch die Rolle der Zivilgesellschaft in den
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Blick genommen wird. Wie man sieht, sind auch im Zusammenhang mit Prdvention viele Fragen der
Aufteilung von Verantwortlichkeit zwischen Individuum, Gesellschaft und «System» enthalten (siehe
Kapitel 5.4).

Doch auch Fragen der Berechtigung treten im Kontext von Pravention und Zukunftsplanung immer wieder
auf. Seitens der Menschen unserer Zielgruppe selbst herrscht meist grosse Angst vor Bevormundung und
Fremdbestimmung vor — ohne betreuende Familienangehorige, auf welche man sich «wie
selbstverstandlich» verlassen kann, sind Fragen, in wessen Hand man sich mit seinen Bedirfnissen,
Wiinschen und Angsten begeben wiirde, weit verbreitet und mit vielen Unsicherheiten verbunden.
Entsprechende formalisierte Losungen, um mit diesen Unsicherheiten umzugehen (Patientenverfiigung,
Vorsorgeauftrag, Mitgliedschaft bei Exit) sind den dlteren Menschen generell ein Begriff, wobei diese nur von
einem Teil frihzeitig in Anspruch genommen werden. Wie unsere Interviews zeigen, kann das Vorhandensein
tragender Netzwerke die Sorgen der dlteren Menschen verringern, wahrend umgekehrt das Fehlen von
Vertrauenspersonen, auf die man sich bei Bedarf verlassen kdnnte, zusatzlich zur Verunsicherung beitragen
kann. Vor allem seitens der Akteure der Altersarbeit werden Fragen der Berechtigung ebenfalls bereits als
sehr wichtig erkannt: Wie weit darf Pravention gehen und inwieweit kann man, ohne explizite Zustimmung
der betagten Person, die Vermittlung von Unterstitzung oder die Deckung ihrer (vermeintlichen) Bedurfnisse
in die Hand nehmen? In diesem Zusammenhang beklagen viele Akteure, neben mangelhafter Koordination
zwischen verschiedenen Netzwerken, fehlende Austauschbefugnisse untereinander (Stichwort Datenschutz
und Einwilligung), was einer effektiveren, praventiven Zusammenarbeit am Einzelfall im Wege steht.
Losungen wie ein formelles «Case Management», in dessen Rahmen sich eine altere Person offiziell in die
Hand einer Koordinationsperson begeben kénnte, sind erst im Kommen. Seitens einiger Akteure werden
diese Losungen als vielversprechend diskutiert, doch es ist noch unklar, wie gut sie von den dlteren Menschen
selbst angenommen werden wiirden.

Zum Abschluss dieses Unterkapitels kommen wir noch auf das zentrale Anliegen der oben nur allgemein
umrissenen Praventionsarbeit zu sprechen: Unabhéangig davon, was konkret unter Pravention verstanden
wird, ist es das Ziel derselben, dass altere Menschen (ohne betreuende Familienangehdrige) so lange wie
moglich selbstbestimmt zu Hause wohnen bleiben kdnnen. In der Schweizer Alterspolitik gilt die Devise
«ambulant vor stationdr», welche im Wesentlichen auch dem Wunsch der &dlteren Menschen selbst
entspricht, solange wie moglich (am besten bis zum Ende) in den eigenen vier Wanden zu verbleiben. Damit
verbunden ist bei einem grossen Teil unserer Zielgruppe das starke Bediirfnis, das geflirchtete und haufig mit
Fremdbestimmung assoziierte Pflegeheim vermeiden zu kdnnen. Einerseits ist es flir manche eine traurige
Perspektive, irgendwann in ein Pflegeheim gehen zu miissen (oder dahin «abgeschoben» zu werden), wenn
man mit zunehmender Fragilisierung nicht auf die umfassende Betreuung durch Familienangehorige zahlen
kann und sich die notwendige Betreuung anderweitig nicht leisten kdnnte. Andererseits hat die Wohnform
des Heims heutzutage einen noch negativeren Beigeschmack bekommen — die Devise «ambulant vor
stationar» hat dazu gefiihrt, dass das Konzept des durchmischten «Altersheims» vom Konzept des
«Pflegeheims» abgelost wurde, welches in der Vorstellung der meisten dlteren Menschen nun explizit mit
dem Lebensende und praktisch mit einem Hospiz assoziiert wird.

Trotz der allgemein starken Verbindung der dlteren Menschen zu ihren eigenen vier Wanden ist jedoch
erwdhnenswert, dass nicht alle Menschen unserer Zielgruppe der Vorstellung einer alternativen Wohnform
ablehnend gegenliberstehen. Tatsachlich dussern einige Personen den Wunsch, zu einem selbst gewahlten
Zeitpunkt in eine den eigenen Vorstellungen entsprechende, geeignetere Wohnform umziehen zu kénnen.
Diese kann, neben dem Betreuten Wohnen, sogar das «Altersheim» sein, wenn es weiterhin mit positiven
Werten wie Gemeinschaft assoziiert ist und wenn daflir nicht der Verlust des eigenen, sozialen Umfelds in
Kauf genommen werden miusste. In jedem Fall ist Autonomie bei der Wahl der Wohnform unter den
gegenwadrtigen Rahmenbedingungen jedoch stets eine Frage der sozialen und/oder finanziellen Ressourcen
des Individuums, was auch den &lteren Menschen selbst bewusst ist: Es kommt darauf an, ob man die
betreuenden Netzwerke oder die Finanzmittel hat, um im gewlinschten oder benétigten Masse Betreuung
zu Hause erhalten zu kdnnen, oder auch die Ressourcen, um selbstbestimmt in eine alternative Wohnform
umzuziehen, in der man seine eigenen Bediirfnisse besser gedeckt sdhe. Dieser Umstand wird auch von vielen
Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit als problematisch benannt und steht im Zusammenhang mit der
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Frage nach der wohnraumunabhangigen Finanzierung von Betreuung im Alter. Gleichzeitig geht es in vielen
lokalen Kontexten aber auch konkret um die Bedarfsplanung von Wohnraum — also die Schaffung eines
diversifizierten Angebots an Wohnformen, um den unterschiedlichen Bedirfnissen der alteren Menschen
gerecht werden zu kénnen.

5.6 Matching und Mismatching im Hinblick auf die Realisierung von guter Betreuung im Alter

Mehrere Personen unserer Zielgruppe brachten explizit, aber oft auch implizit zum Ausdruck, dass sie sich
derzeit oder in naher Zukunft mehr Unterstiitzung im Alltag wiinschen wiirden.'*® Die gedusserten Wiinsche
bezogen sich dabei vor allem auf die Begleitung bei Aktivitdten, auf kleine «Unterstlitzungsleistungen», die
Zeit und Zuhoren erfordern, sowie auf den Zugang zu Leistungen, die nach Meinung der dlteren Menschen
(oder auch tatsachlich) an ihrem Wohnort nicht verfligbar oder finanziell nicht erschwinglich sind.
Bemerkenswert ist, dass fast all diese Wiinsche mit psychosozialer Betreuung in Verbindung stehen. Hier
wird die besondere Lebenssituation unserer Zielgruppe — das heisst, die Abwesenheit enger
Familienangehoriger — direkt splirbar: Einerseits sind Familienangehdrige oft am besten in der Lage, die
unausgesprochenen Wiinsche ihrer Eltern oder Partner:innen «aufzuspiren», und sie sind es auch, die
daraufhin haufig die passende Unterstiitzung recherchieren und koordinieren. In Abwesenheit von engen
Familienangehorigen gibt es jedoch oft keine Vertrauenspersonen, die eine dhnliche Rolle einnehmen
kénnten, auch wenn diese Rolle bei manchen Menschen unserer Zielgruppe teilweise durch andere
Beziehungen kompensiert wird. Andererseits sind es haufig immer noch die Familienangehorigen selbst, die
einen Grossteil der benétigten oder gewlinschten Unterstlitzung leisten. Dies ist sowohl eine «natirliche»
Dynamik (die moglicherweise noch mit «traditionelleren», in Verdnderung begriffenen
Familienvorstellungen verbunden ist) als auch eine gesellschaftliche sowie politische Vorgabe. Insbesondere
die psychosoziale Betreuung wird oft als «Aufgabe» der Angehérigen betrachtet.#®

Ob altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige die gewiinschte Unterstitzung erhalten, hiangt
stark davon ab, ob sie in informelle oder formelle Netzwerke eingebunden sind und ob sich ihre
Kontaktpersonen Uber ihren «eigenen Horizont» hinaus engagieren. Doch selbst wenn viele von ihnen auf
regelmassige oder punktuelle Unterstiitzung aus ihrem informellen Netzwerk zdhlen kénnen, ist dieses oft
weder dafiir «ausgebildet», ihre (weiteren) Wiinsche zu erkennen, noch hat es unbedingt die Zeit, sich um
deren Erflllung zu kiimmern. Sich flir die Ermittlung der Wiinsche alterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige auf die «sorgende Gemeinschaft» zu verlassen, ist daher ein riskantes Unterfangen, auch
wenn diese Form der Firsorge an sich durchaus zu beflirworten ist. Darlber hinaus gibt es bisher nur wenige
Massnahmen, welche in Richtung des Aufbaus von «Caring Communities» gehen. Das formelle Netzwerk
scheint besser darauf zugeschnitten zu sein, die Wiinsche unserer Zielgruppe zu eruieren. Doch auch hier ist
engagiertes Personal die Voraussetzung, welches sich in der kurzen Zeit, die ihm fir Hilfe oder Pflege zur
Verfligung steht, um die Wiinsche der dlteren Menschen kiimmert oder sich zumindest die Zeit nimmt, die
dlteren Menschen Uber weitere Angebote zu informieren, welche ihnen, basierend auf Beobachtungen im
Rahmen formeller Unterstitzung, zusagen konnten. Mit zunehmender Fragilisierung der alteren Menschen
wird diese Rolle des professionellen Unterstiitzungspersonals immer wichtiger. Wie mehrere Akteure
betonen, ist es aufgrund des Drucks, unter dem diese Unterstiitzungspersonen stehen, jedoch nur selten
moglich, diese Rolle angemessen zu Gibernehmen. Sich fiir die «Abholung» der Wiinsche alterer Menschen
ohne betreuende Familienangehdrige auf das professionelle Unterstiitzungspersonal zu verlassen, bedeutet
zudem, dass die Wiinsche jener Menschen libersehen werden, die noch keine Hilfe oder Pflege erhalten, die
aber dennoch Betreuung oder andere Formen der Unterstiitzung bendtigen wiirden.

Zwei wichtige Schwachstellen im gegenwartigen Unterstlitzungssystem, die von einer Vielzahl der befragten
Akteure identifiziert wurden, liefern indessen Denkanstdsse: einerseits die mangelnde Zuganglichkeit von
Informationen, was vor allem mit ungeeigneten Kommunikationsstrategien zusammenhangt, und
andererseits die mangelnde Koordination zwischen den Akteuren. Ersteres basiert auf der Beobachtung, dass
die meisten interviewten alteren Menschen nicht gut tiber das Altersangebot an ihrem Wohnort informiert
sind. Die Informationen sind oft nicht auf dltere Menschen zugeschnitten, insbesondere (aber nicht nur), weil
vieles im Internet und lberhaupt nicht mehr in analoger Form verfligbar ist. Wenn es keine jlngeren
Familienmitglieder gibt, die mit diesen Technologien umgehen und sie den dlteren Menschen naherbringen
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kénnen, wissen dltere Menschen schlichtweg nichts von diesen Angeboten.'® Viele Akteure sind sich dieser
Problematik bewusst, doch trotzdem bevorzugen zahlreiche Organisationen diese Kommunikationsmittel.
Einige Akteure erklaren jedoch auch, dass der Mangel an Informationen zwar problematisch, aber zum Teil
auch beabsichtigt ist: Entweder, weil ihre logistischen und/oder finanziellen Mittel es ihnen nicht erlauben,
ihre Angebote allzu vielen Empfanger:innen zur Verfligung zu stellen — das bedeutet, ihre Leistungen
«auszuweiten», wenn mehr Menschen Zugang dazu haben wollen wiirden. Manchmal aber auch, weil sie
davon ausgehen, dass ihre Organisation und ihre Leistungen den alteren Menschen ohnehin bekannt sind
(beziehungsweise «allgemein bekannt sein sollten») oder dass sie fiir gewohnlich von anderen Akteuren
weitervermittelt werden — somit bauen diese Organisationen auf die Zusammenarbeit innerhalb der
Akteurslandschaft sowie auf die Eigeninitiative der dlteren Menschen. Gleichzeitig sind sich viele Akteure
jedoch bewusst, dass es nur selten vorkommt, dass dltere Menschen sich von sich aus an sie wenden, und
dass sie viel wahrscheinlicher auf andere Weise in das Netzwerk eintreten, insbesondere in Folge einer
arztlichen Verordnung. Mit anderen Worten: Die dlteren Menschen fordern ihre Wiinsche nach Betreuung
(welche nicht arztlich «verschrieben» werden kann) nicht ein.

Zweitens ware es zwar im Sinne der interviewten Akteure, wenn sie sich auf die Weitervermittlung durch
andere Akteure verlassen konnten, um Beglinstigte fiir ihre Angebote zu erreichen oder zu «finden». Dies ist
nach Meinung vieler aber schwer zu realisieren, da der Wettbewerb untereinander in manchen Fallen die
Zusammenarbeit (berlagert. Dabei ist jedoch festzustellen, dass die «landlicheren» Gemeinden weitaus
weniger mit dieser Problematik konfrontiert zu sein scheinen, ebenso wie die dort ansdssigen alteren
Menschen viel eher zu wissen scheinen, wohin sie sich im Bedarfsfall wenden kdnnen. Im Falle eines
Wettbewerbs zwischen einer Vielzahl von Akteuren kostet der Wunsch, sich in der Alterslandschaft zu
etablieren und Fordermittel zu erhalten, die einzelnen Akteure viel Zeit und Energie und kann dazu fihren,
dass andere Tatigkeitsbereiche vernachlassigt werden (muissen). Das derzeitige Finanzierungssystem,
welches zwischen Gesundheit und Sozialem aufgeteilt ist und kaum Mittel fiir die psychosoziale Betreuung
bereitstellt, tragt von seinem Wesen her offensichtlich nicht dazu bei, die Koordination und die
Zusammenarbeit zwischen den Akteuren zu verbessern. Und dies, obwohl es an allen Orten Bemiihungen
gibt, die unterschiedlichen Akteure besser miteinander zu vernetzten, und auch seitens des Grossteils der
Akteure der Wunsch danach vorhanden ist. So sind dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige
oft mit einem fragmentierten System konfrontiert, in dem es schwierig ist, sich zu orientieren, und ein
«informelles Case Management» wird nur ab und zu von Vertrauenspersonen ibernommen, deren
Engagement allerdings sehr unterschiedlich ist. Dementsprechend sind sich alle Akteure darin einig, dass eine
bessere Koordination von Vorteil ware — die Hiirden, die dafiir iberwunden werden miissen, werden jedoch
manchmal als fast uniiberwindbar angesehen.

Zusammenfassend ist es zwar zu begriissen, dass fast alle Akteure die Herausforderungen in den Bereichen
Information, Kommunikation und Koordination erkannt haben; gleichzeitig geht aus den Interviews mit der
Zielgruppe aber auch hervor, wie schwierig es fiir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige
weiterhin ist, ihre Wiinsche zu dussern. Es wird jedoch auch deutlich, dass die Arbeit mit dlteren Menschen
seitens Alterspolitik und Altersarbeit haufig vorrangig als Hilfe und Pflege flir gebrechliche Personen
betrachtet wird, was einige Akteure auch offen kritisieren. Der Aspekt der Betreuung fiir Menschen, die noch
nicht pflegebedirftig sind, wird nicht ausreichend beriicksichtigt, ebensowenig wie sinnstiftende Tatigkeiten
fur bereits pflegebediirftige Menschen oder Massnahmen fir die Pravention einer zu schnellen
Fragilisierung. An dieser Stelle sei ausserdem noch einmal auf die Problematik der Eigenverantwortung
hingewiesen, welche von alteren Menschen im Hinblick auf die Organisation von Unterstltzung im Alter
erwartet wird — unabhangig vom koérperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheitszustand einer Person
scheint dies fiir dltere Menschen eine schwer zu bewiéltigende Herausforderung darzustellen, da sie ihre
Wiinsche lieber «ignorieren», als zu «Bittstellenden» zu werden. In diesem Sinne gibt es noch viel zu tun,
sowohl im Bereich der Alterspolitik als auch im Bereich der Altersarbeit.

5.7 Matching und Mismatching im besonderen Kontext der Covid-Pandemie

Als die vorliegende Studie durchgefiihrt wurde, waren die virulentesten Phasen der Covid-19-Pandemie in
der Schweiz bereits voriiber und die restriktiven Massnahmen waren weitgehend aufgehoben worden.
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Dennoch war die Pandemie weiterhin ein heiss diskutiertes Thema. Vor diesem Hintergrund liefert unsere
Studie einige interessante Erkenntnisse {iber die Auswirkungen der Pandemie sowohl auf unsere Zielgruppe
als auch auf die Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit. In der Tat kann sich eine Krise, welche die
Gesellschaft als Ganzes betrifft, potenziell in besonderem Masse auf dltere Menschen auswirken — nicht nur,
weil einige unter ihnen moglicherweise in gesundheitlicher Hinsicht anfalliger sind, sondern auch, weil
Vorurteile iber das Alter sowie starre oder verwirrende Massnahmen bei ihnen Angste schiiren kénnen.
Aufgrund der Abwesenheit betreuender Angehdériger orientierten sich unsere Interviewpartner:innen fir die
Einschdtzung der Situation zumeist an «offiziellen» Informationen beziehungsweise Medienmitteilungen.
Dort wurde von Anfang an die «Vulnerabilitdt» dlterer Menschen hervorgehoben und gleichzeitig auf das
erhohte Risiko hingewiesen, dem sie sich aussetzen wiirden, sollten sie ihr Leben wie gewohnt weiterfiihren.
Trotz dieses medialen Tenors fiihlten sich einige Interviewpartner:innen von der Pandemie nicht sonderlich
betroffen und abgesehen von einigen Anpassungen (wie dem Tragen einer Maske) erlebten sie keine grossen
Veranderungen in ihrem Alltag. Bei anderen wiederum war, ebenso wie bei einem Teil der
Gesamtbevodlkerung, die Tendenz zu bemerken, die Existenz einer Notlage quasi zu «verleugnen». Beim
grossten Teil unserer Interviewpartner:innen standen jedoch Angste im Vordergrund — sie wussten nicht, an
wen sie sich wenden sollten, isolierten sich vollstandig oder schrankten ihre (sozialen) Aktivitaten erheblich
ein. Diese Eindriicke aus den Interviews mit dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige decken
sich mit den Beobachtungen der interviewten Akteure, insbesondere jenen aus dem Bereich der Altersarbeit.
Doch auch die Akteure selbst erlebten die Pandemie unterschiedlich, wobei sich auf Basis unserer Interviews
drei generelle Tendenzen abzeichnen.

Erstens berichteten einige Akteure an allen Forschungsorten davon, dass sie ihre Arbeit, unter Einhaltung der
vorgeschriebenen Schutzmassnahmen, mehr oder weniger wie gewohnt fortsetzen konnten. Meistens
handelte es sich dabei um notwendige, formelle Unterstiitzungstatigkeiten, die nicht aus der Ferne hatten
durchgefiihrt werden konnen. In der Tat stellten gerade diese Tatigkeiten zu Pandemie-Zeiten ein
unverzichtbares Element im Alltag einiger dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehoérige dar — sie
gewahrleisteten, wenn auch nur in begrenztem Umfang, die Aufrechterhaltung einiger sozialer Kontakte und
bewahrten sie so davor, vollkommen zu vereinsamen. Doch obwohl diverse Formen der Unterstiitzung unter
veranderten Bedingungen fortgefiihrt werden konnten, wirkte sich die Pandemie laut den Akteuren dennoch
auf die Qualitat ihrer Arbeit aus, indem insbesondere das Element der Betreuung (das Zwischenmenschliche)
auf das Notigste reduziert wurde beziehungsweise werden musste. Interessanterweise schien diese gefiihlte
Qualitatsabnahme die interviewten Akteure mehr beeintrachtigt zu haben als die dlteren Menschen ohne
betreuende Familienangehorige selbst. Letztere erwdahnten im Zusammenhang mit der Pandemie keine
qualitativen Einschnitte, sondern dusserten sich eher liber den generellen Mangel an Zeit (fir Betreuung) im
Rahmen der erhaltenen Unterstitzung.

Zweitens wurde die Pandemie von einigen Akteuren an allen Orten als ein gewichtiges Ereignis mit negativen
Auswirkungen auf die nahe, aber auch die mittelfristige Zukunft erlebt. Akteure der Alterspolitik berichteten
beispielsweise haufig, dass sie ihre eigentliche Arbeit auf Eis legen mussten, da die Bekampfung der
Pandemie und die Durchimpfung der Bevolkerung in ihren Arbeitsstellen von einem Tag auf den anderen zur
ersten Prioritdat wurden und alle anderen Themen in den Hintergrund drangten. Auch die Vernetzung der
Akteure wurde in Mitleidenschaft gezogen, insbesondere, weil Veranstaltungen nicht mehr stattfinden
konnten und regelmassige Treffen in den digitalen Raum verlegt werden mussten. Die einschneidendsten
Auswirkungen wurden jedoch seitens einiger Akteure der Altersarbeit benannt, die zumeist dem
zivilgesellschaftlichen Bereich angehoéren: Viele Einsdtze mussten abgesagt und Aktivitdten bis auf
unbestimmte Zeit ausgesetzt werden, es konnten keine Veranstaltungen vor Ort mehr organisiert werden,
und viele im Bereich Betreuung tatigen Freiwilligenorganisationen verzeichneten einen Riickgang ihrer
aktiven Mitglieder, die sich unter anderem aus jungen Rentner:innen rekrutiert hatten. Auch im Kontext der
Pandemie zeigt sich somit erneut die bekannte Kluft zwischen Freiwilligenarbeit beziehungsweise informeller
Unterstlitzung (welche von ihrem Wesen her dazu neigt, unbestdndig zu sein) und professioneller
Unterstiitzung (welche zwar bestandig ist, aber oft nur das «NGtigste» leistet). In der Tat erklarten viele dltere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige, dass sie aufgrund der Pandemie all ihre Aktivitdten sowie
all ihre sozialen Interaktionen im weiteren Sinne aufgeben mussten. Einige konnten diesen Verlust durch
andere Aktivitaten «wettmachen», doch die meisten fuhlten sich in dieser Situation sehr einsam und hatten
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das Gefuhl, ihr Alltag habe an Sinn verloren. Auch, wenn die von Vereinen angebotenen
Unterstilitzungsleistungen sowie die Unterstiitzung durch das informelle Netzwerk teilweise in puncto Form,
Regelmassigkeit oder Stabilitat kritisiert werden kénnen, hat die Covid-Krise also ihre Bedeutung fir das
psychosoziale Wohlbefinden vieler adlterer Menschen verdeutlicht.

Drittens wurde die Pandemie von einem Teil der Akteure an allen Orten als «Chance» dargestellt: Neben
allgemeinen Bemerkungen Uber eine (zumindest zeitweise) Zunahme von Solidaritdt und gegenseitiger
Unterstlitzung in der Gesellschaft hatten die Einschrankungen durch Covid auch zur Schaffung kreativer,
neuer Angebote fiir dltere Menschen gefiihrt, die zum Teil auch langfristig aufrechterhalten wurden,
beispielsweise begleitete Spaziergdnge, Helplines oder Einkaufsdienste. Aus unternehmerischer Sicht ware
die Pandemie, nach Meinung einiger Akteure, fir die Organisationen der Altersarbeit eine Gelegenheit
gewesen, ihr Image zu starken und zu zeigen, dass sie gerade in dieser besonderen Situation eine wichtige
Rolle spielen. Die Aussagen jener Akteure stehen dabei in besonders starkem Widerspruch zu den
Erfahrungen alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige. Denn auch wenn einige unserer
Interviewpartner:innen berichten, dass sie wahrend der Pandemie eine Welle der Solidaritat seitens der
Gemeinschaft erlebt haben (Nachbarn, die Essen vorbeibringen oder eine Karte schicken; der Postbote, der
extra anhalt, um sich nach dem Befinden zu erkundigen), haben viele das Gegenteil erlebt (pl6tzlicher
Abbruch der Kontakte zu den eigenen Nachbarn; schnelles «Durchwinken» an der Ladenkasse; Zunahme
generellen Misstrauens gegeniiber anderen). Dariiber hinaus scheint keine der von uns befragten alteren
Personen von den neuen Angeboten, von denen mache Akteure sprechen, «profitiert» zu haben —tatsachlich
geben einige Akteure auch zu, dass ihre neuen Angebote nicht immer den gewiinschten Erfolg hatten oder
dass sie zumindest einen Teil der dlteren Menschen im Laufe der Zeit wieder verloren haben. Abermals zeigt
sich, dass dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige im Hinblick auf den Zugang zu Angeboten,
Uber die sie nicht informiert sind beziehungsweise Uber die sie sich nicht informieren kénnen, potenziell
eingeschrankt sind oder dass ihnen diese Angebote ohne individualisierte Unterstitzung nicht zuganglich
erscheinen.

Obwohl sich in der Gesamtbevdlkerung mittlerweile eine «Riickkehr zur Normalitat» eingestellt hat, sind die
Folgen der Covid-Krise flir unsere Zielgruppe bis heute splirbar: Mehrere dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige wurden durch die Isolation aus der Bahn geworfen, haben das Vertrauen in andere
Menschen verloren und kdnnen sich eine Riickkehr zu ihrer frilheren «Normalitdt» nicht vorstellen. Das
Fehlen betreuender Familienangehdriger scheint hier wiederum folgenreiche Auswirkungen gehabt zu
haben: Alle interviewten Akteure betonen, dass die Pandemie die im Hinblick auf unsere Zielgruppe
bestehenden Probleme noch verstarkt hat. Insbesondere Isolation und Einsamkeit, das Verschwinden
sozialer Netzwerke oder bestehender Aktivitaten sowie die erhdhte Angst vor Pflegeheimen wurden von den
Akteuren, aber auch von einem Teil der dlteren Menschen selbst, ein ums andere Mal angesprochen.
Demgegeniliber wurden wirkliche Strategien, um Letztere wieder «abzuholen», nachdem sich die
pandemische Situation stabilisiert hatte, nur selten erwahnt. Ebenso scheint die Zielgruppe durch die
Ausnahmesituation der Covid-Pandemie in der (Fach-)Offentlichkeit nicht besonders an Sichtbarkeit
gewonnen zu haben. Ganz allgemein stellen die vorliegenden Erkenntnisse die Anpassungsfahigkeit und
Flexibilitdt des aktuellen Unterstlitzungssystems angesichts gesamtgesellschaftlicher Krisen (sei es eine
Gesundheitskrise, eine Energiekrise oder ein extremes Wetterereignis), welche &ltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige besonders stark treffen kénnen, in Frage.

5.8 Konklusion

Zusammenfassend zeigt sich, dass es mit Bezug auf das breite Feld der Unterstiitzung und Betreuung im Alter
einige Kernthemen gibt, welche die Menschen unserer Zielgruppe sowie die Akteure aus Alterspolitik und
Altersarbeit gleichermassen beschaftigen. Hierunter fallen die Erflillung der individuellen Bedlirfnisse alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehérige (worunter auch die Erfullung individueller
Unterstiitzungsbediirfnisse sowie unterschiedlicher Bedirfnisse nach sozialer Einbindung fallen), aber auch
die Frage nach der Ubernahme von Verantwortung fiir ein gutes Leben im Alter, die Auseinandersetzung mit
einer Zukunft ohne betreuende Familienangehdrige sowie die Realisierung konkreter Wiinsche nach (mehr)
Betreuung im Alter. Im Grunde genommen sind dies durchwegs Themen, welche alle dlteren Menschen
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beschéaftigen, allerdings haben sie flr unsere Zielgruppe, durch ihre Lebensumstdnde bedingt, haufig
besonderes Gewicht. Wahrend diese Themen fiir unsere Interviewpartner:innen vorrangig von personlicher
Bedeutung sind, werden sie von den Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit im Rahmen grosserer
Diskurse aufgegriffen: Die Frage nach der Bewiltigung des demografischen Wandels und der Zunahme
unserer Zielgruppe; die Frage der Finanzierung von Betreuung beziehungsweise sozialstaatlicher Leistungen
im Allgemeinen; die Frage der Koordination von Unterstitzungsleistungen sowie die Frage der Aufteilung
von Verantwortlichkeiten zwischen Individuum, Zivilgesellschaft und Staat.

In mehrerer Hinsicht ist ein Mismatching zwischen den Vorstellungen der &alteren Menschen ohne
betreuende Familienangehorige und den Diskursen der Schweizer Alterslandschaft zu beobachten. Dieses
Mismatching ist dabei nicht dadurch bedingt, dass Alterspolitik und Altersarbeit wichtige Themen noch nicht
erkannt hatten, sondern eher dadurch, dass die umgesetzten oder diskutierten Herangehensweisen teilweise
nicht geeignet sind, den Bediirfnissen der dlteren Menschen ausreichend entgegenzukommen. Sehr deutlich
wird dies beispielsweise bei der Debatte um eine Holschuld der dlteren Menschen oder eine Bringschuld von
Alterspolitik und Altersarbeit, der Rolle der Freiwilligenarbeit oder dem als vielversprechend prasentierten
Case Management.

Gleichzeitig ist es wichtig, anzumerken, dass trotz augenscheinlichen Bereichen des Mismatching vieles
bereits gut funktioniert und dass viele unserer Interviewpartner:innen in ihrem gegenwartigen Status quo
zufrieden sind. Dies kann einerseits dadurch bedingt sein, dass die formellen Rahmenbedingungen fir
Unterstlitzung im Alter geeignet sind, um die Bediirfnisse der dlteren Menschen zu erfiillen. Beispielsweise
konnen ein gelungenes Informationsmanagement, relevante Praventionsmassnahmen sowie eine
produktive Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Akteuren fiir dltere Menschen eine wichtige Rolle
spielen, ebenso wie die Gewissheit, dass formelle Betreuung bei Bedarf staatlich finanziert wird. Andererseits
kann Zufriedenheit aber auch stark dadurch bedingt sein, dass informelle Netzwerke — im Einklang mit oder
auch vollkommen losgel6st von den formellen Rahmenbedingungen — eine wichtige Rolle spielen. Dariiber
hinaus zeigt sich auf Basis unserer Interviews jedoch auch, dass sich die Menschen unserer Zielgruppe
teilweise mit relativ wenig zufrieden geben oder schlicht und einfach kein Bedlrfnis nach mehr Betreuung
haben — auch dies kann einem Matching zugrunde liegen.

Schliesslich muss erwahnt werden, dass es im Hinblick darauf, was gute Alterspolitik oder Altersarbeit zur
Erfallung der individuellen Bediirfnisse alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige leisten
kdénnen, auch Grenzen gibt: So kann die vielfaltige und komplexe Rolle, welche enge Familienangehdérige bei
der Betreuung betagter Menschen einnehmen, teilweise nicht vollstandig von anderen Seiten kompensiert
werden und viele Wiinsche oder Bedirfnisse unserer Zielgruppe konnen durch formalisierte
Betreuungskontexte nicht oder nur schwer erflllt werden. Dennoch bietet dieses Kapitel einige
Anhaltspunkte, in welcher Hinsicht die Lebensqualitdit d&lterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige gesteigert werden kénnte. Dahingehender Handlungsbedarf wird von Alterspolitik und
Altersarbeit bereits erkannt, jedoch mangelt es den Akteuren bislang haufig an konkreten Anhaltspunkten
fiir die Konzipierung und Umsetzung neuer Massnahmen oder Angebote. Diese Liicke mdchten wir mit der
vorliegenden Studie schliessen. In der im folgenden Kapitel vorgestellten Typologie soll die analytische
Grundlage gelegt werden, um den konkreten Handlungsbedarf fiir dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige in verschiedenen Lebenssituationen und mit unterschiedlichen
Unterstlitzungsbedirfnissen identifizieren zu kénnen. In Kapitel 7 schliesslich werden unsere Erkenntnisse
Uber Matching und Mismatching, mit Augenmerk auf die Heterogenitdt unserer Zielgruppe, in praktische
Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit Gberfihrt.
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6 Altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige — Vorschlag einer
qualitativen Typologie

In Kapitel 3 wurde ein Uberblick tiber die subjektiven Perspektiven ilterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige gegeben, wobei intersubjektive Gemeinsamkeiten und Unterschiede nach
Themenkomplexen kategorisiert und diskutiert wurden. In Kapitel 5 wurde aufgezeigt, inwiefern die
gegenwartigen Rahmenbedingungen fiir Unterstlitzung im Alter (siehe Kapitel 4) geeignet sind, auf die
individuellen Bediirfnisse, Wiinsche und Angste unserer Zielgruppe einzugehen. Im Gegensatz dazu bewegt
sich das vorliegende Kapitel auf einer hoheren Abstraktionsebene: Ziel ist es, themeniibergreifend und
fallvergleichend die grundlegende Verschiedenartigkeit der Lebenssituationen jener dlteren Menschen
aufzuzeigen, welche unserer Zielgruppe angehdren, sowie jeweils die Rolle von bestehender oder auch
fehlender Unterstiitzung im Alter fiir ihr subjektives Wohlbefinden greifbar zu machen. Dies streben wir
durch die Entwicklung einer qualitativen Typologie an (Kelle, Kluge 2010, siehe Kapitel 2). Eine qualitative
Typologie birgt sowohl Vor- als auch Nachteile: Einerseits miissen Einzelfalle und ihre Komplexitdt im Rahmen
einer Typologisierung mit moglichst breit giiltigem Erklarungsgehalt notwendigerweise subsumiert werden.
Andererseits bietet der Prozess der Typologisierung die Moglichkeit, grossere Sinnzusammenhange zu
erkennen und greifbar zu machen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf weiterfiihrende Uberlegungen zur
Gruppe élterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige und fiir die Ubersetzung der
Studienergebnisse in Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit relevant.

Der entwickelten Typologie liegt die Grundgesamtheit der 30 interviewten, alteren Menschen ohne
betreuende Familienangehodrige an allen finf Forschungsorten zugrunde. Wie Kapitel 3 zeigt, sind die
Bediirfnisse, Wiinsche und Angste der Menschen unserer Zielgruppe an den verschiedenen Forschungsorten
grundlegend dieselben. Es ist daher sinnvoll, das fir die Typologie angestrebte Abstraktionsniveau ebenfalls
von lokalen Gegebenheiten unabhangig zu machen. Fir die Bildung der Typologie wurden alle Einzelfalle
anhand zweier empirisch und erkenntnistheoretisch begriindeter Merkmalsdimensionen gruppiert:
1. «grundlegende (Un-)Zufriedenheit im Alleinsein im Alter beziehungsweise im Status quo» und 2. «(keine)
regelmassige Unterstlitzung im Alter». Durch die Verbindung jeweils beider Auspragungen dieser
Merkmalsdimensionen in Form einer Kreuztabelle entstanden insgesamt vier distinkte «Typen», in welche
dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige fallen kdnnen: Typ 1 (Zufrieden im Status quo & Ohne
regelmassige Unterstitzung im Alter), Typ 2 (Zufrieden im Status quo & Mit regelmaéssiger Unterstitzung im
Alter), Typ 3 (Unzufrieden im Status quo & Ohne regelmassige Unterstiitzung im Alter) und Typ 4
(Unzufrieden im Status quo & Mit regelmaéssiger Unterstltzung im Alter).

Ausgangspunkt fur die Wahl der ersten Merkmalsdimension waren themenibergreifende Aussagen unserer
Interviewpartner:innen mit Bezug auf das subjektive Wohlbefinden im Alleinsein im Alter beziehungsweise
auf die subjektive Zufriedenheit im Status quo. Fir die Kategorisierung als grundlegend «zufrieden» oder
«unzufrieden» ausschlaggebend war, inwiefern die dlteren Menschen das Gefiihl hatten, individuelle
Vorstellungen eines guten Lebens im Alter realisieren zu kdnnen. Dabei schien die Erfillung der eigenen,
psychosozialen Bediirfnisse das wichtigste Kriterium fir Gefiihle der (Un-)Zufriedenheit darzustellen. Das
Konzept der (Un-)Zufriedenheit wird von uns, induktiv begriindet, mehrdimensional ausgelegt: Erstens
pragen die eigene Personlichkeit und die eigene Lebenseinstellung die subjektive Wahrnehmung. Zweitens
spielt die relative Bewertung der eigenen Situation (im Vergleich mit anderen Personen oder auch im
Vergleich mit friheren Zeiten) eine Rolle. Drittens hat die tatsiachliche Passung zwischen den individuellen
Vorstellungen eines guten Lebens und dem eigenen Status quo einen Einfluss auf das Empfinden von
Zufriedenheit oder Unzufriedenheit. Wichtig zu erwahnen ist im Rahmen dieser ersten Merkmalsdimension
zuletzt noch, dass Aussagen Uber (Un-)Zufriedenheit mit Formen der (nicht) erhaltenen Unterstiitzung hier
nur eine untergeordnete Rolle spielen. Anders ausgedriickt: Positive oder negative Erfahrungen mit der
erhaltenen Unterstitzung kdnnen zwar eine wichtige Rolle fiir das eigene Wohlbefinden spielen, sind aber
nicht allein dafiir ausschlaggebend. Wenn eine Person beispielsweise sehr zufrieden mit der Unterstiitzung
ist, die sie taglich erhalt, und zu den unterstiitzenden Personen ein sehr gutes Verhaltnis hat, sich im Alltag
aber dennoch grossteils einsam fiihlt, dann gilt sie in der vorliegenden Typologie als «unzufrieden im Status
qguo». Umgekehrt kann eine andere Person, die eher durchwachsene Erfahrungen mit der Unterstiitzung
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durch Dritte gemacht hat und daher weitere Unterstiitzung bislang ablehnt, sich in ihrer Situation dennoch
wohl fihlen und wiirde somit in der vorliegenden Typologie als «zufrieden im Status quo» gelten.

Bei der zweiten Merkmalsdimension legen wir das Augenmerk darauf, ob die interviewten alteren Menschen
bereits regelmassige Unterstitzung im Alltag erhalten oder nicht. Dabei ziehen wir jeweils auch in Betracht,
ob regelmdssige Unterstiitzung im Alter fiir ein gutes Leben bereits notwendig ist oder ware. Als regelmassig
verstehen wir Unterstltzung, wenn diese Uber einen ldangeren Zeitraum und nicht nur punktuell, in
Ausnahmefallen oder in «Krisenzeiten» in Anspruch genommen wird. Grundlegend fir den Begriff der
Unterstlitzung im Alter ist die Ausdifferenzierung in die Unterstiitzungsformen Hilfe, Betreuung und Pflege.
All diese Formen der Unterstiitzung kénnen sowohl von familidrer Seite (enge sowie entferntere
Familienangehdorige), von informeller Seite (Freunde, Nachbarn, Bekannte) als auch von formeller Seite
(professionelle Dienstleister, organisierte Freiwilligenarbeit) erbracht werden (siehe Erkldrung in der
Einleitung dieser Studie). Zudem spielt fir die hier zugrunde gelegte Definition von «Unterstiitzung im Alter»
die subjektive Einschatzung der betagten Personen eine Rolle, ob es sich bei der in Anspruch genommenen
Unterstlitzung Gberhaupt bereits um «Altersunterstiitzung» handelt. Einige unserer Interviewpartner:innen
unterscheiden in ihren Erzdhlungen sogar explizit zwischen Altersunterstiitzung und allgemeinen,
unabhangig vom Lebensalter bestehenden Formen der Unterstiitzung, wobei diese subjektive
Wahrnehmung von Person zu Person variieren kann. Beispielsweise haben einige adltere Menschen ihren
Haushalt immer selbst gefiihrt und miissen sich nun im Alter dabei helfen lassen, wahrend andere seit
Jahrzehnten eine Putzhilfe angestellt haben. Ahnlich werden der soziale Austausch und die gegenseitige
Hilfeleistung mit einem seit Langem bestehenden Freundeskreis von den meisten adlteren Menschen nicht als
Formen der Altersunterstitzung wahrgenommen, wahrend Kontakte, die erst im Alter neu geknilipft wurden
oder an zusatzlicher Bedeutung gewonnen haben, tendenziell eher zu Unterstitzungspersonen im Alter
gezahlt werden.

Wie der Begriff der Merkmals-Dimension bereits ausdriickt, handelt es sich bei (Un-)Zufriedenheit sowie
beim (Nicht-)Vorhandensein von regelmassiger Unterstltzung im Alter nicht um zweipolige Kenngrossen,
sondern um Positionierungen auf einem Kontinuum. Im Sinne einer vereinfachenden Typologisierung war es
aber dennoch notwendig, innerhalb dieser Merkmalsdimensionen eine Abgrenzung vorzunehmen. Wie die
Erlauterungen zu den beiden Merkmalsdimensionen zeigen, erfolgte diese Abgrenzung jeweils auf Basis der
subjektiven  Einschatzungen unserer Interviewpartner:iinnen im Rahmen ihrer objektiven
Unterstlitzungskonstellationen. Dies erklart, warum jeder Typus in sich hochst unterschiedliche
Auspragungen vereint, obwohl er sich hinsichtlich einiger zentraler Merkmale von den anderen drei Typen
unterscheidet. Die Gemeinsamkeiten und Unterschiede innerhalb sowie zwischen den Typen werden in der
detaillierten Analyse im nachsten Abschnitt dieses Kapitels herausgearbeitet. Nach der eingehenden
Beschreibung jedes Typus wird durch eine fiktive Persona jeweils ein Einblick in die exemplarische
Lebensrealitat eines dlteren Menschen in Typ 1, 2, 3 und 4 gegeben.

Wahrend die Typenbildung selbst auf der Rekonstruktion der subjektiven Sichtweisen unserer
Interviewpartner:innen basiert, stiitzen wir uns zur abschliessenden Diskussion der Typologie wiederum auf
den Capability Approach (siehe Kapitel 2.1). Dieser bietet uns einen analytischen Rahmen, um abzugleichen,
welche Rolle individuelle Faktoren auf der einen Seite und Umfeldfaktoren auf der anderen Seite fiir
Zufriedenheit oder Unzufriedenheit im Status quo und angesichts der jeweiligen Unterstilitzungsbedirftigkeit
spielen. Anders ausgedriickt ist vor dem Hintergrund des Capability Approach die Einordnung jedes Einzelfalls
in einen Typus immer als eine Kombination aus internen und externen Befdhigungen zu verstehen, welche
gemeinsam flr die Realisierung eines guten Lebens im Alter verantwortlich sind. Insofern ist der Capability
Approach auch hilfreich fiir die Scharfung des «Typenbegriffs»: Ein Typ ist nicht gleichzusetzen mit einer
Person. Ein Mensch «ist» nicht Typ 1, 2, 3 oder 4, sondern als Ergebnis der Dynamik zwischen individuellen
Faktoren und Umfeldfaktoren befindet er sich zu einem bestimmten Zeitpunkt in einem Typ beziehungsweise
féllt er in einen Typ.

Abschliessend soll noch ein wesentlicher Punkt angesprochen werden: Bei der Zuordnung von alteren
Menschen zu den vier Typen setzen wir als grundlegend voraus, dass es sich dabei stets nur um eine
Momentaufnahme handelt. Keine der im Folgenden exemplarisch beschriebenen Situationen ist stabil. Jede
Situation ist in dem Sinne «fragil», dass sich standig etwas dndern koénnte, das auch die subjektive
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Wahrnehmung der dlteren Menschen verandern wiirde — sei es eine Verbesserung oder Verschlechterung
im Bereich von Mobilitat, korperlichen oder geistigen Kapazitaten, der Verlust nahestehender Personen oder
das Knilipfen neuer Kontakte, eine Veranderung hinsichtlich Betreuungssituation, finanzieller Situation oder
Wohnsituation, oder auch externe Umstdande wie der Ausbruch einer Pandemie. Die entwickelte Typologie
soll daher nicht den Eindruck vermitteln, dass jeder Typus eine in sich geschlossene, unverdanderbare Einheit
darstellt und dass die Zuordnung eines Einzelfalls zu einem der vier Typen final ist. Vielmehr mochten wir
Wissenschaft, Praxis und Politik durch die Typologie eine Heuristik an die Hand geben, welche es erlaubt, den
Fokus darauf zu richten, warum dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige — ob mit oder ohne
Unterstlitzung — in ihrem gegenwartigen Zustand zufrieden oder unzufrieden sind. Diese Basis ermoglicht
weiterfiihrende Uberlegungen, in welche Richtungen sich individuelle Situationen entwickeln kénnten, sowie
dariiber, was sowohl praventiv als auch reaktiv getan werden kénnte, damit sich die Dinge zum Positiven
entwickeln.

6.1 Die entwickelte Typologie

Die untenstehende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die vier Typen, welche sich durch eine Kombination der
beiden Merkmalsdimensionen «Zufriedenheit im Status quo — Unzufriedenheit im Status quo» (vertikale
Achse) sowie «Keine regelmdssige Unterstlitzung im Alter — Regelmadssige Unterstiitzung im Alter»
(horizontale Achse) ergeben.*!

Keine regelmassige Unterstiitzung im

Regelmassige Unterstitzung im Alter
Alter & g J

Typ1 Typ 2

e gutes Leben im Alter ist (noch) ohne o regelmassige Unterstlitzung im Alter ist
Unterstltzung moglich fiir ein gutes Leben notwendig;
Unterstiitzung ist in allen Punkten

o generelle Zufriedenheit ohne .
ausreichend

Unterstltzung im Alter,
beziehungsweise unter anderem gerade [ ® eigene Unterstitzungsbedurftigkeit
aufgrund dieser Tatsache wird akzeptiert; erhaltene
Unterstiitzung ist durchwegs
zufriedenstellend («betreuende
Grundhaltung»)

e psychosoziale Bediirfnisse sind erfillt

e psychosoziale Bediirfnisse sind erfiillt;
teilweise tragt erhaltene Unterstiitzung
betrachtlich dazu bei

Typ 3 Typ 4

Zufriedenheit im Status quo

e regelmassige Unterstlitzung e regelmassige Unterstlitzung im Alter ist
(insbesondere Betreuung) ware fiir ein fir ein gutes Leben notwendig, aber vor
gutes Leben im Alter notwendig allem in puncto Betreuung nicht

. . ausreichend
o generelle Unzufriedenheit ohne

Unterstltzung im Alter; Person sieht e eigene Unterstitzungsbediirftigkeit
aber keine Moglichkeit, diese Situation wird zwar akzeptiert, aber Art oder
zu verbessern Umfang der Unterstiitzung sind

fri Il
e psychosoziale Bediirfnisse sind nicht R

erfillt — starkes Geflihl von Einsamkeit e psychosoziale Bediirfnisse sind nicht
erfillt; die erhaltene Unterstiitzung
mindert jedoch das Gefiihl der
Einsamkeit

Unzufriedenheit im Status quo
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Die Nummerierung der vier Typen folgt der simplen Logik, dass Typ 1 (Zufrieden im Status quo & Ohne
regelmassige Unterstlitzung im Alter) in einem hypothetischen Fragilisierungsprozess gewissermassen den
Ausgangspunkt bildet. Typ 1 stellt gleichzeitig flir die dlteren Menschen selbst den «Idealzustand» dar: Wie
in der detaillierten Analyse ausgefiihrt werden wird, sind die &lteren Menschen in diesem Typ (den
Umstdnden entsprechend) generell zufrieden in ihrem Status quo, was massgeblich dadurch bedingt ist, dass
sie noch nicht auf Unterstlitzung im Alter angewiesen sind und die Erflllung ihrer psychosozialen Bediirfnisse
selbst in der Hand haben. Alle weiteren Typen stellen sozusagen mogliche, weitere Verldufe im
Fragilisierungsprozess dar. Die Nummerierung der vier Typen hat jedoch nichts mit einem fortschreitenden
Grad an Fragilisierung tun — Typen 2, 3 und 4 bauen also nicht graduell aufeinander auf. Stattdessen kénnen
dltere Menschen, falls sie eines Tages auf regelmassige Unterstlitzung im Alter angewiesen sind, theoretisch
von Typ 1 entweder in Typ 2, 3 oder 4 fallen — wie sich ihre Situation entwickelt, hangt jeweils davon ab, ob
sie einerseits im Alltag die von ihnen benétigte Unterstitzung erhalten und inwieweit andererseits (unter
anderem durch die erhaltene Unterstiitzung) ihre psychosozialen Bedirfnisse erfillt sein werden.

Im Folgenden werden zuerst typeniibergreifend die Griinde fiir Zufriedenheit im Status quo (Typ 1 und 2)
und Unzufriedenheit im Status quo (Typ 3 und 4) rekonstruiert. Erst auf dieser Basis werden im Anschluss,
unter Heranziehung der Merkmalsdimension der regelmassigen Unterstltzung im Alltag, die einzelnen Typen
beschrieben. In der Analyse der einzelnen Typen kann somit das Augenmerk auf die Rolle von Unterstiitzung
im Alter (oder auch von deren Abwesenheit) fiir das Wohlbefinden alterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige in ihrem Status quo gelegt werden.

6.2 Typen 1+2: Zufriedenheit im Status Quo

Typ 1 und 2 der dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige verbindet, dass sie im Status quo —
im Alleinsein im Alter beziehungsweise im Alltag — grundlegend zufrieden sind, unabhéangig davon, ob sie
bereits Altersunterstiitzung in Anspruch nehmen (mussen) oder nicht. Sie haben das Geflihl, ein gutes Leben
nach eigenen Vorstellungen grosstenteils realisieren zu kdnnen, und ihre psychosozialen Bediirfnisse sind
ausreichend erfillt. Mit anderen Worten: Diese alteren Menschen sind deshalb zufrieden, weil die
tatsdchlichen Beziehungen und Aktivitdten in ihrem Leben (egal, wie viele oder wenige dies sein mogen) ihren
eigenen Vorstellungen eines guten (sozialen) Lebens relativ gut entsprechen. lhre soziale Einbindung sowie
auch ihr Kontakt zu eventuell noch vorhandenen Kindern oder entfernteren Familienmitgliedern ist dabei
sehr unterschiedlich — beispielsweise haben einige noch breite soziale Netzwerke, andere haben mehrheitlich
noch telefonisch Kontakt zu anderen Menschen und wieder andere sind im Alltag fast ausschliesslich allein.
Bezeichnend ist, dass im Gegensatz zu vielen Personen, die wir als grundlegend unzufrieden kategorisiert
haben, nie andauernde Geflihle von Einsamkeit gedussert werden und nur gelegentlich Geflihle der
situativen Einsamkeit oder Angste vor Einsamkeit in der Zukunft (siehe hierfiir insbesondere Typ 1). Einen
fundamentalen Beitrag zum subjektiven Wohlbefinden im Status quo leistet ausserdem die Tatsache, dass
diese alteren Menschen sich selbst sowie ihre eigenen Umstédnde (ihre sozio6konomische Stellung, ihren
Familienstand, ihre Familienverhaltnisse, das Alleinsein im Alter, oder gegebenenfalls auch die eigene
Unterstlitzungsbediirftigkeit) positiv akzeptieren oder positiv zu akzeptieren gelernt haben. Schliesslich
fihlen sich die dlteren Menschen in Typ 1 und 2 im Alltag durchwegs selbstbestimmt beziehungsweise in
ihrer Selbstbestimmung und ihren Wiinschen geachtet, unabhangig davon, wie viel in ihrem Leben sie
wirklich noch vollkommen selbststdndig bewaltigen kdnnen.

Es ist wichtig, festzuhalten, dass sich auf Basis unseres Samples keine Zusammenhange zwischen einer
grundlegenden, subjektiven Zufriedenheit im Status quo und der objektiven Situation der dlteren Menschen
ohne betreuende Familienangehoérige ausmachen lassen — Faktoren wie Wohnsituation und Wohnort,
Gesundheitszustand und Mobilitdt, oder auch das (Nicht-)Vorhandensein von Kindern oder anderen
Angehdorigen scheinen an und fiir sich nicht ausschlaggebend fiir das subjektive Wohlbefinden zu sein. Die
soziodkonomische Situation, welche Gber das gesamte Sample hinweg grosse Unterschiede aufweist, spielt
in der Momentaufnahme dieser Typologie fiir die dlteren Menschen in Typ 1 und 2 nur insofern eine Rolle,
als dass damit gegenwartig die individuellen Bedirfnisse ausreichend gedeckt werden kénnen — auch wenn
bei einigen Personen das Bewusstsein vorhanden ist, dass sich dies mit zunehmender Fragilisierung andern
kénnte. Demgegeniiber zeigt unsere Analyse, dass den Narrativen der Personen, welche sich aus «zufrieden
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im Status quo» bezeichnen, insgesamt drei verschiedene Faktoren zugrunde liegen, welche allein oder in
Kombination zu dieser Selbsteinschatzung beitragen.

Erstens scheinen einige altere Menschen, die sich als zufrieden in ihrem jeweiligen Status quo bezeichnen,
eine sehr positive, lebensbejahende Lebenseinstellung zu haben. Ein 75-jdhriger Herr driickt es
folgendermassen aus: «Das Leben kann ein Wiirfelspiel sein. Der eine wiirfelt nur Sechser, der andere wiirfelt
halt nur Einser und Zweier. Das ist ganz individuell.» Doch, wie er betont: «Das Leben an und fir sich ist
lebenswert!» Obwohl diese dlteren Menschen teilweise bereits unter stark eingeschrankten Umstdnden
leben, beschweren sie sich nicht gerne, lieben das Leben und sind gliicklich oder dankbar, «noch ein bisschen
da sein», «noch dabei sein», Verdnderungen «noch aktiv mitbekommen» und Dinge «noch ausprobieren»
oder sogar noch «zustande bringen» zu kdnnen. Eine 78-jahrige Dame, die aufgrund ihrer Herzprobleme
besonders vorsichtig sein muss, verkorpert diese Geisteshaltung: «Mais maintenant je peux ressortir, alors
c'est quelque chose vous savez. Mais quand on aime la vie, déja c'est ca. Il y en a beaucoup qui ne veulent
plus vivre, non non, pas moi alors...» Wahrend manche altere Menschen ihre positive Lebenseinstellung
explizit auf ihr eigenes, optimistisches Gem{it zuriickfiihren, wird in anderen Narrativen implizit deutlich, dass
eine positive Einstellung zum Leben auch durch positive Lebenserfahrungen sowie eine positive Bewaltigung
negativer Erfahrungen und schwieriger Zeiten gepragt ist. Schliesslich tragt fir einen Teil der Menschen auch
ihr Glaube oder eine gewisse Form der Spiritualitdt dazu bei, dass sie ihrem momentanen Leben und dem,
was noch kommen maoge, optimistisch gegenliberstehen.

Zweitens liegt der subjektiven Zufriedenheit einiger alterer Menschen in ihrem Status quo das Bewusstsein
zugrunde, dass es einem «den Umstanden entsprechend» gut geht — dass man in der Lage ist, ein gutes Leben
zu fiihren, zufrieden sein kann mit dem, was man hat, und sich nicht beschweren sollte, auch wenn einiges
besser sein konnte. Einerseits tragt zu dieser Einstellung der Vergleich mit anderen (alteren) Menschen bei,
denen es «objektiv» betrachtet schlechter geht als einem selbst — oder denen es zwar vermeintlich besser
geht, die sich aber dennoch mehr beklagen. Eine 77-jahrige Dame, die Ergdnzungsleistungen bezieht, vereint
beide Logiken in ihren Reflexionen Uber das finanzielle Auskommen: «Es gibt viele, die kimpfen mussen fir
das. Das ist jetzt bei mir nicht der Fall.»; «Es gibt Leute, die jammern, die mehr haben als ich. ... Ich sage mir:
Wenn man gut leben kann und das ‘Fifi’ nicht umkehren muss, muss man doch zufrieden sein mit dem, was
man hat.» Andererseits tragt teilweise auch die Haltung, keine allzu hohen Anspriiche an das Leben zu stellen,
dazu bei, dass manche altere Menschen den Umstdnden entsprechend zufrieden sind. Wahrend einige
immer schon gelernt haben, keine hohen Anspriiche an das Leben zu stellen und zufrieden zu sein mit dem,
was man hat, geht aus anderen Erzahlungen hervor, dass im Alter die eigenen Vorstellungen eines guten
Lebens zurlickgeschraubt wurden oder man in seinen Wiinschen und Anspriichen bescheidener geworden
ist. So berichtet beispielsweise ein 89-jahriger Mann: «J'ai ma fille qui vient ... par exemple au début ao(t,
c'était mon anniversaire, elle est venue me chercher en voiture, puis on est allés manger dans un restaurant,
voila. Ouais, c'est des petits plaisirs que je suis trés content d'avoir, puis j'en demande pas beaucoup plus.»

Drittens liegt den subjektiven Wahrnehmungen von Zufriedenheit einiger alterer Menschen das Gefiihl
zugrunde, dass die eigene Situation tatsachlich in jeder Hinsicht zufriedenstellend ist und besser nicht sein
konnte. Dies bedeutet nicht, dass diese Personen in «objektiver» Hinsicht (gesundheitlich, sozial oder
finanziell) ideal aufgestellt sind. Doch betonen sie — im Gegensatz zu jenen, die nur «den Umstanden
entsprechend» zufrieden sind — in ihren Narrativen jeweils mit Nachdruck ihr grosses Gliick liber die eigenen
Gegebenheiten oder ihr Gefiihl des besonderen Privilegs in der eigenen Situation. Eine 82-jdhrige Dame
erklart beispielsweise: «lch muss ehrlich sagen, ich bin mit meinem Leben, wenn ich allein bin, sehr zufrieden.
... Ich hatte das nie gedacht. Weisst du, am Anfang denkst du immer/ oder du horst: Ja, das Alleinsein und
so? Freilich ist es schon, wenn du jemanden hast. Aber wenn ich jetzt allein bin, was niitzt es zu jammern? ...
Aber ich habe Leute! Das muss ich auch sagen.» Eine 90-jdhrige Dame fasst es noch allgemeiner in Worte:
«Je suis parmi les privilégiés. Certainement. Et je le reconnais, avec reconnaissance.»

6.2.1 Typ 1: Zufrieden im Status quo & Ohne regelmassige Unterstiitzung im Alter

Flr die dlteren Menschen in Typ 1 ist ein gutes Leben im Alter (noch) ohne Unterstiitzung moglich. Generell
sind sie ohne regelmassige Unterstiitzung im Alter zufrieden, oder besser gesagt: Sie empfinden subjektive
Zufriedenheit im Status quo unter anderem gerade aufgrund der Tatsache, dass sie noch keine
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Altersunterstitzung in Anspruch nehmen und dadurch vermeintlich ihre Autonomie einbiissen missen. lhre
psychosozialen Bediirfnisse sind im gegenwartigen Zustand der Selbststandigkeit erfillt, wobei sie Angst
haben, dass sich dieser Zustand mit zunehmender Fragilisierung dndern kdnnte.

Die alteren Menschen in Typ 1 sind fir die Bewaltigung ihres alltaglichen Lebens noch nicht auf regelmassige
Unterstlitzung angewiesen. Dies schliesst nicht aus, dass sie im Alltag bereits die ein oder andere Form von
Unterstlitzung erhalten — beispielsweise holt man sich bei verschiedensten Dingen (Haustiere fiittern,
Blumenerde schleppen, grippaler Infekt, Computerprobleme) sporadisch Hilfe von Freunden, Bekannten,
Nachbarn oder Verwandten beziehungsweise unterstiitzt sich teilweise auch gegenseitig dabei, man
engagiert professionelle Hilfe flr gewisse Reparatur- oder Gartenarbeiten, oder man gibt ungeliebte
Verpflichtungen wie die Steuererkldarung an die eigenen Kinder oder andere Vertraute ab. Das wesentliche
Merkmal dieser Formen von Unterstitzung ist, dass es sich dabei in der Wahrnehmung der adlteren Menschen
durchwegs nicht um «Altersunterstiitzung» handelt — eine wichtige Unterscheidung, wie eine 72-jahrige
Dame explizit hervorhebt: «Es gibt Dinge, wo ich mir noch nicht helfen lasse, aber die ich so hinauszogere. ...
[Aber] Technik, da habe ich schon langer Hilfe gehabt, wenn es darum geht, dass der Computer nicht tut, wie
er soll oder der Drucker nicht tut, wie er soll oder der Kihlschrank oder die Geschirr-, Waschmaschine, ...
Und da hole ich mir Fachkrafte. Das ist in Ordnung. Das geht nicht unter Altersunterstiitzung. Ja?»

Ihre Selbststandigkeit und ihre Selbstorganisation im Alltag sind ein wichtiger Teil des Selbstbildes der dlteren
Menschen in Typ 1. Die eigene Autonomie spielt eine zentrale Rolle, mit der sich die dlteren Menschen in
diesem Typ intensiv auseinandersetzen und welche sie haufig und explizit thematisieren. Im Moment sind
diese dlteren Menschen in ihrem jeweiligen Status quo zufrieden, wobei subjektive Geflihle der Zufriedenheit
eng mit der Annahme verknilpft sind, dass ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen nur dank der eigenen
Autonomie moglich ist und dass dies bei zunehmender Unterstiitzungsbediirftigkeit nicht mehr der Fall ware.
Ihre Zufriedenheit im Status quo basiert daher stark auf dem Umstand, dass sie im Alter noch keine
Unterstlitzung benotigen. Gleichzeitig ist das Bewusstsein gross, dass sich dieser Zustand schnell andern
konnte, denn oft machen sich bereits Altersbeschwerden, Funktionseinschrankungen oder Gebrechen
bemerkbar. Der Zusatz «im Moment» ist daher fester Bestandteil der Narrative der dlteren Menschen in
Typ 1. So reflektiert ein 89-jahriger Herr Gber sein Leben, das er bislang selbststandig bewaltigt: «Ouais, si je
ne pouvais plus faire ma balade, peut-étre, ca m'embéterait, mais je peux toujours. ... Si je ne pouvais plus
lire, ca, ca m'embéterait alors. Que je ne sois plus indépendant ¢ca m'embéterait aussi, j'aime bien mon
indépendance. Ouais, je suis content de ma vie pour le moment.»

Nicht nur die Wahrnehmung des eigenen Lebens in der Gegenwart, sondern auch Vorstellungen eines guten
und erfiillenden Lebens in der Zukunft sind bei den Menschen in Typ 1 stark mit der eigenen Selbststandigkeit
und Selbstbestimmtheit verbunden. Dementsprechend besteht die grosste Angst der meisten Menschen
darin, aufgrund korperlicher oder geistiger Einschrankungen ihre Autonomie zu verlieren. Vor allem die
(«Horror»-)Vorstellung, pflegebediirftig zu werden und anderen Menschen Zugang zu ihrer korperlichen
Integritat und ihrer Privatsphdre gewdhren zu missen, ist fir viele noch sehr schwer zu akzeptieren. Doch
auch abgesehen von Unterstiitzung in lebensnotwendigen Bereichen fallt es vielen Menschen in Typ 1
schwer, sich vorzustellen, irgendwann auf Unterstlitzung angewiesen zu sein, beziehungsweise dass diese
einem guten Leben zutraglich — und nicht abtraglich — sein kdnnte. Diese Perspektive scheint einer in diesem
Typ oft noch vorhandenen Lebenslust diametral entgegenzustehen. Dementsprechend wiirden einige altere
Menschen geliebte Aktivitdten lieber ganz aufgeben, anstatt sie bei zukiinftiger Unterstlitzungsbediirftigkeit
in Begleitung weiterzufiihren. Beispielsweise ist eine 83-jahrige Dame davon lberzeugt, dass sie keine Freude
mehr an ihrem Garten hatte, falls sie sich bei der Gartenarbeit helfen lassen misste: «Non, cela perdrait
complétement son sens. J'ai un jardin pour passer des moments seule au calme, et pour rester active. Si je
suis aidée, je n'aurais plus rien a y gagner.»

Aufgrund dieser Angste achten viele dltere Menschen in Typ 1 besonders darauf, ihre kérperliche und geistige
Gesundheit zu erhalten. Dabei ist auffallend, dass im Alltag vor allem im Bereich des Kérperlichen Selbstsorge
betrieben wird, da man auf diesen Bereich vermeintlich besser Einfluss nehmen kann. Dies beinhaltet
allerdings nicht nur das Ausliben von Aktivitdten, die Gesundheit und Mobilitat forderlich sind (zum Beispiel
der Besuch von Wassergymnastik oder das bewusste Treppensteigen im Wohnhaus, obwohl es einen Lift
gabe), sondern fiihrt teilweise auch dazu, sich in Bezug auf einige Aktivitdten (wie Fensterputzen oder Reisen
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ohne Begleitung) bewusst einzuschranken, um Stiirze oder Unfalle zu vermeiden. Eine 73-jahrige Dame, die
aus Angst, sich zu verletzen und von niemandem gefunden zu werden, bereits viele Aktivitdten aufgegeben
hat, beschreibt, dass sie alles tut, um ihren gegenwartigen Zustand zu bewahren, wobei sie an schlimme
Eventualitdten, die eintreten konnten, gar nicht erst denken mdchte: «J'essaie de prendre soin de ce que j'ai
pour que ¢a dure. ... La seule chose que j'essaie de faire maintenant, c'est de pas me casser la figure. C'est
vraiment ¢a. Ca tient bien, mon systéme marche bien, actuellement. Mais si je devenais je sais pas quoi, avec
une motricité déficiente ou Dieu sait quoi, que je n'aie plus I'autonomie que j'ai maintenant, je sais pas ce
gue je penserais mais il faudrait bien penser autre chose.»

Die alteren Menschen in Typ 1 haben generell einen starken Bezug zu ihrem eigenen Wohnraum und viele
kénnen sich unter keinen Umstanden vorstellen, diesen irgendwann verlassen zu missen. Manche haben
bereits Umbauten vorgenommen oder denken dariber nach (zum Beispiel {iber den Einbau eines
Treppenlifts), falls die Finanzen und der Platz es zulassen. Manche wiirden sich zur Not so anpassen, dass sie
in den eigenen vier Wanden verbleiben kdnnten, selbst, wenn sie einige der Raumlichkeiten wie das
Obergeschoss dann nicht mehr oder kaum noch benutzen kénnten. Sozio6konomisch besser gestellte
Personen sind sich bewusst, dass sie sich bei Bedarf — unter Umstanden durch Rickgriff auf das eigene
Vermogen — alle notwendige Unterstiitzung nach Hause holen und dadurch bis zuletzt das gefiirchtete
Pflegeheim vermeiden konnten. Bei jenen, die finanziell weniger gut gestellt sind, ist die Angst vor dem
Pflegeheim —oder alternativ die Angst, in den eigenen vier Wanden zu verwahrlosen — potenziell noch akuter.
Demgegeniber gibt es in Typ 1 aber auch altere Menschen, welche fir sich selbst zu dem Schluss gelangt
sind, dass sie sich bei zunehmender Fragilisierung in der sozialen Umgebung eines (positiv behafteten)
«Altersheims» wohler fiihlen wiirden — solange sie den Zeitpunkt des Ubertritts selbst wahlen kénnten. Eine
85-jahrige Dame rekapituliert: «Ich geniesse mein Seniorendasein sehr. ... Und ich kann immer etwas
machen. Aber eben, wenn das irgendwann mal nicht mehr geht. ... Dann ist die Zeit da, dass ich in ein Heim
gehen wiirde. ... Aber wenn ich noch von mir aus mochte gehen kénnen und ich sage: ‘Jetzt ist es soweit, ich
gehe jetzt.’ ... Ich glaube, ich habe keine Miihe ins Heim zu gehen, weil das ist fir mich ein guter Abschluss
von deinem Leben. Es wird fiir dich geschaut und du bist nicht mehr alleine.»

Im Status quo sind die psychosozialen Bediirfnisse der dlteren Menschen in Typ 1 durchwegs erfillt. Mit der
Anzahl und Frequenz ihrer sozialen Kontakte im Alltag sind sie zufrieden, wobei allerdings zwei grundlegend
unterschiedliche Einstellungen zum Zustand des Alleinseins im Alter vorherrschen: Einerseits gibt es
Menschen, die sich im Alleinsein generell wohl fiihlen — sie mogen es, fir sich zu sein, und schatzen zwar
soziale Kontakte, brauchen diese aber nach eigener Aussage nicht, um Gefiihle der Langeweile oder
Einsamkeit zu tiberwinden. So erzahlt eine 89-jahrige, verwitwete Dame: «Ich bin nicht alleine. Ich habe, bin
immer mit mir zusammen. Bin ja nicht alleine, ne? Und ich kann sehr gut allein sein. Bin gerne alleine. ... Und,
wie gesagt, ich kenne kein Einsamsein. Manchmal denke ich, das ist ja wirklich ein Geschenk. Das haben ja
Iangst nicht alle. Das kann ich gar nicht als selbstverstandlich nehmen.» Andererseits gibt es aber auch dltere
Menschen, die sich im Zustand des Alleinseins nur wohl fiihlen, solange sie diesen (noch) durch regelmaéssige
soziale Kontakte und Aktivitaten ausgleichen kdnnen. Gegenwartig schatzen sie die selbstbestimmte Balance
zwischen dem Alleinsein und der Moglichkeit, jederzeit Leute treffen zu kdnnen. Mit Blick auf die Zukunft
und die wahrscheinlich irgendwann bevorstehende Einschrankung der eigenen Gesundheit und Mobilitat ist
ihnen allerdings bewusst, dass sich ihr psychosozialer Zustand einmal stark verschlechtern kénnte. Eine
85-jahrige Dame, die im Alltag sehr aktiv und gerne in Gesellschaft ist, spricht beispielsweise schon jetzt von
situativer Einsamkeit und ihren proaktiven Anstrengungen, diese zu bekdmpfen, und dussert grosse Angst,
bei zunehmender Fragilisierung in ein «Loch» zu fallen: «Ich bin eher der Typ fiir ein bisschen Gesellschaft,
ein bisschen etwas um mich herum zu haben und dann kann man wieder sagen, ich mochte gerne wieder
alleine sein oder so. Das kann man ja selber auswahlen, was fiir ein Bedirfnis man hat. ... Schlimm ist einfach,
in Einsamkeit gefangen zu sein. ... Und Einsamkeit, das splre ich manchmal ein bisschen... Ja, was soll ich jetzt
heute machen? ... Ja, hast du jemanden, dass du da etwas abmachen kannst? ... Ein bisschen schauen, dass
da immer irgendetwas am Rennen ist. Dass man jemanden hat.»

Vielleicht gerade aufgrund des Wissens um ihr gegenwartiges Gliick, ihr Leben noch selbststandig bewaltigen
zu kdénnen, ebenso wie aufgrund des Wissens, dass dieser Zustand fragil ist, sind die Menschen in Typ 1 haufig
gut sensibilisiert fiir Altersfragen und bevorstehende Herausforderungen. Manche haben es schon in Angriff
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genommen, sich proaktiv mit ihren zukiinftigen Bediirfnissen, Wiinschen und Angsten auseinanderzusetzen
und haben entsprechend alles Notwendige in die Wege geleitet (unter anderem eine Patientenverfligung
gemacht, Vorsorgedokumente erstellt, alternative Wohnformen besichtigt oder mit dem eigenen Umfeld ein
Notfallsystem Uberlegt). Andere wissten zwar, welche Schritte sie in die Wege leiten sollten und an wen sie
sich dafiir wenden kdnnten, doch zogern sie wichtige Entscheidungen immer noch hinaus, wie eine 72-jahrige
Dame sich selbst eingesteht: «Und gleichzeitig, wahrend ich das denke [dass ein Zustand der totalen
Abhangigkeit eintreten konnte], denke ich, ‘Jetzt meld dich mal endlich bei Exit an!” Und ich habe es immer/
Ich schiebe es immer. Ich denke es immer. Ich sollte. Und habe es bis jetzt noch nicht gemacht. Und
irgendwann kommt dann wahrscheinlich der Moment, wo ich es dann mache oder wo es zu spat ist.» Bei
wiederum anderen Menschen stellen sich diese Fragen plotzlich akut, wie im Falle einer unvorhergesehenen
Hospitalisation mit ungewissem Ausgang. Eine 83-jahrige Dame hatte bereits fiir ein Interview zugesagt,
welches im Endeffekt im Spital gefiihrt wurde. Sie erzdhlt: «Wissen Sie, wenn Sie bis vor drei Wochen auf
diese Art a jour waren... Und von einem Tag, peng, da hast du einfach einen Schlag am Kopf und fertig Schluss.
Ich habe sehr, sehr viel geweint.»

Generell bleibt in der Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft haufig noch die Frage offen, wer im
Notfall die engste Bezugsperson wadre, in deren Hande man sich mit seinen Wiinschen und Vorstellungen
begeben wiirde. Die eigene Lage «ohne betreuende Familienangehdrige» tritt dabei besonders stark ins
Bewusstsein. Beispielsweise hat eine 73-jahrige Dame zwei Kinder, doch diese leben im Ausland und der
Kontakt ist eher sporadisch. Im Interview bezeichnete sie zwar ihre Putzhilfe als ihre engste Bezugs- und
Betreuungsperson im Alltag, doch nach dem Interview dusserte sie noch einmal nachdenklich: «Le proche
aidant, c’est vraiment ce qui me manque.» Die Rolle der eigenen Kinder oder weiterer Angehdriger, falls
vorhanden, bleibt haufig noch ungeklart im Raum stehen. Manchmal wurde die verbleibende
Verwandtschaft bereits in die Vorsorge fiir den Ernstfall einbezogen oder man weiss zumindest, dass man
sich im Notfall bei ihnen melden konnte. Manche &lteren Menschen wiirden sich zwar insgeheim
Unterstlitzung durch ihre Kinder erhoffen, falls es notwendig werden sollte, doch wiirden sie diese nie von
ihnen verlangen und mochten sie in der Gegenwart nicht mit ihren Sorgen belasten. Mitunter bestehen
hingegen auch Zweifel, ob die engsten Angehorigen wirklich im Sinne der eigenen Vorstellungen und
Wiinschen handeln wiirden — beispielsweise, wenn die Angehdrigen in friiheren Gesprachen Meinungen
bezliglich der Betreuung dlterer Menschen, der KESB oder Wohnformen im Alter gedussert haben, mit denen
die dlteren Menschen nicht Gibereinstimmen und die Angste vor Fremdbestimmung schiiren. Schliesslich
wirden einige dltere Menschen in Typ 1 im Notfall gerne auf die Solidaritat ihres engen Freundeskreises
zdhlen kénnen, doch kénnen sie sich darauf nicht verlassen. Einerseits werden die eigenen Freunde auch
immer adlter und es ist nicht gewiss, wie lange sie noch da sein werden. Andererseits kann es unter Freunden
auch zu Konflikten kommen, wenn die Vorstellungen von gegenseitiger Unterstiitzung im Alter
auseinandergehen — beispielsweise dariiber, welche Verantwortungen Freunde bereit sein sollten, im
Ernstfall zu Glbernehmen.

6.2.1.1 Ein Beispiel: Persona A

Madeleine Rochat ist 83 Jahre alt. Sie bezieht eine eher geringe Rente — da sie wahrend ihres Erwerbslebens
lange Kinderbetreuungszeiten hatte und viel in Teilzeit gearbeitet hat, konnte sie nur wenig in die Berufliche
Vorsorge einzahlen. Momentan kommt sie mit ihrer Rente gut tber die Runden, kann aber kaum etwas zur
Seite legen und ist sich bewusst, dass das Geld bei zunehmender Fragilisierung und steigenden
Gesundheitskosten knapp werden kdnnte. Sie wohnt in einer Mietwohnung im 1. Stock ohne Lift und mdchte
um jeden Preis dort bleiben. Der Umzug in eine alternative Wohnform ist fiir sie absolut unvorstellbar.

Frau Rochat ist geschieden und hat zwei S6hne, die beide weit entfernt wohnen, der eine am «anderen Ende»
der Schweiz, der andere im Ausland. Das Verhaltnis zu ihren S6hnen ist gut, aber eher distanziert — man
telefoniert sporadisch und sieht sich nur zu Festen und Feiertagen. lhren Alltag meistert Frau Rochat noch
vollkommen selbststandig. Sie ist geistig und korperlich in guter Verfassung, wobei sich korperlich
zunehmend einige Wehwehchen ankiindigen, so zum Beispiel Schmerzen in der Hiifte beim Stiegen steigen.
Sie nimmt noch keine «Altersunterstiitzung» in Anspruch und mochte dies auch so lange wie moglich
vermeiden, aber mit einer Familie aus dem Wohnhaus unterstiitzt man sich gegenseitig: Frau Rochat passt
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manchmal auf die Kinder der Nachbarn auf, dafiir helfen die Nachbarn ihr ab und zu bei handwerklichen
Dingen oder grosseren Fahrten wie zum Baumarkt oder zur Deponie.

Frau Rochat ist eine sehr soziale und gesellige Person. Sie ist im Quartierverein engagiert, hat viele
Freizeitaktivitaten und einen grossen Freundes- und Bekanntenkreis (der allerdings auch alter wird). Sie mag
das Alleinsein in ihrer Wohnung beziehungsweise schatzt sie den personlichen Riickzugsort, aber nur, solange
dies kein Dauerzustand ist —um gliicklich zu sein, braucht sie den Kontakt zu anderen Menschen. Frau Rochat
hat grosse Angst davor, irgendwann pflegebediirftig zu werden und ihre Autonomie zu verlieren. Sie flirchtet
sich nicht nur vor Bevormundung und dem Eindringen Fremder in ihre Privatsphare, sondern beflirchtet auch,
irgendwann ihre sozialen Kontakte nicht mehr pflegen zu kdnnen und aufgrund von Einsamkeit in ein «Loch»
zu fallen. Ein Pflegeheim, wo man Uber seinen Alltag nicht mehr selbst bestimmen kann und vermeintlich um
finf Uhr nachmittags zu Abend essen muss, kommt flr sie Gberhaupt nicht in Frage. Dass ihre Séhne ihr im
Falle der Fragilisierung wirklich zur Seite stehen beziehungsweise sich fiir sie und ihre Wiinsche einsetzen
wirden, bezweifelt Frau Rochat. Dabei ist sie hin- und hergerissen, wie sie mit ihren Geflihlen umgehen soll:
Einerseits mochte sie ihre S6hne nicht mit schwierigen Themen belasten und erwartet auch nichts von ihnen,
doch andererseits wiirde sie insgeheim hoffen, dass diese im Notfall fiir sie da waren.

Frau Rochat liebt ihr Leben und im Moment sind all ihre psychosozialen Bediirfnisse erfiillt. Doch da sie fir
Altersthemen gut sensibilisiert ist, weiss sie, dass sich dies schnell andern kdnnte. Trotz ihres grossen sozialen
Netzwerks hat sie das Gefilihl, dass sie fiir das Thema der Betreuung im Alter nicht gut aufgestellt ist.
Gleichzeitig schiebt sie es aber immer noch vor sich her, sich endlich konkret mit der Zukunftsplanung
auseinanderzusetzen (zum Beispiel wegen Finanzen und Vorsorgedokumenten eine Beratung bei der Pro
Senectute zu vereinbaren oder das Gesprach mit ihren S6hnen zu suchen). Auf diverse Eventualitdten im
Zusammenhang mit dem eigenen Alterwerden ist sie somit nicht gut vorbereitet.

6.2.2 Typ 2: Zufrieden im Status quo & Mit regelmassiger Unterstiitzung im Alter

Fiir die dlteren Menschen in Typ 2 ist regelmassige Unterstlitzung verschiedenen Grades bereits notwendig
flr ein gutes Leben im Alter, da sie ihren Alltag aufgrund kérperlicher und/oder geistiger Einschrankungen
nicht mehr selbststandig bewaltigen kdnnen. Sie haben ihre eigene Unterstiitzungsbediirftigkeit als Teil ihrer
neuen Lebensrealitdt akzeptiert und sind generell zufrieden mit der Unterstitzung, die sie von familiarer,
informeller oder formeller Seite erhalten, da diese mit «betreuender Grundhaltung» geleistet wird. lhre
psychosozialen Bedirfnisse sind erfillt, wobei die erhaltene Unterstiitzung teilweise betrachtlich zu diesem
Zustand beitragt.

Die alteren Menschen in Typ 2 sind in grosserem oder kleinerem Umfang bereits korperlich oder geistig
eingeschrankt und daher auf Unterstiitzung angewiesen, um ihren Alltag bewaltigen zu konnen
beziehungsweise um die Dinge im Alltag zu verrichten, die sie frilher noch selbst erledigen konnten.'>? Im
Anfangsstadium der Fragilisierung kann es sich dabei beispielsweise um gelegentliche Hilfe bei spezifischen
Haushaltstatigkeiten wie Fenster putzen und Vorhdnge waschen, um die einmal wochentliche
Inanspruchnahme einer Pflegekraft zum Duschen oder um die monatliche Unterstiitzung beim «Biiro
machen» (Rechnungen bezahlen, Budget erstellen, Buchhaltung tiber die eigenen Finanzen fiihren, et cetera)
handeln. In einem fortgeschrittenen Zustand der Unterstiitzungsbedirftigkeit ist es nicht ungewoéhnlich, dass
dltere Menschen ohne betreuende Familienangehoérige mehrmals taglich diverse Formen von Unterstiitzung
in Anspruch nehmen, unter anderem ambulante Pflege, Hilfe bei den meisten Tatigkeiten der
Haushaltsfihrung und Verpflegung oder die fast durchgehende Betreuung in einer Tagesstruktur.

Aus den Interviews geht hervor, dass die dlteren Menschen in diesem Typ sich an ihren jeweiligen Grad an
Unterstlitzungsbediirftigkeit gewdhnt und dass sie diesen akzeptiert haben. In manchen Fallen wird
retrospektiv noch einmal betont, wie froh man ist, den Schritt in die Annahme von Unterstiitzung gemacht
zu haben. Eine 78-jahrige Dame reflektiert beispielsweise dariiber, dass sie ohne die Spitex nicht mehr im
eigenen Zuhause bleiben kdnnte und dass sie es nicht nachvollziehen kann, warum einige dltere Menschen
solche Unterstiitzung ablehnen: «Puis j'ai d( passer par [lokale Spitex]. Puis je suis trés contente, vraiment
tres contente. Mais je ne vois pas pourquoi il y en a qui ne veulent pas passer par la. C'est une fierté, je ne
sais pas. Je pense... Moi je le dis carrément, je le dis ouvertement: si je n'avais pas eu [lokale Spitex], je ne
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rentrais pas a la maison. Voila, c'était ¢a.» Allerdings geht aus den Erzdhlungen einiger Menschen auch
hervor, dass es ihnen nicht immer leicht fiel, sich an ihre neue Lebensrealitdt zu gewdhnen und Unterstiitzung
anzunehmen — egal, ob ihnen diese Unterstiitzung seitens Dritter nahegelegt wurde oder sie sich selbst dazu
Uberwunden haben, danach zu fragen. So erzahlt eine 81-jahrige Dame, deren Krafte nach einer Covid-
Infektion nicht wieder zuriickgekommen sind: «Und duschen... ich misste in eine Badewanne rein klettern
und bin ja relativ klein und dann ging das nicht mehr. Dann musste ich sagen, ich ware froh, wenn jemand
mir helfen wiirde. Es ist zwar nicht einfach — duschen ist nochmal was anderes als Hauswirtschaft und da
kommen auch Manner und so. Aber ich habe mich jetzt daran gewdhnt.» Die Uberwindung dieser ersten,
grossen Schwelle und der damit verbundenen Angste sowie positive Erfahrungen mit der erhaltenen
Unterstlitzung scheinen auch dazu beizutragen, der Inanspruchnahme weiterer Unterstitzung offener
gegenlberzustehen, falls es irgendwann notwendig sein sollte.

Fiir einen Teil der &lteren Menschen reduziert sich durch die Uberwindung der Schwelle, Unterstiitzung
lberhaupt anzunehmen, auch die Angst vor alternativen Wohnformen wie dem betreuten Wohnen oder
dem Pflegeheim und sie beginnen, diese als realistische, nicht mehr mit Angst behaftete Optionen zu
betrachten — vor allem, wenn sie sich friihzeitig damit auseinandersetzen und somit die Voraussetzungen
dafir schaffen, diesen Schritt zu gegebener Zeit selbst in die Wege leiten zu kdnnen. Fir einen grosseren Teil
stellt das Pflegeheim aber dennoch einen undenkbaren Schritt fiir eine ndahere oder fernere Zukunft mit
erhohtem Pflege- und Betreuungsbedarf dar. Dabei ist interessant, zu beobachten, dass die genannten
Vorbehalte stets nichts mehr mit kdrperlichen Hemmschwellen zu tun haben, sondern durchwegs mit der
Annahme, dass dort ein selbstbestimmtes Leben im Hinblick auf die eigene Tagesstruktur sowie auf das
gewlinschte Mass an sozialen Kontakten nicht mehr moglich ware. Ein 72-jahriger Herr driickt es
folgendermassen aus und spricht damit vielen aus der Seele: «Ich kann [hier zu Hause] essen und trinken,
was ich will. Ich kann den Vormittag selber bestimmen, was ich mache. Auch in [Ort, welchen der Herr trotz
reduzierter Mobilitat noch regelmassig besucht] kann ich mitreden, was wir machen. ... Im Altersheim ware
es [mit der Selbstbestimmung] nicht so gut dran.»

Wie bereits erwahnt, sind die Menschen in Typ 2 mit der von ihnen erhaltenen, regelmassigen Unterstiitzung
grundlegend zufrieden und haben im Wesentlichen immer positive Erfahrungen damit gemacht. Sie nehmen
die Personen, von welchen sie informell oder formell unterstiitzt werden, als freundlich, wohlwollend und
respektvoll wahr und haben nicht das Gefiihl, dass sie bevormundet oder allzu «betulich» behandelt werden.
In der Terminologie, welche in der vorliegenden Studie verwendet wird, kann man davon sprechen, dass die
erhaltene Unterstlitzung stets mit einer «betreuenden Grundhaltung» geleistet wird — auch dann, wenn
zeitliche Einschrankungen eine umfassendere Betreuung in verschiedenen Handlungsfeldern oft nicht
ermoglichen. Eine 86-jahrige Dame, die Pflege durch die Spitex bekommt, bedauert: «Man hat es auch dann
gut miteinander. ... Aber eben, weil die Zeit ist immer so, so knapp. Das ist verriickt. Ich, also es ist eigentlich,
das ist traurig, dass sie nicht irgendwie mehr Zeit haben, aber sie leiden auch darunter, dass sie nicht mehr
Zeit den Patienten gehen kdnnen. Einmal ein bisschen etwas anderes reden und so. Es liegt nicht drin.»

Neben der Inanspruchnahme von Unterstiitzung, die von verschiedenen Seiten generell mit «betreuender
Grundhaltung» geleistet wird, gibt es unter den dlteren Menschen in Typ 2 einige, die dariiber hinaus noch
eine Person in ihrem Leben haben, die sich ihnen und ihrer Situation «ganzheitlicher» annimmt. Manchmal
sind dies entferntere Angehorige oder entfernt lebende Kinder, die psychosoziale Betreuung «aus der Ferne»
leisten, indem sie sich etwa durch tagliche oder mehrmals wochentliche Telefonate um die dltere Person
sorgen, auch wenn sie selbst nur alle paar Wochen oder Monate auf Besuch kommen kdnnen. Dadurch
entwickeln sie ein Gespir fur die Winsche und Bedirfnisse ihrer betagten Angehoérigen und kénnen
gegebenenfalls etwas in die Wege leiten. Eine 88-jdhrige Dame erzahlt beispielsweise tber ihren Neffen, der
sie zwar nur alle zwei Wochen besuchen kommen kann, mit dem sie aber regelmassig telefoniert, dass er
immer «sieht», was sie mochte und braucht: «Und eben, die Hauptperson [in meinem Leben] ist schon mein
Neffe, da kann ich mich drauf verlassen/ er sieht auch grad, was ich jetzt nétig hab.» So brachte er ihr unter
anderem das Medium des Horbuchs nahe — das einzige Hobby, dem sie noch nachgehen kann, nachdem ihr
Augenlicht sich drastisch verschlechtert hat. In manchen Fallen leistet die Verwandtschaft selbst zwar wenig
Betreuung, aber sorgt zumindest dafiir, dass die altere Person in ihrem Alltag gut betreut ist, indem sie zum
Beispiel den Besuch einer Tagesstruktur oder zusatzliche ambulante Unterstlitzung organisiert und
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koordiniert. In selteneren Fallen gibt es aber auch Personen ausserhalb der Verwandtschaft, die zu wichtigen
Ansprech- und Vertrauenspersonen fir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige geworden
sind und die sozusagen eine Koordinationsfunktion mit Bezug auf die restliche Unterstiitzung Glbernommen
haben. So haben sich bei einigen alteren Menschen enge und langfristige Beziehungen zu Nachbarn,
Freiwilligen einer Nachbarschaftshilfe oder auch zu Personen aus (ehemaligen) professionellen
Unterstlitzungskontexten wie beispielsweise einer bestimmten (ehemaligen) Pflegekraft entwickelt.

Die alteren Menschen in Typ 2 thematisieren ihre Selbstbestimmung nur selten explizit. Dennoch
veranschaulichen ihre Narrative, dass sie sich im Rahmen ihrer jeweiligen Unterstitzungskontexte
selbstbestimmt und in ihren individuellen Bediirfnissen und Vorstellungen geachtet fiihlen. Teilweise klingt
allerdings auch durch, dass es ein Aushandlungsprozess war oder immer noch ist, sich mit den eigenen
Wiinschen und Bediirfnissen gegeniiber wohlmeinenden Unterstiitzungspersonen und ihren Vorstellungen
durchzusetzen. Ein 75-jahriger Herr erzahlt von seinen Erfahrungen mit einer wichtigen Bezugsperson: «Ich
habe das Gefiihl, so wie es ist, ist es gut. Ich fiihle mich gliicklich. Ich lasse die anderen in Ruhe, bin froh,
wenn man mich in Ruhe ldsst. Und es hat lange gedauert, bis das die Frau X begriffen hat. Sie hat ja x-mal an
mir herumgendrgelt: ‘Kommen Sie doch. Machen Sie doch. Tun Sie doch.” Nein! Ich habe lange gemusst. Jetzt
muss ich nicht mehr, jetzt will ich, respektive ich will eben nicht, respektive nicht mehr.» Ahnliches zeigte
sich bei der teilnehmenden Beobachtung der Interaktionen einer 91-jdhrigen Dame mit den
Betreuungspersonen einer Tagesstruktur, die nicht verstehen wollten, dass die Dame nicht bei allen Dingen
(vom Stuhl aufstehen, die eigene Handtasche aufnehmen, et cetera) Hilfe braucht beziehungsweise mochte:
«Non mais laissez, vous savez chez moi, je sais tres bien me débrouiller seule.»

Wie sich in einigen Interviews indirekt zeigt, kann Selbstbestimmung bei zunehmender
Unterstlitzungsbediirftigkeit aber auch eine Frage der finanziellen Ressourcen sein. Diese spielen eine nicht
vernachlassigbare Rolle vor allem fir den allgemein verbreiteten Wunsch, auch bei zunehmender
Fragilisierung mit ausreichender Unterstiitzung in den eigenen vier Wanden verbleiben zu kénnen. Einigen
dlteren Menschen in Typ 2 dient ihre gute, finanzielle Situation sogar als Argument gegeniber Personen, die
eine andere Wohnform fiir geeigneter halten wiirden. Paradoxerweise kdnnen gute finanzielle Ressourcen
aber auch zu einem Zustand flihren, wo zwar der Wunsch nach dem Verbleib in der eigenen Wohnung erfullt
wird, dabei aber so viel fiir die dlteren Menschen (beziehungsweise anstelle von ihnen) gemacht wird, dass
sie auch Dinge, die sie vielleicht noch selbst erledigen kdnnten, abgegeben haben. Zwei Personen in diesen
an sich gliicklichen Umstanden, die in ihrem Alltag «alles» von der Spitex gemacht bekommen, bezeichnen
sich selbst explizit als «verwdhnt», wobei diese Selbsteinschdtzung negativ oder positiv konnotiert sein kann.
Wahrend eine 91-jahrige Dame daruber reflektiert, dass sie eigentlich noch mehr Dinge in ihrem Leben selbst
machen sollte, unterstreicht ein 75-jahriger Herr: «Nein, es geht mir wirklich hervorragend. Ich bin verwoéhnt.
Das weiss ich! Aber ich lasse mir das gerne gefallen.» Demgegeniber ist anderen Menschen, die finanziell
weniger gut gestellt sind, bewusst, dass sie bei zunehmender Unterstitzungsbedirftigkeit vermutlich ins
Pflegeheim gehen miissen. Dies kann in manchen Fallen weitreichende Folgen haben, wie der Fall einer
87-jahrigen Dame eindriicklich zeigt. Bislang kommt alle zwei Wochen ihr geistig behinderter Sohn aus dem
Wohnheim (ibers Wochenende nach Hause, was fiir sie den wichtigsten Beitrag zur Erfillung ihrer
psychosozialen Bediirfnisse leistet. Wenn sie ihre Wohnung aufgeben misste, ware dies nicht mehr moglich:
«Aber nur nicht in ein Altersheim. Das will ich nicht. Solange ich noch auf meinen zwei Beinen stehen kann
und herumfahren kann mit dem Rollator? Da will ich noch hier bleiben. Und es geht auch um den Sohn. Oder?
Wenn der/ solange er noch zu mir kommen kann, dann bleibe ich auch hier.»

Mit zunehmender Unterstiitzungsbedirftigkeit und vor allem eingeschrankter Mobilitdt werden meist die
sozialen Netzwerke kleiner und die alltaglichen Aktivitaten reduzieren sich, wie sich bei vielen der dlteren
Menschen in Typ 2 zeigt. Ein wesentlicher Grund dafiir, dass die psychosozialen Bediirfnisse dieser Menschen
dennoch erflllt sind, ist sicherlich, dass sie durchwegs angeben, sich im Alleinsein generell wohlzufihlen. Auf
dieser Basis sind sie mit ihren bestehenden Kontakten erfillt (egal, wie viele oder wenige dies noch sein
mogen) und haben kein Bediirfnis nach zusatzlichen, sozialen Interaktionen. Bei einigen dlteren Menschen
sind die wichtigsten Personen in ihrem Leben bereits verstorben und die von ihnen hinterlassene Leere kann
von niemandem gefiillt werden, sodass sie es vorziehen, ihre Zeit allein zu verbringen. So antwortet eine
86-jahrige Dame auf die Frage, wie es ihr im Alleinsein geht: «Ja, ich ware schon froh, wdre meine
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Zwillingsschwester [mit der die Dame auch zusammengelebt hat] noch da! Also/ (lacht) Das ist schon klar.
Oder? Wenn man so viele Jahre beieinander gewesen ist. ... [Aber jetzt] bin ich lieber allein. Lieber allein, ja.
Ich bin gerne alleine. Also einfach alleine und daheim.» Doch auch das unterstiitzende Netzwerk kann einen
wichtigen Beitrag dazu leisten, dass die psychosozialen Bediirfnisse der Menschen in Typ 2 erfillt sind, wobei
seine Rolle je nach individueller Lebenssituation der dlteren Menschen stark variiert. Fiir Menschen, die auch
anderweitig noch gut eingebunden sind, spielen unterstiitzende Personen aus familidren, informellen oder
formellen Kontexten zwar eine positive, aber noch eher nachrangige Rolle fur die Erflllung ihrer
psychosozialen Bediirfnisse im Alter. Demgegeniber ist die Bedeutung dieser Unterstiitzungspersonen vor
allem fiir jene Menschen gross, bei denen sie fast den einzigen Kontakt zur Aussenwelt darstellen. Auch wenn
diese dlteren Menschen von sich selbst sagen, dass sie gerne allein sind, wirken regelmassige Besuche durch
unterstltzende Personen — in einem Stadium fortgeschrittener Fragilisierung oft professionelles Personal —
merklich der Vereinsamung entgegen. Dies kann man zwischen den Zeilen der Erzdahlung einer verwitweten
91-jahrigen Dame, deren beide Tochter sich kaum um sie kiimmern, die aber durch die Spitex umfassend
unterstltzt wird, gut herauslesen: «Weiss gar nicht, wie ich es erkldren soll (denkt nach) aber eigentlich hab
ich/ Also so, wie es jetzt ist, passt es mir, also, mehr kann ich gar nicht sagen, es sind alle sehr, sehr nett und/
Ja, ich mach vielleicht zu wenig, ich sitz schon viel zu Hause, aber ich mag auch nicht mehr immer unter die
Leute gehen, ich bin/ Mir macht das Alleinsein nicht so/ Also, ich bin schon froh, wenn jemand kommt und
man kann schwatzen und et cetera, aber ich brauche es nicht/ Ganz ohne wére aber auch nichts, wenn gar
niemand mehr kommen wiirde, glaub ich (lacht).»

6.2.2.1 Ein Beispiel: Persona B

Urs Burki ist 79 Jahre alt. Er hat sein Leben lang gearbeitet, doch seine Rente ist nur durchschnittlich, sodass
er jeden Monat ein bisschen von seinem Vermogen zehren muss, um die laufenden Kosten zu decken. Er
wohnt in einer Eigentumswohnung im 3. Stock mit Lift und mochte gerne dort bleiben, obwohl sie mit drei
Zimmern fir nur eine Person eigentlich zu gross ist. Er ist sich bewusst, dass es sinnvoll sein kdnnte, seine
Wohnung zu verkaufen und in ein Betreutes Wohnen umzuziehen, um die steigenden Betreuungskosten
besser decken zu kénnen.

Seine Ehefrau ist bereits vor 10 Jahren verstorben, doch da er nie wieder eine andere Partnerin haben wollte,
ist er allein geblieben. Die einzige Tochter des Ehepaars ist bereits in jlingeren Jahren an einer Krankheit
verstorben. Er hat noch eine Nichte, zu der er ein sehr gutes Verhéltnis hat, doch diese wohnt in einem
anderen Kanton. Herr Biirki ist durch schmerzhafte Venenleiden und Kurzatmigkeit bereits relativ stark in
seiner Mobilitat eingeschrankt, doch in seiner Wohnung ist er dank eines Rollators noch mobil. Geistig ist er,
bis auf eine leichte Altersvergesslichkeit, noch sehr fit und kann sich daher mit seinen Biichern, der
Tageszeitung und dem Fernseher gut selbst beschaftigen und die Zeit vertreiben. Er war immer schon gerne
allein, aber hat friither ab und zu auch soziale Treffen geschatzt, was ihm nun nicht mehr moglich ist. Jetzt
fihrt er nur noch gelegentlich Telefonate mit alten Freunden; viele sind schon verstorben.

Die Spitex kommt morgens und abends zum Waschen und Umkleiden zu ihm, ausserdem zweimal
wochentlich fiir Hauswirtschaft und Einkdufe (hdufiger als von der Krankenversicherung bezahlt). Herr Birki
geht nicht mehr allein hinaus und benutzt einen Fahrdienst fiir alle notwendigen Erledigungen auswarts,
beispielsweise die haufigen Arztbesuche. Sein Essen kocht er sich aber noch selbst, wofiir er der Spitex jeweils
sehr genaue Einkaufslisten schreibt. Die Nichte von Herrn Blirki sorgt sich sehr um ihn, aber meist in Form
von Betreuung «aus der Ferne» — sie telefonieren circa dreimal wochentlich und einmal pro Monat besucht
sie ihn, aber sie koordiniert auch die Unterstiitzung durch professionelle Anbieter, hilft ihm bei seinen
Finanzen und spricht ihn auf Vorsorgethemen an. Neuerdings plant sie, einmal wochentlich den Besuch einer
Herrenrunde fir ihren Onkel zu organisieren, da sie meint, mehr Kontakt nach aussen wiirde ihm guttun. Er
selbst ist aber noch skeptisch, ob ihm das zusagen wiirde, weshalb vorerst nur ein erstes Kennenlernen in
der Runde geplant ist — er hat das letzte Wort.

Herr Birki ist den Umstanden entsprechend zufrieden mit seinem Leben und dankbar fiir das, was er noch
hat. Im Alltag ist er zwar meist allein, doch seine psychosozialen Bedirfnisse sind erfiillt: Einerseits durch die
Zuwendung aus der Ferne und die gelegentlichen Besuche seiner Nichte, andererseits durch die taglichen
Besuche der Spitex — diese sind zwar nicht lang und man hat nie genug Zeit fir einen langeren Plausch, aber
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dennoch freut er sich immer darauf, im Alltag ein paar nette Worte wechseln zu kénnen, denn er mag die
Personen sehr gerne und fihlt sich von ihnen gut behandelt und respektiert, nicht «betittelt». Fiir die
Zukunft ist er gut aufgehoben, da er aufmerksame Personen in seinem Leben hat, die auch praventiv fir ihn
schauen und ihn in die Planung mit einbeziehen.

6.3 Typen 3+4: Unzufriedenheit im Status Quo

Altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige, die mit ihrer Situation mehrheitlich nicht zufrieden
sind, sich in ihrem Status quo nicht wohl fihlen und/oder Einsamkeit zum Ausdruck bringen, finden sich in
den Typen 3 und 4. Fir viele liegen die Griinde dafiir unter anderem in der Vergangenheit, und zwar in
zweierlei Hinsicht: Einige Personen dussern Bedauern mit Blick auf vergangene Entscheidungen (zum Beispiel
dariber, dass sie nie Kinder hatten oder sich eine schlechte Beziehung zu ihnen entwickelt hat), andere
berichten von negativen, vergangenen Erfahrungen (beispielsweise mit Verwandten, Nachbarn oder
professionellen Unterstlitzungspersonen). Oft dussern die alteren Menschen in diesen beiden Typen
Pessimismus gegenliber ihrer eigenen Situation, oder aber sie nehmen sie einfach als Gegebenheit hin. «Es
ist, wie es ist» — entweder, weil sie der Meinung sind, mit ihrem «Los» beziehungsweise den Folgen ihrer
Entscheidungen leben zu missen, oder weil ihre negativen Erfahrungen ihre Beziehungen zu anderen
Menschen im Allgemeinen nachhaltig beeinflusst haben.

Dabei machen die alteren Menschen in Typ 3 und 4 nicht ausschliesslich sich selbst fiir ihre aktuelle,
unzufriedenstellende Situation verantwortlich. Die Frage des Vertrauens in andere scheint hier eine wichtige
Rolle zu spielen: Mit wenigen Ausnahmen ist bei den Personen in diesen beiden Typen das Misstrauen
gegenlber anderen grosser als in den Typen 1 und 2, unabhdngig davon, ob sie bereits Unterstiitzung im
Alltag erhalten oder nicht. Dies kann gar zu einer Art Feindseligkeit gegeniiber «Unbekannten»
(einschliesslich dem Betreuungs- und Pflegepersonal), eigenen Angehdrigen und Bekannten, oder auch ganz
allgemein dem «System» fiihren (welches nach Meinung einiger Menschen fiir ihre prekdre Situation
verantwortlich ist, sie nicht unterstltzt oder ihre spezifischen Umstdnde nicht bericksichtigt). Gleichwohl
sind mehrere Personen der Ansicht, dass ihre Einsamkeit oder Unzufriedenheit auch mit personlichen
Faktoren zusammenhangen, die sie nicht kontrollieren kdnnen. Insbesondere ein «schlechter Charakter»
(welchen manche Personen dennoch mit einer Form von Stolz verbinden, im Sinne von «ich lasse mir nichts
gefallen»), aber auch andere, seit Langem bestehende «Eigenheiten» (beispielsweise, noch nie gern
«fremde» Personen im Haus gehabt zu haben) oder externe Ursachen (wie die Tatsache, die lokale Sprache
noch nie gut beherrscht zu haben) werden in diesem Zusammenhang von gewissen Personen genannt.

Wahrend die Aufrechterhaltung der eigenen Autonomie flr die im Status quo zufriedenen alteren Menschen
eine zentrale Rolle spielt, wird ein Verlust an Autonomie weitaus seltener als Grund fir Unzufriedenheit
gedussert, obwohl sich dieser oft indirekt auf das Wohlbefinden auswirkt. Die meisten Menschen in Typ 3
und 4 fuihlen sich kérperlich oder seelisch erschopft, ohne dies jedoch explizit damit in Verbindung zu bringen,
dass sie an Autonomie «eingeblsst» haben. Bei vielen dussert sich hingegen generell eine starkere
Verunsicherung, die sie in ihren Unternehmungen und Begegnungen einschrankt. Dartiber hinaus haben viele
dltere Menschen in diesen beiden Typen Angst, dass eine grossere Abhdngigkeit von anderen zu einem
grosseren Verlust an Autonomie filihren kénnte. Bei einigen Personen ist diese Angst durch schlechte
Erfahrungen in der Vergangenheit bedingt, bei anderen resultiert sie aus einem negativen Bild der bekannten
Unterstlitzungsanbieter.

Die dlteren Menschen in beiden Typen positionieren sich dariiber hinaus eher negativ gegeniiber dem Gebot
des «aktiven Alterns»: Die Art und Weise, wie sie ihre eigene Situation im Vergleich zu dem, «wie es sein
sollte», beurteilen, deutet darauf hin, dass sie dieser gesellschaftlichen Erwartung nicht gerecht werden oder
dass sie nicht mehr die Kraft haben, sie zu erfiillen. Das gesellschaftliche und politische Gebot, «aktiv zu
altern», animiert die alteren Menschen generell dazu, selbst Verantwortung fir das eigene Wohlergehen zu
Ubernehmen — diese Tendenz scheint bei jenen, die mit ihrer Situation unzufrieden sind, umso starker
ausgepragt zu sein. So betrachten sie es oft als ihre eigene Aufgabe, sich um sich selbst zu kiimmern sowie
auch fir ihr Sozialleben Sorge zu tragen. Eine 90-jdhrige Dame erklart: «Il faut le cultiver, il ne vient pas tout
seul le contact. Il faut prendre aussi le téléphone, et puis aussi demander pareil qu'on nous demande. Et puis
ma foi il faut aussi demander de I'aide.» Die Dame fihlt sich nach eigener Aussage zwar regelmassig einsam,
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doch sagt sie gleichzeitig, dass sie gelernt hat, sich auf sich selbst zu verlassen und dass sie nicht mehr
Unterstlitzung in Anspruch nehmen mochte als jene, die sie bereits hat. Die Personen in
Typ 3 und 4 sind daher moglicherweise (noch) weniger geneigt, um Unterstlitzung (einschliesslich
psychosozialer Betreuung) zu bitten als die Personen in den anderen beiden Typen.

Altere Menschen, die in ihrem Status quo unzufrieden sind, sind dies vor allem im Hinblick auf ihre sozialen
Beziehungen — alle bringen mehr oder weniger explizit einen Mangel an sozialen Kontakten zum Ausdruck.
Dabei sind ihre Lebensrealitdten sehr unterschiedlich: Einige haben nur wenige soziale Beziehungen in ihrem
Leben, entweder erst seit Kurzem (zum Beispiel seit der Pandemie) oder bereits seit langerer Zeit (zum
Beispiel, weil sie einen Grossteil ihres Lebens der Arbeit gewidmet haben). Andere sind zwar regelmaéssig von
anderen Menschen umgeben, sind aber mit der Qualitat dieser Beziehungen unzufrieden oder fiihlen sich
vor allem zu bestimmten Zeiten (beispielsweise an Wochenenden oder Abenden) einsam. Mehrere Personen
verzichten darlber hinaus auf Aktivitaten oder Treffen, insbesondere mit Freunden oder in Gruppen, weil
diese nicht ihren Erwartungen entsprechen oder mit ihren Bediirfnissen unvereinbar sind (zum Beispiel
handelt es sich bei bestimmten Aktivitditen um «Paaraktivitditen» oder die Teilhabe wird erschwert, wenn
man die Sprache nicht beherrscht). In jedem Fall scheinen sich die Personen, die mit ihrer sozialen Situation
unzufrieden sind, nicht an die Einsamkeit «gewohnt» zu haben.

Abschliessend ist anzumerken, dass die Vielfalt der Profile in beiden Typen keine Schlussfolgerungen tiber
den Zusammenhang von Unzufriedenheit im Status quo und beispielsweise dem sozio6konomischen Status
einer Person, ihrem Familienstand (ob sie Kinder hat oder ob sie kirzlich eine:n Partner:in verloren hat),
ihrem tatsachlichen Lebensalter und Grad der «Abhangigkeit» oder auch ihrem Lebensumfeld (stadtisch oder
landlich) zulasst. Die einzige Tendenz, die sich etwas deutlicher abzeichnet, ist die Tatsache, dass diejenigen
dlteren Menschen, die bereits seit langem unzufrieden sind, in ihrem Leben starker «kdmpfen» mussten, sei
es aus finanziellen Griinden oder aufgrund negativer personlicher Erfahrungen.

6.3.1 Typ 3: Unzufrieden im Status quo & Ohne regelmdssige Unterstiitzung im Alter

Die adlteren Menschen in Typ 3 waren zwar bereits auf regelmassige Unterstlitzung im Alter angewiesen, um
ein gutes Leben fiihren zu kdnnen, doch diese ist entweder nicht verfiigbar oder realisierbar, wird abgelehnt
oder wurde aufgrund negativer Erfahrungen in der Vergangenheit wieder abgebrochen. Die Personen in
diesem Typ sind in ihrem Zustand generell unzufrieden, sehen aber keine Mdoglichkeit, ihre Situation zu
verbessern. lhre psychosozialen Bedirfnisse sind nicht erfillt und bei vielen herrscht ein starkes Gefiihl von
Einsamkeit — gerade in dieser Hinsicht ware Unterstlitzung und vor allem Betreuung notwendig.

Die Aussage, dass die dlteren Menschen in Typ 3 durch die eine oder andere Form der Unterstiitzung zu
einem besseren Leben befdhigt werden konnten, basiert auf drei Beobachtungen. Erstens klang in den
Erzdhlungen dieser Menschen stets eine Form des Leidens durch, das mit ihrem Mangel an sozialen
Kontakten einhergeht. So wurde haufig Enttduschung tber unerfiillte Erwartungen an Familienmitglieder,
Freunde oder auch ehemalige formelle Unterstitzungspersonen ausgedriickt, ebenso wie Bedauern dariber,
keinen Zugang zum sozialen Leben mehr zu haben (aus gesundheitlichen Griinden oder auch aufgrund
externer Faktoren wie insbesondere der Pandemie). Der starke Eindruck, dass die Personen in diesem Typ
sich im Alleinsein nicht wohl fiihlen, wird noch durch die Tatsache verstarkt, dass die Interaktionen im
Rahmen unserer Forschung besonders freudig aufgenommen wurden, da diese ihre Ubliche Einsamkeit flr
einen Moment «durchbrechen» konnten. Eine 89-jahrige Dame meinte beispielsweise am Ende eines langen
Interviews: «Mais moi ¢a m'a fait du bien de parler un peu. Parce qu'autrement des fois, des jours entiers je
ne parle pas, puis aprés quand je dois répondre au téléphone ou bien a quelqu'un, je tousse sans arrét parce
qgue quand on ne parle pas longtemps apres, ¢ca nous gratte la.» Der Wunsch, 6fter einfach nur mit jemandem
reden zu konnen, veranschaulicht sehr deutlich die Isolation dieser &dlteren Menschen, welche durch
Betreuung gelindert werden kdnnte.

Zweitens beruht die Aussage, dass die dlteren Menschen in Typ 3 mehr Unterstiitzung bendtigen wiirden,
auf Beobachtungen ber ihren Mangel an Planen fiir die Zukunft, welcher sich bei mehreren Personen sogar
in einem «Warten auf das Ende» dussert. Eine 83-jahrige Dame driickt es wie folgt aus: «Ich warte/ich hoffe
jeden Abend, wenn ich ins Bett gehe: Hoffentlich muss ich am Morgen nicht mehr aufstehen. Ich will doch
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nicht mehr aufstehen. Immer wieder muss ich aufstehen. Und wissen Sie, das ist einfach manchmal hart.
Oder?» Die meisten der dlteren Menschen in diesem Typ sind zwar vielleicht gebrechlich, aber waren
durchaus noch in der Lage, sich selbststandig fortzubewegen oder Gesprache zu fiihren. Das Fehlen jeglicher
(selbst kurzfristiger) Plane hangt also hauptsachlich von anderen Faktoren ab, aufgrund derer sich die
Personen nicht in der Lage oder nicht willens fiihlen, neue Bekanntschaften zu machen oder Dinge zu
unternehmen. Mit angemessener Unterstltzung, welche die dlteren Menschen aus ihrer Einsamkeit befreien
und ihrem generellen Gefiihl der Ermiidung entgegenwirken kénnte, ware es daher denkbar, dass sich bei
ihnen wieder mehr Lebensfreude entwickeln wiirde.

Der dritte Hinweis auf ungedeckte Unterstiitzungsbedirfnisse ist, dass sich die dlteren Menschen in Typ 3
durchwegs negativ lGber die derzeit an ihrem Wohnort verfligbaren Unterstiitzungsangebote (zumindest
jene, die ihnen bekannt sind) dussern. Dieses Urteil Giber die Qualitat oder Verfligbarkeit von Angeboten kann
gelesen werden als moglicher Wunsch nach der Inanspruchnahme von Unterstiitzung, sei es in der
Gegenwart oder in der Zukunft, wobei jedoch geeignete Angebote fehlen, nicht zuganglich sind oder die
alteren Menschen nicht ausreichend dariber informiert sind. Einige unserer Interviewpartner:innen hatten
in der Vergangenheit sogar bereits formelle Unterstiitzung in Anspruch genommen, diese aber wieder
eingestellt, da sie damit nicht zufrieden waren. Zum Beispiel erzahlt eine 98-jahrige Dame ausfihrlich von
ihren negativen Erfahrungen mit der Spitex, deren Mitarbeitende ihre Selbstbestimmung missachtet haben
und ihre gesamte Alltagsorganisation umkrempeln wollten, sodass sie schnell wieder den Schlussstrich zog:
«Ecoutez, j'ai voulu prendre [Spitex local], mais non, ce n'était pas ce que je voulais. J'aurais voulu avoir
qguelqu'un qui vienne me regarder un jour, quand je fais ma toilette. Et puis me dire si je pouvais faire des
choses plus simplement. [...] Et puis elles sont venues, elles se sont permis de ... Elles m'ont dit ‘vous avez un
semainier?’ J'ai dit ‘Oui, mais mon semainier, il est a moi.” ‘Ah non, il faut nous le donner.” J'ai dit, ‘mais non’
— ‘Oui, il faut nous le donner’. Alors, elles ne m'ont pas laissé parler, elles ont tapoté sur leurs histoires, elles
ont téléphoné, elles ne m'ont pas regardée du tout, hein. Et puis, elles se sont permis de vider mon semainier
dans un sac en plastique pour le jeter, puis me remettre, de changer la prescription du cardiologue. Alors je
n'ai pas accepté. J'ai dit, elles sont parties, j'ai dit ‘je vous dis au revoir, mais je vais téléphoner, vous ne
reviendrez pas.’» Diese Dame ist sich, wie auch mehrere andere Personen in diesem Typ, zwar bewusst, dass
sie bereits Unterstltzung bendtigen wiirde, verzichtet aufgrund negativer Vorerfahrungen jedoch darauf.

Die Griinde, warum die alteren Menschen in Typ 3 derzeit keine Unterstiitzung erhalten, obwohl sie diese
wahrscheinlich benétigen wiirden, sind ebenfalls vielfaltig und Giberschneiden sich teilweise mit vorangehend
Erlautertem. Im Allgemeinen handelt es sich um Menschen, die sich bereits seit Langem einsam fithlen —ihre
Einsamkeit ist also nicht nur auf ihr Alterwerden zuriickzufiihren, auch wenn sie dadurch in der Regel noch
gestiegen ist oder nun auch mit Isolation einhergeht. Beispielsweise antwortet eine 88-jahrige Dame, die
immer noch beruflich aktiv ist, auf die Frage, woran es ihr gegenwartig in ihrem Alltag fehle: «Si j’avais eu un
mari et des gamins, ¢a aurait été pas mal.» Auch wenn sie das Fehlen von Ehemann oder Kindern in ihrem
Leben und die damit einhergehenden Geflihle der Einsamkeit als «bedauerlich» bezeichnet, hat sie sich nach
eigener Aussage aber schon «so sehr daran gewohnt».

Mehrere Personen in Typ 3 berichteten dariiber hinaus von gestdrten oder sehr schlechten Beziehungen zu
Personen, auf die sie sich verlassen zu kénnen glaubten (einschliesslich Angehérigen und Betreuungs- oder
Pflegepersonal). So erklart eine 83-jahrige Dame, bei der ein generelles Misstrauen gegeniiber anderen
Menschen spirbar war: «Ich bin einfach gerne fiir mich. Ich habe nicht gerne grossen Kontakt/ ich habe keine
Freundin, keinen Freund, ich habe gar nichts, weil ich schlechte Erfahrungen gemacht habe. [...] Ich helfe
gerne allen, bin hilfsbereit, aber eben, ich habe Uberall jeweils ein bisschen Pech gehabt.» Obwohl ihr
Rickzug aus der Gesellschaft nach eigener Aussage «gewollt» war, dussert diese Dame mehrmals den
Waunsch, jemanden zu haben, mit dem sie sich zum Beispiel unterhalten, essen oder spazieren gehen kdnnte.
Aufgrund ihrer negativen Erfahrungen in der Vergangenheit iberwiegt bei ihr jedoch die Angst, abermals
schlecht behandelt zu werden, gegeniber ihrem Bedirfnis nach Kontakt. Dieses Muster konnte auch bei
anderen Personen in diesem Typ beobachtet werden.

Andere adltere Menschen in Typ 3 hatten demgegeniiber ehemals ein recht aktives Sozialleben, erlebten
jedoch einen Bruch, welcher entweder mit personlichen Problemen (zum Beispiel Krankheit,
Mobilitatseinschrankungen oder Tod eines Angehérigen) oder mit externen Faktoren (zum Beispiel der
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Covid-Pandemie) zusammenhing. Auch bei diesen Menschen spiegelt sich im Abbruch diverser Aktivitaten
oft eine Form des Misstrauens wider. Eine 89-jahrige Dame erzahlt: «Moi ce qui me faisait du bien c'était la
gym, une fois par semaine, mais... lls ont recommencé, mais moi je n'ose pas y aller, parce qu'avec un
masque, une heure de temps... et puis sans masque je ne me risque pas. Puis on faisait quand méme aussi
souvent des choses a deux, ou a plusieurs, et puis ¢a...» Die Dame, die hier zu Wort kommt, fuhlt sich durch
die Ereignisse geschwacht, welche ihre Isolation herbeigefiihrt haben (zusatzlich zur Pandemie kamen bei ihr
noch Mobilitatsprobleme hinzu) und findet, wie viele andere auch, von sich selbst aus nicht mehr «die Kraft»,
eine Verdanderung herbeizufiihren. Gleichzeitig fiihrt ihr generelles Misstrauen gegeniiber anderen
Menschen in Folge der Pandemie sowie aufgrund der ihrer Meinung nach schlechten Behandlung, die sie im
Krankenhaus erfahren hat, dazu, dass sie mittlerweile jede Form der Unterstiitzung oder des Kontakts mit
unbekannten Personen ablehnt. Die sehr positive Entgegennahme unserer Interviews seitens dieser alteren
Menschen ist daher erstaunlich — sie zeigt aber auch, dass es nicht unmoglich ist, noch einen Zugang zu
betagten Personen zu finden, welche das Vertrauen in andere Menschen bereits grossteils verloren haben.

Auch die Frage nach den Kosten formeller Unterstiitzung wurde seitens der alteren Menschen in Typ 3
mehrfach (wenn auch nicht systematisch) angesprochen, und zwar nicht nur von Personen, die nach eigener
Aussage gegenwartig zu wenig Geld haben, sondern auch von Personen, die der Meinung sind, dass sie
mittel- oder langfristig auf ihr Budget achten missten. Eine 75-jahrige Dame legt es wie folgt dar: «Und
nachher muss man doch etwas geben. Oder? Sie erwarten doch, dass man etwas gibt. Es geht wieder ans
Geld, da muss ich wieder schauen. Wenn es vom Doktor verschrieben ist, bezahlt die Krankenkasse: Die
Putzfrau oder die Spitex und so.» Mit anderen Worten: Da Unterstlitzung in Form von psychosozialer
Betreuung nicht von den Versicherungen erstattet wird, wird sie manchmal als finanziell unerschwinglich
angesehen, manchmal aber auch als eine Ausgabe, auf die man «verzichten» kann.

Bei denjenigen altere Menschen ohne betreuende Familienangehdorige in Typ 3, die eigentlich Kinder haben,
scheint das Idealbild der Familie, die sich um ihre betagten Angehodrigen kiimmert, ziemlich stark
ausgepragt® zu sein, zumindest im Hinblick auf Betreuung.'>* Eine 75-jdhrige Dame erklart: «Ich wére sehr
gerne viel mehr mit meiner Tochter [...] Aber das ist ein Wunsch, der/ (...) weil sie arbeitet jetzt. [...] Sie will
ja noch arbeiten. Ich verstehe das. Ich verstehe sie vollstandig. [...] Aber wenn sie frei hat, dann denkt sie
nicht an mich. Die macht etwas anderes. Und wenn sie in die Stadt kommt, ruft sie nicht an. Und/ (...) ja, so
etwas. Und wenn ich anrufe, ist immer der Beantworter da/ (...) ich rufe sie nicht mehr an. Darum. Dann
erwarte ich das auch nicht mehr/ (...) obwohl, ja, Erwartungen sind immer noch da, fest drin.» Diese
Sehnsucht nach mehr Aufmerksamkeit durch die eigenen Kinder ist etwas, das durch formelle Betreuung nur
schwer zu kompensieren scheint — jedoch kénnten die Erwartungen an die eigenen Kinder moglicherweise
weniger gewichtig werden, wenn sie Unterstilitzung beziehungsweise Betreuung von anderer Seite bekamen.

Wenn es um die Annahme von externer Unterstiitzung geht, dann wird diese oft eher in Form einer
besonderen Beziehung zu einer Einzelperson gewiinscht als in Form der (Befahigung oder Begleitung zur)
Teilhabe an Gruppenaktivitdten. Eine 74-jahrige Dame, die auf Aktivitdten mit ihren Freund:innen verzichtet,
weil «alle in einer Beziehung sind», und die nicht einmal daran denken wiirde, an von Vereinen organisierten
Aktivitaten teilzunehmen, fiihrt aus: «Donc oui, il y a des moments assez difficiles, parce qu’étre veuve, ce
n’est pas facile. [...] Je veux dire, des fois je me dis, si je rencontrais quelqu’un, ce ne serait jamais pour vivre
ici, pour vivre ensemble, pas du tout, mais pour sortir, pour avoir des intéréts communs ou voyager, ¢a oui.»
Abgesehen von der Frage, ob etwaige Unterstlitzung von informeller oder formeller Seite gewlinscht ware
(welche auch das vorangehende Zitat aufwirft), scheinen die meisten Personen in Typ 3 eher geneigt zu sein,
individuelle Betreuung anzunehmen als ein aktives Sozialleben filihren oder haufig wechselnde
Unterstltzungspersonen in ihr Leben lassen zu wollen.

Schliesslich sprachen mehrere dltere Menschen in diesem Typ davon, einen «schlechten Charakter» zu
haben, welcher dafiir verantwortlich sei, dass sie damit rechnen, auf Probleme mit potenziellen
Unterstlitzungspersonen zu stossen. Es ist jedoch schwierig, zu beurteilen, inwiefern diese
Selbsteinschatzungen fir «bare Miinze» genommen werden kdnnen und inwieweit derartige Aussagen auf
negative Erfahrungen oder ihren gegenwartigen Zustand der Fragilisierung zuriickzufiihren sind. Dariber
hinaus ist bei den meisten dieser Personen eine Form der Angst davor zu erkennen, in eine «Spirale» der
Abhingigkeit zu geraten — jene Spirale, die zur Einweisung ins Pflegeheim fiihrt.1>> Mit anderen Worten: Dass
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die alteren Menschen in Typ 3 Unterstiitzung ablehnen, kann also auch mit der Vorstellung
zusammenhangen, dass sie, solange sie unabhangig sind, zumindest im eigenen Zuhause verbleiben kénnen.

6.3.1.1 Ein Beispiel: Persona C

Ruth Egger ist 94 Jahre alt. Seit mehr als 60 Jahren lebt sie in ihrem Einfamilienhaus, in dem sie unter allen
Umstdnden auch bleiben moéchte, obwohl sie einige Teile des Hauses — vor allem den oberen Stock —
Uberhaupt nicht mehr nutzen kann. Sie findet ihr Haus zwar zu gross, hat aber eine starke emotionale
Bindung daran und dariber hinaus grosse Angst vor dem Pflegeheim.

Frau Egger hat sich vor ungefahr 30 Jahren von ihrem Mann getrennt und hat drei Kinder, zwei Téchter und
einen Sohn. Der Kontakt mit ihren Kindern ist jedoch nicht gut: Sie hat nur sporadisch ein bisschen
telefonischen Kontakt mit ihrer dltesten Tochter, die in einer benachbarten Gemeinde lebt, und seit vielen
Jahren (iberhaupt keinen Kontakt mehr mit ihren beiden anderen Kindern. Obwohl sie nicht den Wunsch zu
haben scheint, den Kontakt mit Letzteren wieder aufzunehmen, bedauert sie es doch sehr, dass ihre dlteste
Tochter nur gelegentlich anruft, denn sie wiirde sie gerne haufiger sehen und horen.

Frau Egger hat schwerwiegende Riickenprobleme, die es ihr verunmoglichen, sich fortzubewegen, ohne sich
zwischendurch haufig ausruhen zu missen. Abgesehen davon ist sie aber noch relativ mobil und autonom
und kiimmert sich selbststandig um ihren Haushalt, ihre Einkdufe sowie ihre Verpflegung. Vor der Pandemie
ist sie noch einigen Aktivitdten nachgegangen — unter anderem hat sie an Ausfligen einer lokalen
Seniorenorganisation teilgenommen und sich jede Woche zum Kartenspielen getroffen. Doch nachdem alles
flir mehr als ein Jahr eingestellt worden war, hat sie all ihre ehemaligen Aktivitaten aufgegeben und mochte
diese auch nicht wieder aufnehmen.

Frau Egger weigert sich, «Unbekannte» in ihr Haus zu lassen und hegt generell ein grosses Misstrauen
gegeniber anderen Menschen. Dies hat damit zu tun, dass mehrere Beziehungen oder Freundschaften in
ihrer Vergangenheit sich zum Schlechten entwickelt haben und dass sie auch mit Angehorigen und formellen
Unterstlitzungspersonen viele negative Erfahrungen gemacht hat. Aufgrund all dessen erhalt Frau Egger
keinerlei Unterstltzung im Alter, mit Ausnahme gelegentlicher Hilfe von Nachbarn, die ihr punktuell im
Garten zur Hand gehen oder etwas zum Essen vorbeibringen. In der Vergangenheit nahm Frau Egger ein
Angebot fiir Hausbesuche durch Freiwillige in Anspruch, was sie aufgrund der wiederholten Abwesenheit und
Unzuverlassigkeit der ihr zugeteilten Person allerdings eingestellt hat. Ebenso hat sie die Unterstlitzung durch
eine Haushaltshilfe wieder eingestellt, da diese ihrer Meinung nach keine ordentliche Arbeit geleistet hat.

Obwohl Frau Egger ein starkes Misstrauen gegentiiber anderen Menschen hegt, driickt sie immer wieder den
Wunsch aus, eine Person kennenzulernen, mit der sie ihre Interessen teilen und sich unterhalten kénnte.
Demgegeniliber mochte sie auf keinen Fall wieder an Gruppenaktivitdaten teilnehmen. Alles in allem sieht sie
sich «<dem Ende zugehen» und macht keine Plane mehr fiir die Zukunft. Sie sagt explizit, dass sie sich
manchmal wiinschen wiirde, am nachsten Morgen nicht mehr aufzuwachen und dass sie die Tage ziemlich
anstrengend findet. Sie hat bereits ihre eigene Beerdigung geplant und sich bei Exit angemeldet, vor allem,
um nicht irgendwann in ein Pflegeheim gehen zu miissen.

6.3.2 Typ 4: Unzufrieden im Status quo & Mit regelmadssiger Unterstiitzung im Alter

Die alteren Menschen in Typ 4 sind bereits auf regelmassige Unterstlitzung im Alter angewiesen, um ein
gutes Leben fiihren zu kdnnen. Sie erhalten zwar regelmassige Unterstiitzung im Alltag, jedoch ist diese von
ihrer Art oder ihrem Umfang her nicht zufriedenstellend. lhre psychosozialen Bediirfnisse sind nicht erfiillt,
was unter anderem damit zusammenhangt, dass die erhaltene Unterstiitzung nicht ausreichend darauf
eingeht und insbesondere in puncto Betreuung unzureichend ist. Art und Umfang der in Anspruch
genommenen Unterstltzung variieren von Person zu Person stark, wobei deutlich wird, dass gewisse Formen
der Unterstitzung Gefiihle der Einsamkeit zumindest teilweise mindern kénnen.

Die Behauptung, die Personen in Typ 4 hatten Bedarf nach mehr oder anderen Formen von Unterstiitzung
als jener, die sie gegenwartig bereits bekommen, basiert auf zwei wesentlichen Beobachtungen. Einerseits
dussern sich ungedeckte Unterstitzungsbedirfnisse in Geflihlen der Einsamkeit, welche dauerhaft oder
situativ (insbesondere am Abend oder am Wochenende) auftreten. Sie sind mit ihrer erhaltenen
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Unterstilitzung zufrieden, wiirden sich aber mehr davon wiinschen, auch wenn sie dies nicht immer explizit
ausdriicken. Beispielsweise erzadhlt eine 90-jdhrige Dame, dass sie bei schonem Wetter gerne jemanden
hatte, um draussen ein bisschen zu plaudern: «S'il fait beau temps, oui, pour étre assis sur une terrasse ou
bien je ne sais pas, babiller qu’est-ce qu’on fait. Maintenant les gens... ils sont plutot chez eux.» Aus
verschiedenen Griinden (siehe unten) haben diese Personen jedoch keinen Zugang zur (zusatzlich)
gewiinschten Unterstltzung oder denken zumindest, keinen Zugang dazu zu haben. Es besteht also eine
Diskrepanz zwischen den Wiinschen dieser Menschen auf der einen Seite der ihnen zuganglichen oder von
ihnen erhaltenen Unterstiitzung auf der anderen Seite. Diese Diskrepanz betrifft insbesondere die
psychosoziale Betreuung. Demgegeniiber sind andere Personen unzufrieden mit der Unterstiitzung, die sie
gegenwartig erhalten — unter anderem aufgrund der mangelnden Zeit, die ihnen gewidmet wird oder der Art
und Weise, wie sie behandelt werden. Diese Personen bringen explizit oder implizit viele unerfillte
Bedirfnisse zum Ausdruck. So erzihlt eine 80-jahrige Dame: «Doch, von der Spitex sind schon/ kommen
welche, aber die fragen dann nur, wie es mir geht. Ist auch ihr gutes Recht, sie haben ja andere Patienten.
Sie kdnnen nicht mir da stundenlang, also nicht gerade stundenlang, aber ja.» Dabei driickten alle alteren
Menschen in Typ 4 grosse Freude Uiber unsere Besuche im Rahmen der Forschung aus. Die Aussage einer
90-jahrigen Dame veranschaulicht dies sehr deutlich: «Aujourd'hui, c'est un bon jour, parce que je ne vous ai
pas connue avant, ben vous voyez, j'ai déja une bonne connaissance en face de moi, que j'aimerais revoir.»

Andererseits dussert sich ungedeckter Unterstiitzungsbedarf bei den Personen in Typ 4 auch darin, dass alle
von ihnen bereits durch koérperliche und/oder geistige Beeintrachtigungen daran gehindert werden,
selbstandig ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen zu fiihren, dass sie allerdings weder von informeller
noch von formeller Seite ausreichend Unterstiitzung erhalten, welche sie dazu befdhigen wiirde. Was diese
alteren Menschen am meisten vermissen, sind Aktivitdten im Freien sowie Menschen um sich zu haben, mit
denen sie sich unterhalten kénnten. lhre Gefiihle der Einsamkeit sowie ihre Angste beziehen sich nicht nur
auf die Gegenwart, sondern manchmal auch auf die Zukunft: Was wird der nachste Schritt sein? Wer wird
sich um sie kiimmern? An wen kdnnten sie sich wenden? Eine 80-jahrige Dame erklart: «... und was halt dann
[kommt, ist ungewiss]... Meine Arztin hat zwar gemeint, in ein Heim mich stecken mit meinem Alter, aber ich
mochte es noch nicht so ganz [...]. Ich will noch ein bisschen also selbststandig bleiben mit der Spitex
zusammen.» Entsprechende Angste stehen hiufig auch im Zusammenhang mit der Tatsache, dass diese
Personen keine betreuenden Familienangehérigen in ihrem Leben haben: Selbst in einem Notfall wiissten sie
nicht, an wen sie sich wenden kénnten.

Die Grinde, warum die Personen in diesem Typ nicht mehr Unterstiitzung beziehungsweise keine ihren
Bedirfnissen besser entsprechende Unterstitzung erhalten, sind vielfdltig. Haufig werden finanzielle
Ressourcen genannt — fiir einige ist es in ihrer gegenwartig prekaren, finanziellen Situation nicht moglich,
sich mehr Unterstiitzung zu «leisten», andere stellen jedoch lingerfristige finanzielle Uberlegungen an und
kommen fiir sich selbst zu dem Schluss, dass fiir Unterstiitzung oder Betreuung ausgegebenes Geld keine
«gute Investition» ist. So erklart eine 90-jahrige Dame, dass mehrere ihrer Freundinnen eine Tagesstruktur
besuchen und dass sie selbst sich theoretisch auch dafiir interessieren wiirde — die Preise seien ihr aber zu
hoch, und dies, obwohl sie selbst keine besonderen Geldprobleme habe, weil sie immer «die kleine Ameise
gespielt» habe: «¢a ne va pas dans le budget de tout le monde.» Letztendlich merken aber alle Personen in
Typ 4 (auch, wenn sie ausreichendend finanzielle Mittel haben) an, dass Geld nicht in der Lage ist, gute
Betreuung und Zeit zu kaufen, und fihlen sich teils sogar verletzt, wenn ihnen nur gegen Geld Zeit gewidmet
wird. So erklart eine 90-jahrige Dame, deren Nachbarn ihr gegen Bezahlung bei verschiedenen Aufgaben
helfen, aber darliber hinaus keinen Kontakt suchen: «Mais malheureusement, il n’y en a pas un qui dit : bon,
on ira boire un café ensemble, méme si avec ma canne, mais jamais personne.»

Ein weiterer Grund fir unzureichende Unterstitzung beziehungsweise Betreuung und die daraus
resultierende Einsamkeit ist die Unzufriedenheit der dlteren Menschen mit bestehenden Angeboten oder
auch der Art und Weise ihrer Vermittlung. Manche Menschen bitten nicht um (mehr) Unterstiitzung, weil sie
Angst haben, beispielsweise missbraucht oder bestohlen zu werden. Eine 90-jahrige Dame erklart, warum sie
sich nicht sicher bei dem Gedanken fiihlt, ihre Nachbarn um Hilfe zu bitten: «ll y en a qui sont malhonnétes
parce gu’on est seule. Bon pas souvent, mais ¢a arrive. Et puis, moi, je ne dis rien, moi, je n’aime pas la
bagarre.» Die negativen Erfahrungen der Dame mit informellen sowie formellen Unterstiitzungspersonen
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tragen dabei noch zu ihrer Verunsicherung bei. Andere verzichten auf Unterstiitzung, da es scheinbar keine
Angebote gibt, die ihren Bedirfnissen entsprechen wiirden. Eine 80-jahrige Dame fiihrt mit Bezug auf ihre
Wiinsche aus: «Ein schoner Ausflug ware auch noch oder irgendwie eine kleine Reise, nicht weiss ich, wohin,
sondern vielleicht nach Osterreich oder ach, es gibt so viele schéne/ Aber ich miisste da auch irgendwie gut
beraten sein von einem Reisebilro. Und gut, aber ist auch schwierig, jemanden zu finden, wo man das zu
zweit machen konnte, ja.» Bei allen Personen dieses Typs ist jedoch anzumerken, dass ihre Unzufriedenheit
nicht pauschal, sondern eher zielgerichtet ist. Beispielsweise betrachtet eine 75-jahrige Dame die Spitex als
«ihre Familie» und ist mit der Unterstlitzung durch diese sehr zufrieden. Hingegen hatte sie zwar gerne in
eine betreute Wohnform gewechselt, verzichtete jedoch darauf, da dort ihren Winschen nicht
entgegengekommen wurde — sie hatte ihre Haustiere nicht mitnehmen diirfen.

Im Allgemeinen haben die dlteren Menschen in Typ 4 durchwegs einen erhéhtes Kontaktbedirfnis und sind
nicht gerne allein. Die (informelle und formelle) Unterstiitzung, die sie gegenwartig erhalten, ebenso sowie
ihre dartiber hinaus noch bestehenden Kontakte reichen daher nicht aus, um ihr Bedirfnis nach sozialen
Beziehungen zu befriedigen. Entsprechend wird haufig eine Angst vor Momenten der Einsamkeit
ausgedriickt. Eine 75-jahrige Dame beschreibt es wie folgt: «Ich glaube, daran gewéhnen kann man sich
nicht.» Eine interessante Feststellung ist, dass Personen in diesem Typ, welche eine Tagesstruktur besuchen,
besonders gerne dorthin gehen, weil sie in diesem Umfeld den ganzen Tag mit anderen Menschen zusammen
sind. Zudem geben mehrere dltere Menschen an, dass sie im Grunde genommen jede Art der sozialen
Interaktion im Alltag schatzen. So schildert eine 90-jahrige Dame die schone Beziehung zu ihrem Brieftrager,
die sich im Zuge der Pandemie entwickelt hat — wenn er Zeit hat, klopft er an ihr Fenster, schenkt ihr ein
Lacheln und trinkt in seiner Pause einen Kaffee mit ihr, und wenn sie einmal ihren Briefkasten nicht geleert
hat, klingelt er und erkundigt sich, ob etwas nicht in Ordnung sei. Fir die betagte Dame ist dies wie ein
«Medikament»: «Le facteur qui me toque a la fenétre... S'il a le temps, il se fait sa petite pause de dix minutes
puis il vient boire un café avec moi. Mais pas toujours, mais quand il a le temps. C'est tres sympa. C'est depuis
le covid. Il a demandé une ou deux fois si j'avais besoin de quelque chose. Je n'avais pas vidé une ou deux
fois la boite, il est venu sonner a la porte, pour savoir s'il y avait quelque chose de mal, que je ne vidais pas
la boite. Ca, c'est du social, ¢a c'était sympa. Puis depuis, on est devenus presque amis. Alors, il toque un
petit coup a la fenétre, ‘ca va, aujourd'hui?’. Aujourd'hui, il avait I'air d'étre sévéere, j'ai dit, ‘ca ne va pas
tant?’, il m'a dit ‘j'ai beaucoup de travail’, j'ai dit ‘alors au revoir, bonne journée’. Ben moi, pour moi, c'est un
médicament. J'ai eu un sourire, j'ai eu un petit bonjour, ca me remet, c'est fou hein.»

Die Unzufriedenheit im Status quo ist bei den Personen in Typ 4 ausserdem zusatzlich durch gewisse
«limitierende Faktoren» bedingt, die eine wichtige Rolle spielen. Unter anderem hat die Pandemie dazu
gefiihrt, Gefiihle der Einsamkeit oder der Leere zu schaffen oder noch zu verstarken, welche nur schwer
Uberwunden werden kdnnen. Eine 90-jahrige Dame erzahlt, wie sie sich angewohnt hat, die leeren Stunden
durch kleine Aktivitaten zu flllen: «Mais ¢a, ¢a m'a fait un vide. Puis je I'ai comblé maintenant. Le vendredi
matin, a 10 heures, je me fais un café, puis je me dis ‘tiens, j'ai une pensée pour [des amis], j'ai une pensée
pour ma petite [prénom de la petite fille], j'ai une pensée...’. Je prends le journal et puis je lis quelque chose,
et puis, ¢ca passe, une demi-heure, trois quart d'heures. Il faut essayer, il faut essayer de combler le vide.»
Generell teilen mehrere iltere Menschen dieselbe Anschauung tiber die Pandemie: «Es ist einfach alles/ {...)
alles kaputt gegangen», wie eine 75-jahrige Dame es ausdriickt. Andere limitierende Faktoren, welche sich
auf den Zugang zu mehr oder besser geeigneter Unterstltzung auswirken kénnen, sind insbesondere
kognitive Beeintrachtigungen oder Schwierigkeiten, die eigenen Bediirfnisse auszudriicken (unter anderem
aufgrund mangelnder Beherrschung der lokalen Sprache). Eine 90-jahrige Dame mit Migrationshintergrund
erklart: «Moi, j’ai des problemes et puis moi, je n’ai pas bien compris. Et puis aprés, j’ai dit madame, excusez
ou bien monsieur, si vous pouvez répéter parce que je parle, s’il parle fort comme ¢a ou vite.» Im Allgemeinen
scheinen sich die Personen, welche diese Dame durch Hilfe oder Pflege unterstiitzen, nie die Zeit zu nehmen,
richtig mit ihr zu kommunizieren — obwohl sie also seitens mehrerer Personen umfangreiche und
regelmassige Unterstiitzung erhalt, fihlt sie sich daher im Alltag «wirklich sehr einsam».

Dieser letzte Punkt weist auf eine wichtige Erkenntnis hin, welche aus der Analyse von Typ 4 hervorgeht: Die
bestehenden Angebote scheinen teilweise derart «formalisiert» zu sein, dass sie kaum in der Lage sind, auf
besondere Bedingungen einzugehen — beispielsweise auf den Migrationshintergrund oder die kognitiven
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Beeintrachtigungen einer Person (gerade kognitive Beeintrachtigungen sind heutzutage haufig der
ausschlaggebende Grund flir eine Heimeinweisung). So kollidiert die Realitdat von wechselndem Personal und
zeitlich eng bemessenen Pflegeleistungen (neben anderen Dingen) mit den Bedirfnissen mancher alterer
Menschen, die mehr Konstanz und mehr Zeit bendtigen wiirden, um eine angemessene und von ihnen selbst
geschatzte Unterstlitzung zu erhalten. Ganz allgemein veranschaulichen die Erzahlungen der Personen in
diesem Typ, dass selbst umfangreiche Unterstiitzung nicht unbedingt Wohlbefinden gewahrleisten kann,
insbesondere dann, wenn sie nicht dazu beitragt, die Einsamkeit zu bekampfen.

6.3.2.1 Ein Beispiel: Persona D

Anna Szabé ist 76 Jahre alt. Sie lebt seit vielen Jahren in einer kleinen Mietwohnung. Sie flhlt sich dort wohl,
koénnte sich aber auch vorstellen, in ein Betreutes Wohnen umzuziehen, wenn nur die Kosten (Miete und
Betreuungstarife) nicht so hoch waren — als Immigrantin, die ihr Leben lang in einer Fabrik gearbeitet hat,
bezieht sie nur eine kleine Rente und erhalt Erganzungsleistungen.

Frau Szabd war nie verheiratet und hatte nie Kinder. Fast ihre gesamte Familie ist bereits verstorben, mit
Ausnahme eines Bruders und dessen Tochter, die aber in ihrem Herkunftsland leben und die sie nicht mehr
sieht. Dennoch haben sie noch ungefdahr einmal pro Woche telefonischen Kontakt.

Sie hat einige leichte kognitive Beeintrachtigungen und mehrere gesundheitliche Beschwerden, die sie in
ihrer Bewegungsfreiheit ziemlich einschranken, vor allem chronische Hiiftschmerzen und Diabetes. Trotzdem
geht sie jeden Tag noch allein spazieren, mehr, «weil es sein muss», denn aus Freude an der Sache. Kleinere
Einkdufe im Quartier erledigt sie noch selbst, aber bekommt Hilfe eines Nachbarn bei grésseren Einkdufen.

Frau Szabé ist eine gesellige Person, die nicht gerne allein zu Hause ist. Besonders viel Freude macht es ihr,
zweimal wochentlich eine Tagesstruktur zu besuchen, obwohl sie nicht den Eindruck hat, dort wirklich
Freunde gefunden zu haben. Sie hat einen durchwachsenen Kontakt mit ihrer Nachbarschaft, die ihr zwar ab
und zu hilft, aber meist nicht viel Zeit zum Reden hat. Ausserdem hat sie noch einige Freundinnen von ihrer
ehemaligen Arbeitsstelle, aber dieser Kontakt besteht eigentlich nur noch aus Telefongesprachen. Im
Allgemeinen (bis auf einige Ausnahmen) hat sie eine sehr gute Beziehung zum Personal der Spitex, das
zweimal taglich zu ihr nach Hause kommt, sowie zu ihrer Haushaltshilfe, die alle zwei Wochen zum Putzen
vorbeikommt. Ausserdem nimmt Frau Szabé fiinfmal pro Woche einen Mahlzeitendienst in Anspruch — also
an all jenen Tagen, an denen sie nicht die Tagesstruktur besucht.

Frau Szabd fuhlt sich alles in allem relativ einsam, obwohl sie in ihrem Alltag noch diverse soziale Kontakte
hat — hauptsachlich zu Personen, die sie informell oder formell unterstiitzen. Auch wenn sie ein gutes
Verhiltnis zu diesen Personen hat, hegt sie den starken Wunsch nach mehr sozialem Kontakt sowie nach
mehr Betreuung. Unter anderem wiirde sie sich auch mit den Personen, die sie gegenwartig unterstitzen,
mehr Zeit wiinschen — denn aufgrund ihrer kognitiven Beeintrachtigungen und ihrer Schwierigkeiten mit der
Beherrschung der Landessprache versteht sie nicht immer auf Anhieb, was jemand sagt, und kann auch ihre
eigenen Gedanken nicht schnell genug ausdriicken. Ausserdem wiirde sie sich wiinschen, noch ein paar
Reisen oder Ausfliige in die Natur unternehmen zu kdénnen, aber kann sich nicht vorstellen, dies allein zu
realisieren. Generell hatte sie 6fter gerne jemanden, mit dem sie einfach nur «plaudern» kdnnte.

6.4 Konklusion und weiterfithrende Uberlegungen

Die vorgeschlagene Typologie liefert erstmals eine empirisch basierte Heuristik, um die grundlegende
Unterschiedlichkeit innerhalb der Gruppe alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige zu
veranschaulichen und die Rolle von Unterstiitzung im Alter fir die Zufriedenheit oder Unzufriedenheit der
Menschen in ihrem Status quo zu analysieren. Was die Typologie nicht flr sich in Anspruch nimmt, ist, auf
jeden einzelnen alteren Menschen mit seinen individuellen Lebensumstdnden, Bediirfnissen, Wiinschen und
Angsten passgenau zuzutreffen. Aber — und das ist ihr grosser Mehrwert — sie macht die Komplexitat des
gesellschaftlichen Phdanomens, ohne betreuende Familienangehorige alt zu werden, auf einer hoheren
Abstraktionsebene greifbar. Sie erlaubt es gewissermassen, individuelle Falle «einzuordnen» und sich somit
einen Eindruck darliber zu verschaffen, welche internen und externen Faktoren dem subjektiven
Wohlbefinden alterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige in einem beliebigen Moment ihres
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Lebens im Alter zugrunde liegen konnen. Auf dieser Basis ermoglicht es die Typologie, hypothetische
Verlaufsmodelle aufzustellen, wie sich das subjektive Wohlbefinden und die Unterstiitzungssituation der
dlteren Menschen unserer Zielgruppe im Laufe des Fragilisierungsprozesses — mit oder ohne Unterstiitzung
— entwickeln kénnten. Dies bildet eine solide Grundlage, um im Endeffekt zielgerichtete praventive sowie
reaktive Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit aussprechen zu kdnnen (siehe
Kapitel 7). Die Typologie hat daher weitreichende Relevanz.

Die folgende Grafik veranschaulicht, welche Verlaufe die Situationen der dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehorige in den vier Typen theoretisch nehmen kénnten. Je nachdem, ob der gegenwartige
Zustand (sowohl in puncto Zufriedenheit als auch in puncto Unterstitzungssituation) fir das Individuum
erstrebenswert ist oder nicht, ergeben sich zwei Handlungsauftrage an die Altersarbeit, die Alterspolitik
sowie die Gesellschaft als Ganzes: Einerseits, zufriedenstellende Situationen zu bewahren und
Verschlechterungen zu vermeiden; andererseits, unzufriedenstellende Situationen zu verbessern. Die
erwiinschten sowie die unerwiinschten Verldaufe bilden somit eine solide Grundlage, um zielgerichtete
praventive sowie reaktive Handlungsempfehlungen konzipieren zu kénnen.

Gewunschte und unerwiinschte Verléaufe:
Handlungsauftrag an Altersarbeit, Alterspolitik und Gesellschaft
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Im Folgenden wird jeder Typus noch einmal kurz zusammengefasst. Im Anschluss daran wird jeweils
beschrieben, in welche Richtungen sich die Situation der dlteren Menschen bewegen kdnnten und welche
Rolle Unterstitzung und insbesondere Betreuung im Alter dafiir spielen wiirde.

Die alteren Menschen in Typ 1 sind noch nicht auf regelmassige Unterstiitzung angewiesen, um ihren Alltag
zu bewiltigen. Im Moment reichen ihre kérperlichen, geistigen, sozialen und finanziellen Ressourcen aus, um
im Alter ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen flihren und ihre individuellen, psychosozialen
Bedirfnisse erfiillen zu kdnnen. Die dlteren Menschen in diesem Typ sind grundlegend zufrieden in ihrem
Status quo, wobei diese Zufriedenheit eng mit ihrer noch erhaltenen Selbststandigkeit verknipft ist — mit
anderen Worten: sie sind, ihren jeweiligen Umstdanden entsprechen, zufrieden gerade aufgrund der Tatsache,
dass sie noch keine Unterstiitzung im Alter bendtigen. Gleichzeitig wird ihre Zufriedenheit vermeintlich durch
die Perspektive einer in Zukunft fortschreitenden Fragilisierung gefahrdet, denn gegenwartig kénnen sie sich
nur schwer vorstellen, dass ein gutes, selbstbestimmtes Leben in einem Zustand der
Unterstltzungsbedirftigkeit weiterhin moglich sein wird. Der Gedanke, moglicherweise irgendwann
Altersunterstitzung annehmen und dadurch vermeintlich einen Teil ihrer Autonomie einblissen zu missen,
stellt fir viele dieser dlteren Menschen daher noch eine grosse Hemmschwelle dar. In der Momentaufnahme,
welche diese Studie liefert, ist flr die dlteren Menschen in Typ 1 noch vieles offen und theoretisch sind fir
ihre Zukunft verschiedene Verldufe vorstellbar. Falls sie ihren Alltag nicht bis an ihr Lebensende selbststandig
bewiltigen konnen (was wohl der Wunsch aller ware), konnten sie irgendwann entweder in Typ 2, Typ 3 oder
Typ 4 fallen. In welche Richtung sich ihre Situation entwickelt, hdangt von verschiedenen Faktoren ab. Erstens
von der rechtzeitigen Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft, welche auch von aussen angeleitet
werden kann. Hierbei geht es fiir die alteren Menschen insbesondere darum, fir sich selbst herauszufinden,
welche Unterstitzungskonstellationen und Wohnformen am besten dazu beitragen koénnten, ihre
psychosozialen Bedirfnisse zu erfiillen und ihnen auch bei zunehmender Fragilisierung ein gutes Leben zu
ermoglichen. Zweitens hangt die Entwicklung der dlteren Menschen in Typ 1 davon ab, ob sie zu gegebener
Zeit ihre eigene Unterstltzungsbedirftigkeit akzeptieren und sich fiir die Annahme von Unterstitzung sowie
die damit verbundenen Veranderungen o6ffnen koénnten. Schliesslich hangt ihr zukinftiges, subjektives
Wohlbefinden zentral davon ab, ob sie eines Tages jene Unterstlitzung und insbesondere jene Betreuung
erhalten wirden (beziehungsweise sich diese gegebenenfalls leisten kdnnten), welche ihren individuellen
Bedirfnissen entspricht und ihre Selbstbestimmung wahrt.

Die dlteren Menschen in Typ 2 sind, aufgrund unterschiedlich stark ausgepragter korperlicher und/oder
geistiger Beeintrachtigungen, bereits auf regelmdssige Unterstlitzung angewiesen, um ihren Alltag
bewaltigen zu kdnnen. In ihrem Status quo sind sie grundlegend zufrieden — sie haben nicht nur ihre eigene
Unterstiitzungsbediirftigkeit akzeptiert, sondern erkennen auch den wichtigen und positiven Beitrag an,
welchen die erhaltene Unterstiitzung dazu leistet, dass sie weiterhin ein den Umstanden entsprechendes,
gutes Leben nach eigenen Vorstellungen flihren kdnnen. Die Unterstiitzung, welche die dlteren Menschen in
verschiedenem Umfang von familidrer, informeller oder formeller Seite erfahren, ist einerseits ausreichend
fir die Befahigung zu einem guten Leben, andererseits zeichnet sie sich durchwegs durch eine «betreuende
Grundhaltung» aus, welche dem Individuum und seinen Wiinschen entspricht. Die psychosozialen
Bedirfnisse der dlteren Menschen in Typ 2 sind erflillt, wofiir neben der individuellen Lebenseinstellung auch
die guten Beziehungen zum unterstitzenden Umfeld und die Betreuung durch dieses Umfeld eine
massgebliche Rolle spielen, vor allem bei jenen Personen, deren soziale Kontakte und Aktivitdten im Alltag
bereits stark eingeschrdnkt sind. Fir die Zukunft der Menschen in Typ 2 ware zu hoffen, dass sie bei
gleichbleibender oder weiter fortschreitender Fragilisierung auch weiterhin in diesem Typ verbleiben
kénnten. Dies bedeutet allerdings keinen Zustand der Stagnation — vielmehr sollte, um einen Verbleib in
Typ 2 zu ermdglichen, das unterstiitzende Umfeld darauf achten, den sich moglicherweise verdndernden
Bediirfnissen der alteren Menschen Sorge zu tragen und gemeinsam mit ihnen fiir die weitere Zukunft zu
planen. Faktoren wie die sozialen und finanziellen Ressourcen einer Person sowie die Befahigung durch das
System (zum Beispiel durch die Deckung benétigter, zusatzlicher Unterstlitzung tiber die Krankenkasse oder
im Rahmen von Erganzungsleistungen) konnen dabei jedoch eine nicht vernachlassigbare Rolle spielen. Falls
die alteren Menschen mit Art oder Umfang der erhaltenen Unterstiitzung aus verschiedenen Griinden
irgendwann nicht mehr zufrieden waren oder diese sie nicht mehr ausreichend zu einem guten Leben
befahigen wirde, kdnnten sie theoretisch von Typ 2 in Typ 4 fallen. Hierbei ist zu beachten, dass nicht nur
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«zu wenig» Unterstlitzung beziehungsweise Betreuung negative Auswirkungen haben kann, sondern auch
«zu viel» Unterstitzung sowie bevormundende Betreuung, durch welche die dlteren Menschen in ihrer
Selbstbestimmung eingeschrankt werden. Schliesslich ist nicht zu hoffen, dass die dlteren Menschen aus Typ
2 eine unerwartete Wendung in Richtung Typ 3 nehmen wiirden, falls beispielsweise ihr unterstiitzendes
Netzwerk plotzlich komplett wegbrechen sollte oder sie selbst aufgrund negativer Erfahrungen jegliche
Formen der Unterstlitzung oder der sozialen Beziehungen abbrechen wiirden.

Die alteren Menschen in Typ 3 erhalten noch keine regelmassige Unterstitzung im Alter, driicken aber
explizit oder implizit aus, dass sie diese eigentlich benétigen oder sich wiinschen wirden. Sie sind
unzufrieden in ihrem Status quo und fihlen sich dauerhaft oder zumindest phasenweise einsam, sind
allerdings nicht in der Lage, ihre Einsamkeit sowie ihr Geflihl der Unzufriedenheit zu lindern, wofiir das Fehlen
eines unterstiitzenden Umfelds mitverantwortlich ist. Dass dieses Umfeld fehlt, resultiert massgeblich aus
zwei Ursachen, die in der Regel miteinander einhergehen: Einerseits lehnen es diese dlteren Menschen ab,
Unterstltzung in Anspruch zu nehmen, was durch ein grundlegendes Misstrauen gegeniiber anderen oder
schlechte Erfahrungen mit unterstiitzenden Personen in der Vergangenheit bedingt ist. Andererseits bleiben
die dlteren Menschen in Typ 3 auch haufig «unbemerkt», da sie noch keinen Bedarf an «lebensnotwendiger»
Unterstltzung beziehungsweise Pflege haben und daher noch nicht in formelle Unterstiitzungsnetzwerke
eingebunden sind. Dass der gegenwartige Zustand nicht den eigenen, psychosozialen Bediirfnissen
entspricht, dussert sich nicht nur durch Gefiihle der Einsamkeit, sondern auch im Fehlen von Planen fir die
ndhere und fernere Zukunft sowie teilweise im explizit gedusserten « Warten auf das Ende». Fir die Zukunft
ware es daher wiinschenswert, dass sich die Situation der Menschen aus Typ 3 in Richtung Typ 2 entwickeln
konnte. Aufgrund offensichtlich existenter (psychosozialer) Unterstiitzungsbediirfnisse ist es hingegen eher
unwahrscheinlich, dass sie irgendwann wieder in Typ 1 fallen kénnten. Im Gegensatz zu den «geselligen»
Personen in Typ 4 leben die Personen in Typ 3 schon seit Langerem relativ zuriickgezogen und haben sich
sozusagen an ihre Einsamkeit «gewdhnt». Manche haben auch einen «Bruch» erlebt, der sie aus dem sozialen
Leben gerissen hat, in das sie ihrer Meinung nach nicht mehr zuriickkehren kénnen. Um einen Zustand der
Zufriedenheit herbeifiihren zu kdnnen, ware es daher allem voran besonders wichtig, auf ihr Misstrauen, ihre
Angste und ihre negativen Erfahrungen einzugehen. Mit diesen Vorbehalten einhergehend, dussern die
dlteren Menschen in Typ 3 haufig den starken Wunsch nach einer besonderen Beziehung, welche die Liicke
fillen konnte, die durch die Abwesenheit der eigenen Kinder, den Tod von Partner:innen, den Abbruch von
Freundschaften oder Ahnlichem entstanden ist. Demgegeniiber besteht so gut wie kein Wunsch, an sozialen
Aktivitaten teilzunehmen. Um ihre psychosozialen Bediirfnisse zu erfiillen, wiirden die adlteren Menschen in
Typ 3 daher insbesondere den regelmassigen Kontakt zu zuverldssigen und aufmerksamen
Vertrauenspersonen bendtigen. Schliesslich wiirden diese Personen nicht zégern, jedwede Unterstiitzung
auch wieder abzubrechen, falls diese nicht ihren Erwartungen entsprechen wiirde, insbesondere im Hinblick
auf die Wahrung ihrer Autonomie. Damit sich ihr Zustand der Unzufriedenheit im Status quo nicht perpetuiert
(sprich, damit sie durch den Erhalt von Unterstiitzung in Typ 2 und nicht in Typ 4 fallen wiirden, was wiederum
zu einem Abbruch der Unterstiitzung und einem Rickschritt in Typ 3 fliihren konnte), missten die alteren
Menschen in Typ 3 also nicht nur Unterstiitzung erhalten, sondern die erhaltene Unterstiitzung miisste auch
auf ihre individuellen Erwartungen, Wiinsche und Bediirfnisse zugeschnitten sein.

Die alteren Menschen in Typ 4 erhalten bereits regelmassige Unterstlitzung im Alter, welche sie benétigen,
um ihren Alltag bewaltigen zu kénnen. Jedoch sind sie in ihrem Status quo nicht zufrieden und kénnen, trotz
der erhaltenen Unterstiitzung, teilweise nicht das Leben fiihren, das sie sich wiinschen wiirden. Insbesondere
ihr Bediirfnis nach sozialen Beziehungen ist unzureichend gedeckt. Bei Typ 4 zeigt sich eine erhebliche
Diskrepanz zwischen dem, was als «lebensnotwendige Grundbedirfnisse» verstanden wird (welche in der
Regel von anderen Personen definiert werden) und dem, was als «Bedirfnisse fiir ein gutes Leben»
bezeichnet werden konnte (welche, explizit oder implizit, von den alteren Menschen selbst gedussert
werden). Die Personen in diesem Typ scheinen ihre Unterstitzungsbedirftigkeit beziehungsweise ihre
zunehmende Abhdngigkeit von anderen Menschen in Bezug auf Hilfe oder Pflege als wenig problematisch zu
betrachten (sie akzeptieren die erhaltene Unterstiitzung und driicken sogar Zufriedenheit mit ihr aus), fihlen
sich aber trotzdem einsam — entweder, weil die erhaltene Unterstiitzung nicht ausreicht oder, weil sie nicht
all ihre Erwartungen erfillt. lhre Unzufriedenheit ist also nicht durch ihre Unterstitzungsbedirftigkeit an und
flr sich bedingt. Jedoch reichen die individuellen Ressourcen der dlteren Menschen in Typ 4 nicht aus, um

125



selbststdandig ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen verwirklichen zu kénnen, und die erhaltene
Unterstlitzung kann nur teilweise zu dessen Realisierung beitragen. Fir die Zukunft ware es daher
winschenswert, dass diese alteren Menschen in Typ 2 wechseln konnen. Daflir benétigen sie nicht nur mehr
Unterstilitzung, sondern auch Unterstiitzung beziehungsweise Betreuung, die besser auf ihre individuellen
Bedirfnisse eingeht. Die Bediirfnisse sowie die gegenwartige Unzufriedenheit der alteren Menschen in
Typ 4 spiegeln sich auch in der Angst wider, dass sich ihre soziale Isolation und Einsamkeit bei zunehmender
Fragilisierung weiter verstarken konnten, sowie in erheblichen Zweifeln, ob Einsamkeit durch formelle
Unterstlitzung im Alter Gberhaupt Glberwunden werden kann (denn diese Personen fiihlen sich immer noch
einsam, obwohl sie bereits Unterstltzung erhalten). Der komplette Verzicht auf Unterstiitzung, falls diese als
grundlegend unvereinbar mit den eigenen Bediirfnissen betrachtet werden sollte, konnte theoretisch auch
dazu fiihren, dass diese Personen irgendwann in Typ 3 fallen wiirden, was unbedingt vermieden werden
sollte. Hingegen begriissen und schitzen die dlteren Menschen in Typ 4 (im Gegensatz zu jenen in Typ 3)
haufig jegliche Form von sozialem Kontakt im Alltag, ob spontan oder organisiert, kurz oder intensiv —sei dies
der Austausch mit Personen, von denen sie gegenwartig bereits Unterstlitzung erhalten, eine fllichtige
Interkation beim Einkaufen oder auch der Besuch eines Kaffeekrdanzchens. Mehr Zeit fiir diese adlteren
Menschen seitens ihres formellen Unterstitzungspersonals, allgemein mehr Zeit fiir informelle Betreuung
seitens der «Gemeinschaft» sowie die Zuganglichmachung von Informationen Uber mogliche weitere
(bezahlbare) Unterstitzungsangebote kénnten somit dazu beitragen, dass diese alteren Menschen von
Typ 4 in Typ 2 fallen, in welchem sie ausreichend betreut und zufrieden waren.

Zusammenfassend ist typenibergreifend auffallend, dass die Griinde, welche der (Un-)Zufriedenheit alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige in ihrem Status quo zugrunde liegen, sehr unterschiedlich
sind und sowohl von individuellen Faktoren als auch von ihren jeweiligen, externen Umstanden abhangen
kénnen. Gleichzeitig zeigt sich, dass gute und ausreichende Unterstiitzung, falls diese bereits bendétigt
und/oder gewtiinscht wird, und insbesondere gute und den eigenen Bedurfnissen entsprechende Betreuung,
einen wichtigen Einfluss darauf haben kann, ob die Zufriedenheit der dlteren Menschen bei zunehmender
Fragilisierung bestehen bleibt, zu- oder abnimmt.
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7 Handlungsempfehlungen

In den letzten drei Jahrzehnten haben die Schweizer Kantone nach und nach Richtlinien fiir den Verbleib
dlterer Menschen im eigenen Zuhause eingefiihrt — eine politische Stossrichtung, die darauf abzielt, dass der
letzte Weg im Alter nicht mehr fast automatisch ins Heim fihrt. Genauer gesagt verfolgt die Schweizer
Alterspolitik die Devise «ambulant vor stationar», und dies aus zwei wichtigen Griinden: Erstens entsprechen
Betreuung und Pflege zu Hause besser den Wiinschen fast aller dlteren Menschen selbst, was auch die
vorliegende Studie bestatigt hat. Zweitens sollen angesichts der fortschreitenden Alterung der Schweizer
Bevolkerung die Kosten gesenkt werden, was die aktuelle Stossrichtung vor allem durch eine Begrenzung der
Heimplatze zu erreichen hofft (siehe Einleitung). Damit diese Devise ihr Versprechen an die dlteren Menschen
einlésen kann, darf ihr Fokus jedoch nicht auf der Kostensenkung im stationdren Bereich liegen. Anders
ausgedriickt: Damit «ambulant vor stationdr» den Winschen und Bedirfnissen der adlteren Menschen (mit
oder ohne betreuende Familienangehorige) gerecht werden kann, muss die Schweiz auch im ambulanten
Bereich «mehr bieten». Gegenwartig schlagen sich die Einsparungen im stationdren Bereich jedoch nicht in
Veranderungen im ambulanten Bereich nieder. Dies ist auf zwei Prinzipien zuriickzufiihren, die das Denken
in Bezug auf Altersthemen in der Schweiz pragen:

- Im ambulanten Bereich beziehungsweise im Zuhause der dlteren Menschen wird Betreuung noch
immer grosstenteils durch unbezahlte Sorgearbeit seitens enger Familienangehériger (Partner:innen
oder Kinder) geleistet — dies wird vom Staat implizit sogar erwartet. Doch nicht alle dlteren Menschen
kénnen fur die Unterstiitzung und insbesondere die Betreuung im Alter auf enge Familienangehorige
zahlen.

- Die Schweiz setzt generell stark auf die Verantwortung des Individuums, sich um sich selbst zu
kiimmern und fir die eigene Lebensqualitdt Sorge zu tragen. Dies setzt jedoch voraus, dass altere
Menschen — vor allem altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige — Uiber individuelle
und/oder externe Ressourcen verfligen, durch welche sie all jene Unterstiitzung und insbesondere
psychosoziale Betreuung erhalten kénnen, die nicht nur direkt dem «Uberleben» dient. Betreuung
im Alter kann, bei Abwesenheit betreuender Familienangehoriger, zwar teilweise durch andere,
informelle Unterstiitzungsnetzwerke sowie durch professionelle Angebote (ibernommen werden;
doch Letztere werden (im Gegensatz zur Pflege) von den staatlichen Sicherungssystemen als nicht
lebensnotwendig eingestuft und missen daher hiufig aus der eigenen Tasche bezahlt werden.>®

Beides ist Ursprung erheblicher Ungleichheiten unter adlteren Menschen: Die Verwirklichung eines guten
Lebens im Alter kann, ohne die Unterstiitzung durch enge Familienangehérige und bei Fehlen anderer
(sozialer wie finanzieller) Ressourcen, im Laufe des Fragilisierungsprozesses zunehmend schwierig werden.
Gleichwohl gibt es viele dltere Menschen, die auch ohne betreuende Familienangehorige in der Lage sind,
ein gutes Leben zu fihren — es ware daher falsch, den Zustand des Fehlens betreuender Familienangehdriger
grundsatzlich mit besonderer Vulnerabilitat gleichzusetzen.

Gegenstand dieses Kapitels sind Handlungsempfehlungen, wie die Situation alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige bewahrt oder verbessert werden kdnnte. Diese werden in zwei Schritten
prasentiert: In einem ersten Schritt stlitzen wir uns vorrangig auf die Ergebnisse aus Teilprojekt 1, welche aus
den Interviews mit dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige (siehe Kapitel 3) gewonnen
wurden. Genauer gesagt basieren unsere Handlungsempfehlungen auf der in Kapitel 6 vorgestellten
Typologie, die es uns einerseits ermoglicht, die subjektiven Wahrnehmungen der dlteren Menschen selbst
als Grundlage unserer Empfehlungen heranzuziehen, die andererseits aber auch die Rolle der
Wechselwirkung zwischen individuellen Faktoren und Umfeldfaktoren berticksichtigt, welche das individuelle
Erleben und Wahrnehmen beeinflussen. Die Handlungsempfehlungen in diesem ersten Schritt geben somit
der Zielgruppe der vorliegenden Studie eine Stimme. In einem zweiten Schritt stlitzen wir uns starker auf die
Erkenntnisse aus Teilprojekt 2, also die von den interviewten Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit
benannten, wichtigsten Herausforderungen und Spannungsfelder in Bezug auf unsere Zielgruppe (siehe
Kapitel 4) sowie auf die Resultate der Matching-Analyse zwischen den Bedirfnissen der dlteren Menschen
und den Rahmenbedingungen der Alterslandschaft aus Kapitel 5. Die Handlungsempfehlungen in diesem
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zweiten Schritt stlitzen sich also konkreter auf bereits existierende Strategien, Angebote und Diskurse, wobei
wir es anstreben, Bestehendes kritisch zu diskutieren und vielversprechende Ansédtze zu identifizieren.

7.1 Fiir wen und wo besteht Handlungsbedarf?

Im Laufe dieser Studie haben wir immer wieder versucht, deutlich zu machen, dass es sich bei alteren
Menschen ohne betreuende Familienangehorige um eine grundlegend heterogene Gruppe handelt. Jeder
einzelne Fall ist einzigartig, womit auch individuelle Erwartungen, Bediirfnisse und Wiinsche einhergehen.
Dennoch kristallisieren sich innerhalb dieser Vielfalt an Lebenssituationen und subjektiven Perspektiven zwei
Tendenzen heraus: Einige Personen sind — unabhdngig davon, ob sie im Alter bereits regelmassige
Unterstilitzung erhalten oder nicht — mit ihrer gegenwartigen Situation zufrieden, wahrend andere mit ihrer
Situation unzufrieden sind. Diese Beobachtung, die wir im Rahmen der in Kapitel 6 entwickelten, qualitativen
Typologie ausfihrlich dargelegt haben, bildet die Grundlage fir unseren ersten Schritt auf dem Weg zur
Erarbeitung tragbarer Handlungsempfehlungen: Es geht darum, zu identifizieren, fir wen und wo konkret
Handlungsbedarf besteht. Anders ausgedriickt méchten wir empirisch fundiert aufzeigen, was notwendig
ware, damit alle dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige ein gutes Leben im Alter fihren
kénnen. Daflir gehen wir zuerst auf jeden Typus und die im Zusammenhang mit diesem Typus identifizierten,
spezifischen Bedirfnisse einzeln ein, bevor wir auf einer allgemeineren Ebene zwei gewliinschte
Verlaufsmodelle und die damit verbundenen Handlungsempfehlungen prasentieren.

7.1.1 Typ 1 (zufrieden im Status quo / ohne regelmaissige Unterstiitzung)

Typ 1 umfasst Lebenssituationen ohne regelméssige Unterstiitzung im Alter, die es zu bewahren gilt. Die
dlteren Menschen in diesem Typ sind grundlegend zufrieden in ihrem Status quo, unter anderem just
aufgrund der Tatsache, dass sie im Alter noch keine regelmassige Unterstiitzung bekommen und diese auch
noch nicht bendtigen. Doch gerade, weil diese Personen sich nur schwer vorstellen kbnnen, in Zukunft
beziehungsweise bei Bedarf Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen, besteht Handlungsbedarf, um ihre
Lebensqualitdt und ihr Wohlbefinden langfristig erhalten und sichern zu kénnen. Die dlteren Menschen in
Typ 1 wirden daher Folgendes bendétigen:

- Praventive Massnahmen, welche die alteren Menschen dabei unterstiitzen, ihren Wunsch zu
verwirklichen, so lange wie moglich ohne Unterstiitzung auskommen zu kdnnen. Dies setzt allerdings
voraus, dass sie gut liber die verschiedenen Handlungen der Selbstsorge informiert sind, die sie
ergreifen kdnnen, um der eigenen Fragilisierung vorzubeugen — beispielsweise hinsichtlich gesunder
Erndhrung, regelmassiger Bewegung oder der Wahrung sozialer Kontakte. Pravention fir die dlteren
Menschen in Typ 1 beinhaltet jedoch auch «externe»®® Massnahmen wie die Schaffung eines
altersgerechten, barrierefreien Umfelds oder die Entwicklung von Praventionsangeboten fiir die
psychosoziale Gesundheit.

- Information, vor allem Uber die oben genannten Massnahmen, {ber verschiedene
Unterstlitzungsangebote, Beratungsstellen und weiterfilhrende Informationskanale sowie generell
Uber Aktivitdten, die alteren Menschen am jeweiligen Wohnort offenstehen (beispielsweise
Moglichkeiten, sich freiwillig zu engagieren, an Mittagstischen teilzunehmen oder sich an einer
Seniorenuni einzuschreiben).

- Eine regelmassige Selbsteinschatzung beziehungsweise Abklarung der eigenen Situation, um
eventuelle Veranderungen in Bezug auf die eigenen Bedirfnisse und Wiinsche identifizieren zu
konnen. Dies kann mithilfe einer kompetenten Person im Rahmen einer Bedirfnisabklarung
erfolgen, es kann jedoch auch durch die alteren Menschen selbst, durch Verwendung von
Selbsteinschatzungsinstrumenten, durchgefiihrt werden (liber entsprechende Instrumente mussten
die adlteren Menschen natdrlich informiert sein und sie missten einfach handzuhaben sein).

- Schaffung  von Bewusstsein Gber Unterstltzungsmoglichkeiten und potenzielle
Ansprechpartner:innen, damit die dlteren Menschen sich bei Fragen oder Anliegen nicht erst auf die
Suche danach machen miissen. Vor allem im Hinblick auf Betreuung im Alter muss ein starkeres
Bewusstsein geschaffen werden — denn éalteren Menschen, die gegenwartig noch keine
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7.1.2

Unterstlitzung in Anspruch nehmen, ist Betreuung als Unterstitzungsform im Alter haufig noch
Uberhaupt nicht prasent, obwohl gerade diese Form der Unterstiitzung einen wichtigen Beitrag zur
Bewahrung von Gesundheit, Autonomie und Lebensqualitat leisten kann.

Eine angemessene Beriicksichtigung der Angst vor dem Verlust der eigenen Autonomie. Dieser Angst
kann am besten durch angemessene Kommunikation seitens der Akteure aus Alterspolitik und
Altersarbeit begegnet werden, insbesondere im Zusammenhang mit Angeboten, welche sich an noch
«agile» altere Menschen richten. Anders ausgedriickt sollte Unterstlitzung und insbesondere
Betreuung im Alter nicht als etwas prasentiert werden, das sich nur an fragile Personen richtet,
sondern als etwas, das — ungeachtet des eigenen Stadiums der Fragilisierung — zur Bewahrung der
eigenen Autonomie beitragen kann.

Typ 2 (zufrieden im Status quo / mit regelméssiger Unterstiitzung)

Typ 2 umfasst Lebenssituationen mit regelmassiger Unterstiitzung im Alter, die es zu bewahren gilt. Die
dlteren Menschen in diesem Typ sind grundlegend zufrieden in ihrem Status quo, unter anderem aufgrund
der Tatsache, dass die erhaltene Unterstiitzung sie zu einem guten Leben im Alter befdhigt. Obwohl die
Situation dieser Menschen gegenwartig zufriedenstellend ist, besteht Handlungsbedarf, um ihr
Wohlbefinden zu erhalten:

7.1.3

Praventive Massnahmen, um den gegenwartigen, zufriedenstellenden Zustand so lange wie moglich
bewahren zu kdnnen. Auch in einem Zustand der fortgeschrittenen Unterstiitzungsbedirftigkeit, in
welchem sich die alteren Menschen in Typ 2 befinden, kdnnen verschiedene, vorbeugende
Massnahmen ergriffen werden. Ebenso wie fir Typ 1 konnen sich diese Massnahmen darauf
konzentrieren, die Erhaltung der korperlichen, geistigen und psychischen Gesundheit zu fordern,
doch Pravention kann auch in Form konkreter Unterstiitzung geschehen (beispielsweise bei der
Zubereitung ausgewogener Mabhlzeiten, bei Unternehmungen ausserhalb des eigenen Zuhauses oder
auch um die soziale Integration aufrecht zu erhalten).

Information, sowohl {iber allgemeine Angebote, Aktivitdten und Beratungsmoglichkeiten fiir dltere
Menschen am jeweiligen Wohnort als auch Uber Alternativen zu Angeboten, welche die dlteren
Menschen moglicherweise bereits in Anspruch nehmen. Derartige Informationen erlauben es den
dlteren Menschen in Typ 2, informierte Entscheidungen in Bezug auf die eigene
Unterstilitzungssituation zu treffen und somit die Kontrolle iber das eigene Leben zu behalten. Des
Weiteren bieten entsprechende Informationen den &alteren Menschen auch die Moglichkeit, ihr
unterstltzendes Netzwerk zu erweitern oder Angebote in Betracht zu ziehen, welche Uber die
Erfallung von «Grundbediirfnissen» der Unterstlitzung hinausgehen (beispielsweise der Besuch von
Kursen an der Volkshochschule, Mittagstische oder Ausflige).

Eine regelméssige Selbsteinschatzung beziehungsweise Abklarung der eigenen Situation, welche
mithilfe einer kompetenten Person - Dbestenfalls aus dem bereits bestehenden
Unterstlitzungsnetzwerk der alteren Menschen — durchgefiihrt werden sollte, um eventuelle
Veranderungen im Hinblick auf Bediirfnisse oder Wiinsche identifizieren zu kénnen.

Schaffung  von Bewusstsein Gber Unterstltzungsmoglichkeiten und potenzielle
Ansprechpartner:innen, durch welche die alteren Menschen bei Bedarf ihr gegenwartiges
Unterstlitzungsnetzwerk erweitern konnen, sowohl im Bereich der Hilfe, der Betreuung und der
Pflege. Vor allem im Hinblick auf Betreuung sind verstdarkte Kommunikationsanstrengungen
notwendig, da diese Unterstlitzungsform im Fragilisierungsprozess oft in den Hintergrund tritt,
obwohl sie ebenso wichtig ist wie Hilfe und Pflege, um die Zufriedenheit der dlteren Menschen in
ihrem Status quo bewahren zu kénnen.

Typ 3 (unzufrieden im Status quo / ohne regelmissige Unterstiitzung)

Typ 3 umfasst Lebenssituationen ohne regelmassige Unterstlitzung im Alter, die es zu verbessern gilt. Die
dlteren Menschen in diesem Typ sind unzufrieden in ihrem Status quo, unter anderem aufgrund diverser
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ungedeckter, psychosozialer Bedirfnisse, wobei der Annahme von Unterstiitzung oft gewisse Vorbehalte im
Wege stehen. Es ist daher davon auszugehen, dass die dlteren Menschen in Typ 3 in verschiedener Hinsicht
Unterstlitzung benotigen wirden. Folgende Massnahmen kénnen einen Beitrag dazu leisten, ihnen die
bendtigte Unterstlitzung nahezubringen:

- Aufsuchende Soziale Arbeit, da die dlteren Menschen in Typ 3 oft «unsichtbar» sind, solange sie noch
nicht in formelle Unterstitzungsnetzwerke eingebunden sind. Aufsuchende Soziale Arbeit kann bei
der schwierigen Aufgabe helfen, die dlteren Menschen zu erreichen und sie zur Ausserung von
Bedirfnissen anzuregen, welche sie bislang moéglicherweise Gberhaupt nicht in Worte fassen kénnen
oder zumindest nicht als etwas wahrnehmen, bei dem formelle Netzwerke Loésungen bieten kdnnten.

- Die Schaffung von Anlaufstellen direkt in der Nachbarschaft (zum Beispiel durch «Quartier-Portiere»
oder «Community Contacters»), damit die dlteren Menschen sich bei Bedarf direkt an Personen
wenden kénnen, die sie kennen und denen sie vertrauen. Solche Ansprechpersonen missen in der
Lage sein, den adlteren Menschen zumindest Informationen zur Verfligung zu stellen und ihnen zu
helfen, sich in der formellen Angebotslandschaft zurechtzufinden — sie miissen also Uber gewisse,
einschlagige Systemkenntnisse verfiigen.

- Die Verringerung der Angst der alteren Menschen, von Akteuren der Altersarbeit oder dem
politischen beziehungsweise administrativen System bevormundet zu werden (beispielsweise durch
die KESB oder im Hinblick auf eine ungewollte Einweisung ins Pflegeheim). Dies kann erreicht
werden, indem Informationen transparent gemacht und bestehende Strukturen der Unterstiitzung
im Alter (beispielsweise Pflegeheime) entstigmatisiert werden, indem das Augenmerk auf Angebote
gerichtet wird, welche es alteren Menschen erlauben, ihre Autonomie zu bewahren, und indem die
Bedeutung von Massnahmen aufgezeigt wird, welche den von den dlteren Menschen in Typ 3 so
geflirchteten Verlust an Autonomie verzégern oder sogar verhindern kénnen.

Zusatzlich zu diesen spezifischen Handlungsbereichen besteht bei den Personen in Typ 3 derselbe
Handlungsbedarf in puncto Prdvention, Information, regelmassige Selbsteinschatzung beziehungsweise
Abkldrung der eigenen Situation sowie Schaffung von Bewusstsein iber Moéglichkeiten und potenzielle
Ansprechpartner:innen wie flr die Personen in Typ 1.

7.1.4 Typ 4 (unzufrieden im Status quo / mit regelméssiger Unterstiitzung)

Typ 4 umfasst Lebenssituationen mit regelmassiger Unterstlitzung im Alter, die es zu verbessern gilt. Die
dlteren Menschen in diesem Typ sind unzufrieden in ihrem Status quo, und dies trotz regelmassiger
Unterstlitzung im Alter, da ihre Bedirfnisse durch die Art oder den Umfang dieser Unterstiitzung nur
teilweise erfiillt werden. Insbesondere die psychosozialen Bedirfnisse der adlteren Menschen werden durch
die erhaltene Unterstiitzung meist nicht ausreichend abgedeckt. Fiir die dlteren Menschen in Typ 4 besteht
daher folgender Handlungsbedarf:

- Eine «Integration» der verschiedenen Unterstlitzungsbereiche, sodass jene Personen, welche im
Rahmen von Hilfe und Pflege bereits Teil des Unterstitzungsnetzwerks einer dlteren Person sind,
auch die Zeit bekommen, um Betreuung zu leisten, welche fir die dlteren Menschen in Typ 4
besonders wichtig ware. Da ihr Wunsch nach sozialer Einbindung derzeit nicht ausreichend erfiillt ist,
ware nicht nur mehr Zeit fir alltdgliche Gesprache, sondern auch fiir weiterfiihrende Beratung und
Information erforderlich, um ihre psychosozialen Bediirfnisse erfiillen zu kénnen.

- In Zusammenhang mit dem vorangehenden Punkt erweist sich auch eine bessere Koordination und
Weitervermittlung innerhalb des bestehenden Netzwerks als wesentlich. Dieses Netzwerk muss fir
die Erkennung zusatzlicher, psychosozialer Bedirfnisse sensibilisiert sein und neben der
notwendigen Zeit auch Uber die notwendigen Kompetenzen verfiigen, um angemessen darauf
eingehen zu kénnen.

Schliesslich besteht bei den Personen in Typ 4, zusatzlich zu diesen spezifischen Handlungsbereichen,
derselbe Handlungsbedarf in puncto Pravention, Information, regelméssige Selbsteinschatzung
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beziehungsweise Abklarung der eigenen Situation sowie Schaffung von Bewusstsein iber Moglichkeiten und
potenzielle Ansprechpartner:innen wie fiir die Personen in Typ 2.

7.1.5 Gewiinschte Verlaufsmodelle

Obwohl alle vier Typen jeweils spezifische Bediirfnisse im Hinblick auf Unterstiitzung im Alter aufweisen,
lassen sich in unserem Schema dennoch zwei erwiinschte Verlaufsmodelle festmachen (siehe Grafik in
Kapitel 6.4) — erstens eine Bewahrung der Situation und zweitens eine Verbesserung der Situation. In jedem
Fall ist es wichtig, sich eingangs noch einmal in Erinnerung zu rufen, dass keine der im Rahmen der vier Typen
beschriebenen Situationen stabil ist, sondern sich sowohl die jeweilige Unterstiitzungssituation als auch die
jeweilige, generelle Zufriedenheit im Status quo schnell andern kann.

Bei den Typen 1 und 2 geht es in erster Linie darum, ihre aktuelle, zufriedenstellende Situation so gut wie
moglich zu erhalten, wahrend gleichzeitig eine Verschlechterung vermieden werden sollte. Mit anderen
Worten: Bei den alteren Menschen in Typ 1 ist wiinschenswert, dass sie so lange wie moglich ohne
regelmassige Unterstlitzung im Alter auskommen und in diesem zufriedenstellenden Zustand verbleiben
kénnen, aber dass sie im Falle zukilinftiger Unterstltzungsbedirftigkeit (unabhangig von Art oder Umfang
ihres Unterstitzungsbedarfs) in Typ 2 wechseln kénnen. Bei den adlteren Menschen in Typ 2 ist zu wiinschen,
dass sie weiterhin ausreichend unterstiitzt und zufrieden bleiben kénnen, wobei gleichzeitig vermieden
werden sollte, dass sie im Falle einer Veranderung oder Erh6hung ihres Unterstiitzungsbedarfs in Typ 3 oder
Typ 4 «abrutschen». Um diese Ziele zu erreichen, miissen entsprechende Massnahmen und Handlungen im
richtigen Moment (weder zu friih noch zu spat) ergriffen werden und es muss vermieden werden, dass diese
Massnahmen von den alteren Menschen selbst als tGbergriffig empfunden werden. Die Selbstbestimmung
und Partizipation der dlteren Menschen sind also in jedem Fall zu wahren beziehungsweise zu gewahrleisten.
Dies setzt voraus, sich fir jedes Individuum, seinen Lebensweg, seine individuellen Ressourcen und sein
Umfeld zu interessieren, seine Bediirfnisse, Wiinsche und Angste zu respektieren und sich um die Findung
von Losungen zu bemiihen, die seinen individuellen Vorstellungen entsprechen.

Bei den Typen 3 und 4 ist in erster Linie eine Verbesserung der gegenwartigen, nicht zufriedenstellenden
Situation wiinschenswert, sodass sich die dlteren Menschen, mithilfe der von ihnen gewiinschten und
bendtigten Unterstlitzung, in ihrem Status quo zufrieden fiihlen und dies auch langfristig bleiben konnen.
Mit anderen Worten ist in beiden Fallen eine Kehrtwende in Richtung Typ 2 erstrebenswert. Damit dies
geschehen kann, missen die ungedeckten Bedirfnisse der Menschen in Typ 3 identifiziert und es muss
angemessen auf sie eingegangen werden. Fir die Menschen in Typ 4 hingegen geht es darum, ihre jeweilige
Unterstilitzungssituation hinsichtlich Art oder Umfang zu optimieren. Die Massnahmen fiir diese beiden
Typen sollten so schnell wie moglich erfolgen, diirfen von den alteren Menschen aber nicht als zu abrupt
oder (ibergriffig empfunden werden. Ahnlich wie bei den Typen 1 und 2 ist es daher wichtig, jede Person in
ihrer spezifischen Lebenssituation und mit ihren individuellen Bedirfnissen wahrzunehmen. Um die
allgemeine Lebensqualitat der &lteren Menschen in Typ 3 und 4 durch angemessene Formen der
Unterstiitzung verbessern zu kénnen, miissen zudem die Ursachen fiir die gegenwartige Unzufriedenheit
erkannt und Gberwunden werden.
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7.1.6  Uberblick iiber Handlungsbedarf fiir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige und
gewiinschte Verlaufsmodelle

Die folgende Tabelle fasst die Ergebnisse der ersten Etappe der Entwicklung unserer
Handlungsempfehlungen zusammen — sie veranschaulicht, fiir wen und wo gehandelt werden muss, um die
Lebensqualitdt der heterogenen Gruppe alterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige zu
bewahren oder zu verbessern.

Gewiinschte

Identifizierter Handlungsbedarf Verlaufsmodelle

Typ 1 e Prdvention
e Information

e Regelmassige Selbsteinschdtzung beziehungsweise
Abklarung der Situation

e Schaffung von Bewusstsein liber
Unterstitzungsmoglichkeiten und potenzielle
Ansprechpartner:innen

ohne regelmassige
Unterstltzung

Die Situation wird

o
3
(e
(%]
>
¢
‘g e Wahl angemessener Kommunikationsstrategien, um die bewahrt und ihre
% Angst vor dem Verlust von Autonomie zu verringern Verschlechterung
€ _ vermieden
Typ 2 2 e Pravention
Q
I a0 uNg e Information
(%]
:é R e Regelmassige Selbsteinschatzung beziehungsweise
< 2 Abklarung der Situation
W g
E g e Schaffung von Bewusstsein lber
€ Unterstiitzungsméglichkeiten und potenzielle
Ansprechpartner:innen
Typ3 e Aufsuchende Soziale Arbeit
0 e Schaffung vertrauter Anlaufstellen
c
E e Wahl angemessener Kommunikationsstrategien und
3?, transparente Vermittlung von Informationen, um die Angst
g vor Bevormundung zu reduzieren
o] . .
o e  Pravention
.ao
a e Information
T %_ e Regelmassige Selbsteinschatzung beziehungsweise
& 2 Abkldrung der Situation
Q +
_g % e Schaffung von Bewusstsein lber Die Situation
£ Unterstiitzungsmoglichkeiten und potenzielle verbessert sich und
E Ansprechpartner:innen bleibt langfristig
& ' . ' zufriedenstellend
Typ 4 ° e Integration der verschiedenen Unterstiitzungsbereiche
E e Bessere Koordination und Weitervermittlung innerhalb des
= bestehenden Netzwerks

e Pravention
e Information

e Regelmassige Selbsteinschatzung beziehungsweise
Abklarung der Situation

e Schaffung von Bewusstsein tiber
Unterstiitzungsmoglichkeiten und potenzielle
Ansprechpartner:innen

mit regelmassiger Unterstitzung
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7.2 Was kann konkret getan werden?

Durch die oben nochmals umrissene Typologie lasst sich die Vielfalt der Wiinsche und Beddrfnisse alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige verdeutlichen, wahrend gleichzeitig durch die Etablierung
vier distinkter Typen komplexe Sachlagen greifbarer gemacht werden. Denn obwohl die Wiinsche und
Bedirfnisse der alteren Menschen innerhalb dieser vier Typen variieren, sind sie einander im Hinblick auf
den Handlungsbedarf, der sich daraus ableiten ldsst, dennoch &dhnlicher, als man denken wirde. Weiter
wurde deutlich gemacht, dass grundlegend zwei Verlaufsmodelle wiinschenswert sind: Die Bewahrung
zufriedenstellender Situationen sowie die Verbesserung weniger zufriedenstellender Situationen. Um beides
zu realisieren, ist es jedoch notwendig, immer wieder auf das Individuum sowie seine eigenen
Lebensbedingungen und Vorstellungen eines guten Lebens zurliickzukommen.

Die Erkenntnisse Uber die verschiedenen Formen an Handlungsbedarf, welche auf Basis der Typologie
gewonnen werden konnten, kbnnen nun mit den Ergebnissen der Matching-Analyse aus Kapitel 5 kombiniert
werden. Im Zuge der Matching-Analyse wurden die wichtigsten Herausforderungen und Spannungsfelder
innerhalb von Alterspolitik und Altersarbeit identifiziert, indem die Aussagen 25 einschlagiger Akteure den
Einsichten gegenlbergestellt wurden, welche aus 30 Interviews mit dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehorige gewonnenen wurden. Auf dieser Basis stellen wir im vorliegenden Abschnitt konkrete
Handlungsempfehlungen an Akteure aus den Bereichen der Alterspolitik und der Altersarbeit vor.

Im Rahmen der folgenden Handlungsempfehlungen werden wir vielversprechende Konzepte diskutieren, auf
welche wir im Zuge unserer Recherchearbeiten gestossen sind, die in Gesprachen mit Akteuren aus dem
Altersbereich zur Sprache kamen oder auf welche wir durch unsere Interaktionen mit dlteren Menschen ohne
betreuende Familienangehérige aufmerksam geworden sind.'*® Ein all unseren Handlungsempfehlungen
zugrunde liegendes Anliegen ist es, dass altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige als
Zielgruppe anerkannt werden. Dies soll allerdings nicht bedeuten, dass wir eine artifizielle Abgrenzung
zwischen élteren Menschen mit und ohne Familienangehérige beabsichtigen (siehe die bewusst offen
gehaltene Definition unserer Zielgruppe in der Einleitung dieser Studie). Vielmehr mochten wir die Akteure
im Altersbereich fir die besondere Stellung unserer Zielgruppe sensibilisieren, welche zwar einerseits Teil
der Gruppe alteren Menschen im Allgemeinen ist, fir welche das Fehlen betreuender Familienangehdoriger
im Alltag — unabhangig von ihrer Lebenssituation oder ihrem sozio6konomischen Status — jedoch potenziell
mit besonderen Herausforderungen und Risiken verbunden ist.

7.2.1 Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik

Unsere ersten vier Handlungsempfehlungen richten sich an Akteure der Schweizer Alterspolitik auf
Bundes-, Kantons- und Gemeindeebene beziehungsweise in einem umfassenderen Sinne an Akteure jedes
Bereichs der Schweizer Sozial- oder Gesundheitspolitik, der dltere Menschen betrifft. Auch wenn diese
Handlungsempfehlungen es vorrangig zum Ziel haben, Liicken zu schliessen, die in Bezug auf die Situation
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige identifiziert wurden, geht ihre Relevanz (iber den
konkreten Nutzen flr unsere Zielgruppe hinaus: Die im Folgenden besprochenen Themen sind nicht nur von
fundamentaler Bedeutung, um die Lebensqualitat aller dlteren Menschen, ungeachtet ihrer individuellen
Lebensumstdnde und Lebensgeschichten, bewahren oder verbessern zu kénnen, sondern auch, um das
vorherrschende Bild von dlteren Menschen und ihren Bedirfnissen weiterzuentwickeln.

Handlungsfeld 1: Verankerung eines sozialstaatlichen Anrechts auf Betreuung unabhéangig von der
Wohnform

Die vorliegende Studie hat, empirisch fundiert, erneut die Bedeutung der psychosozialen Betreuung fiir dltere
Menschen verdeutlicht®® — insbesondere fiir Menschen, die nicht auf enge Familienangehérige zihlen
kénnen, welche in der Schweiz nach wie vor den Grossteil der unbezahlten Betreuungsarbeit im Alter leisten.
Betreuung im Alter wird vom Staat jedoch noch nicht ausreichend als eigenstandige Form der Unterstiitzung
anerkannt; entsprechend gibt es gegenwartig noch kein Anrecht auf Betreuung fir alle, die einen Bedarf
danach hatten, im Gegensatz zum existierenden Recht auf Pflege und in geringerem Masse zum ebenfalls
schon existierenden Recht auf Hilfe im Alter. Die Frage nach guter Betreuung fiir dltere Menschen ist zudem
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heikel, da Betreuung im Gegensatz zu Hilfe und Pflege nicht Gegenstand eines Leistungskatalogs sein kann
und soll, und da sie nur selten arztlich verschrieben werden kann.

Mit der Motion 18.3716 «Ergdnzungsleistungen fir betreutes Wohnen», die 2018 beim Bundesrat
eingereicht und 2019 vom Parlament angenommen wurde, soll auf nationaler Ebene zum ersten Mal tber
die Frage der Betreuung im Alter legiferiert werden. Diese Motion ist ein wichtiger Schritt in die richtige
Richtung, jedoch sollte sich ihre Umsetzung nicht auf die Wohnform des Betreuten Wohnens beschranken:
Vielmehr sollte jede Person, die nicht im Heim lebt — der einzigen Wohnform, welche gegenwartig bereits
ein (wenig konkretisiertes) Recht auf Betreuung «beinhaltet» — die Mdglichkeit haben, ihren Bedirfnissen
entsprechend und unabhangig von ihrer Lebenssituation Betreuung zu erhalten. Dies bedeutet — wie auch
die SODK in ihrer Stellungnahme zu dieser Motion betont®® — dass eine Ausweitung der Leistungen im
Rahmen des ELG (Bundesgesetz Gber Erganzungsleistungen) zwar notwendig, aber nicht ausreichend ware.
Denn viele dltere Menschen leben zwar in bescheidenen Verhéltnissen, haben jedoch (noch) keinen Anspruch
auf Erganzungsleistungen — auch ihr Bedarf an Betreuung misste finanziert werden. Zwar ware eine
Finanzierung auf nationaler Ebene notwendig, um die Ungleichheiten beim Zugang zu Betreuung
aufzuheben, doch kénnen auch die Kantone und Gemeinden dazu beitragen, dass Betreuung unabhangig
vom Wohnort fir alle zugdnglich wird. Den Umfang dieser Finanzierung festzulegen und den zu
finanzierenden Betreuungsbedarf abzuklaren, sind herausfordernde Aufgaben, die seitens der Alterspolitik
und der Altersarbeit dringend in Angriff genommen werden miissen. 6!

Handlungsfeld 2: Sicherstellung der Moglichkeit auf Betreuung auf verschiedenen Ebenen des
Sozialstaats

In der aktuellen Dynamik positioniert sich der Schweizer Staat als Regulator eines Marktes (des «silver
market»), an welchen er die Verantwortung fir die Umsetzung von Betreuung und Pflege zu Hause delegiert.
Dartiber hinaus werden die Angehdrigen, insbesondere Ehepartner:innen und Kinder, explizit dazu
angehalten, sich um ihre unterstitzungsbedirftigen Familienmitglieder zu kimmern, auch wenn es dafir
keine gesetzliche Grundlage gibt.!%? Im Gegensatz zur Kommerzialisierung von Betreuungsleistungen und der
Inpflichtnahme der Angehorigen — zwei Tendenzen, welche Ungleichheiten unter alteren Menschen im
Hinblick auf den Zugang zu sowie die Qualitdt von Betreuung bewirken — kann ein «begleitender» Sozialstaat
eine Garantie fir mehr Gerechtigkeit im Alter schaffen. Ein solcher Sozialstaat kann die aktuelle,
wettbewerbsorientierte Dynamik ersetzen oder deren Liicken fiillen,® nimmt auch dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehdrige in den Blick und kann gleichzeitig zu einer Entlastung der Angehdrigen
beitragen, welche aufgrund des gesellschaftlichen Wandels selbst immer weniger in der Lage sind,
umfassende Betreuung im Alter zu leisten und angesichts dieser Aufgabe haufig Giberfordert sind.

Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass die Schweizer Kantone und Gemeinden bereits begonnen haben, in
dieser Hinsicht aktiv zu werden, insbesondere durch die Einrichtung von Akteursnetzwerken im Bereich Alter,
von Alterskommissionen oder durch die Einsetzung von Altersbeauftragten. Die Wirksamkeit dieser Ansdtze
hangt allerdings von verschiedenen Faktoren ab, unter anderem von den Ressourcen des Kantons
beziehungsweise der Gemeinde, der Bereitschaft zur Zusammenarbeit unter den Akteuren sowie von der
Grosse der Gemeinde. '® In jedem Fall ist sicherzustellen, dass dltere Menschen selbstbestimmt und
partizipativ mitentscheiden kdnnen, ob, wann und in welcher Form sie Betreuungsangebote in Anspruch
nehmen moéchten. Alle dlteren Menschen sind ausreichend liber entsprechende Angebote zu informieren
und missen die Moglichkeit haben, diese bei Bedarf in Anspruch zu nehmen. Verzichten sie auf eine solche
Unterstlitzung, wissen sie, dass sie jederzeit auf ihren Entscheid zurtickkommen dirfen.

Handlungsfeld 3: Gewahrleistung von Pravention in allen Phasen des Alterungsprozesses

Gesundheitsforderung und Pradvention sind zwar keine neuen Themen in der Schweizer Gesundheitspolitik,
haben in den letzten Jahren aber an Bedeutung gewonnen, insbesondere mit Bezug auf die Gruppe alterer
Menschen. Der Nutzen praventiver Massnahmen filr unsere Zielgruppe wurde in der vorliegenden Studie
unterstrichen. Um all ihre Ziele erreichen zu kénnen, muss die gegenwartige Praventionspolitik jedoch noch
weiterentwickelt werden. Zuallererst sollte Pravention nicht nur darauf hinauslaufen, das Individuum Gber
seine Eigenverantwortung zur Selbstsorge aufzukldaren, was teilweise immer noch der Fall ist. Dieses
Vorgehen mag in wirtschaftlicher Hinsicht Sinn machen, da die daraus resultierenden Massnahmen kaum
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Kosten verursachen. Jedoch erweist es sich als unzureichend und in vielen Fillen sogar unangebracht:
Beispielsweise ist es keine wirksame Pravention, dltere Menschen dazu anzuhalten, «mobil zu bleiben»,
wenn sie aufgrund fortschreitender Gebrechlichkeit bereits Angst haben, zu stiirzen — ihnen die Méglichkeit
anzubieten, Begleitung in Anspruch zu nehmen, um sich bei Aktivitdaten sicherer bewegen zu kénnen, wére
mehr im Sinne wahrer Pravention. Mit anderen Worten sollte neben der «Verhaltenspravention» auch der
«Verhéltnispravention» (siehe Kapitel 5.5) ein starkeres Gewicht gegeben werden.

Pravention kann fir alle alteren Menschen, unabhdngig von ihrem Alter und ihrem Stadium der
Fragilisierung, von Vorteil sein.'®® Sie sollte sich daher nicht nur auf dltere Menschen beschrinken, die noch
als «agil» bezeichnet werden kénnen (oft verbunden mit einer Altersgrenze zwischen 75 und 80 Jahren), um
ihr «aktives Altern» zu fordern und ihren Nutzen fir die Gesellschaft hervorzuheben, wahrend fiir «fragile»
Personen komplett andere Formen der Unterstiitzung vorgesehen werden. Praventionsmassnahmen
(welche im Rahmen verschiedener Handlungsfelder der Betreuung!®® umgesetzt werden kénnen) erweisen
sich dabei als besonders wichtig fiir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige, um zu
verhindern, dass sie sich isolieren und «unsichtbar» bleiben, bis ihr Fragilisierungsprozess bereits weit
fortgeschritten ist. Entsprechend den unterschiedlichen Praventionsbedarfen fiir verschiedene Typen
innerhalb der Gruppe alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige sind auch die vorstellbaren
Praventionsmassnahmen unterschiedlich: Sie konnen von Informationskampagnen und aufsuchender
Sozialer Arbeit fiir dltere Menschen bis hin zu Prdvention im Rahmen von Freizeitaktivitdten, der
regelmassigen Bedirfnisabklarung im Kontext der Hilfe, Betreuung und Pflege oder der Sensibilisierung der
breiteren «Gemeinschaft» reichen (siehe verschiedene Ansdtze, welche im Rahmen der Empfehlungen an
die Altersarbeit formuliert werden).

Damit Pravention in diesem umfassenden Sinne gelingen kann, sind allerdings einige Voraussetzungen
notwendig: Es braucht nicht nur eine bessere Finanzierung von Betreuung an sich, sondern auch von
Strukturen, die prdventive Arbeit ermdglichen. Dies erfordert unter anderem eine bessere Koordination
zwischen verschiedenen Akteuren im Altersbereich und die Bereitschaft, bestehende Liicken (beispielsweise
in puncto Angeboten sowie der Zuginglichkeit von Informationen und Angeboten) zu schliessen.
Entsprechende Ansatze konnen Uberregional, regional, oder sogar auf Ebene einzelner Quartiere umgesetzt
werden, zum Beispiel, indem in jedem Wohnquartier niederschwellige Ansprechpersonen fiir altere
Menschen zur Verfligung stehen. Im Sinne einer integrierten Versorgung sollte das professionelle System mit
der Zivilgesellschaft an einem Strang ziehen. Wichtig fiir einen langfristigen Erfolg ist dabei allerdings ein
professioneller «Kern» (siehe auch Handlungsempfehlung 4 fiir die Altersarbeit). Dieser «Kern» kann sich
auch aus der Zivilgesellschaft entwickeln, wenn den Personen, die diesen Kern bilden, die Moglichkeit
gegeben wird, sich im Bereich der Sozialen Arbeit niederschwellig weiterzubilden. Derartige
Weiterbildungen®®’ zu finanzieren (und diese anzubieten, beispielsweise durch Hochschulen), kénnte somit
ebenfalls ein wichtiger Pfeiler zur Starkung des gegenwartigen Unterstlitzungssystems fiir dltere Menschen
(mit und ohne betreuende Familienangehorige) werden.

Handlungsfeld 4: Erweiterung des Gesundheitsbegriffs um die psychosoziale Dimension

In der Schweizer Politik wird der Begriff der «Gesundheit» traditionell von dem des «Sozialen» unterschieden.
Dabei wird «Gesundheit» in der Regel auf die Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen, auf die
Behandlung von Erkrankungen und auf die Finanzierung dieser Behandlungen reduziert. In diesem Sinne
zielen Ansatze zur Gesundheitsforderung und -prdvention hédufig noch auf die Senkung der
Gesundheitskosten und die Beseitigung von Krankheiten ab. Die Sozialpolitik, die insbesondere auf soziale
Teilhabe und Integration, Gleichbehandlung sowie physische und finanzielle Zuganglichkeit abzielt, wird
hingegen nicht oder noch zu wenig als Teil der Gesundheitspolitik betrachtet. Dies ist relevant im Hinblick
auf die Betreuung im Alter — denn diese versteht sich als «sozialer» Ansatz zur Verbesserung der
«Gesundheit». Dabei verstehen wir «Gesundheit» als «Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlergehens», wie sie in der Verfassung der WHO definiert wird, welche fiir die Schweiz 1948
ratifiziert wurde.®® In diesem Sinne ist Betreuung im Alter eine wesentliche Form der Unterstiitzung zum
Wohle der Gesundheit der dlteren Bevdlkerung. Die relativ strikte Trennung zwischen den Bereichen
«Gesundheit» und «Soziales» auf verschiedenen Ebenen der Schweizer Politik legitimiert es jedoch immer
noch, sich bei der Entwicklung von Massnahmen auf die nach wie vor weit verbreitete Definition von
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Gesundheit im engeren Sinne zu beziehen. Um einen «Zustand des vollstandigen Wohlergehens»
gewahrleisten zu kdnnen, ist es demgegeniiber notwendig, die gesamte biopsychosoziale Situation eines
Menschen zu bericksichtigen, wofiir verschiedene Politikbereiche integriert werden missen, die ohne Bezug
zueinander nicht funktionieren konnen. Dies wirde es auch ermoglichen, Finanzierungsquellen fir
Massnahmen bereitzustellen, die auf das psychosoziale Wohlbefinden alterer Menschen abzielen (siehe
Handlungsempfehlungen an die Altersarbeit), was insbesondere auch alteren Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige zu Gute kdme.

7.2.2 Handlungsempfehlungen an die Altersarbeit

Die vier Handlungsempfehlungen, welche im folgenden Abschnitt vorgestellt werden, richten sich an die
Altersarbeit. Vorab muss noch einmal die grosse Vielfalt der Institutionen und Organisationen angesprochen
werden, welche wir unter dem Begriff «Akteure der Altersarbeit» gruppieren: Die Schweizerische Landschaft
der Altersarbeit ist weitlaufig und reicht von bekannten Spitex-Anbietern oder grossen, liberregional tatigen
Organisationen mit ihren kantonalen Sektionen bis hin zu kleinen, lokalen Vereinen. All diese Akteure haben,
mit Blick auf unsere Zielgruppe, eine grosse Verantwortung inne: Sie treten in gewisser Weise und soweit es
ihnen moglich ist an die Stelle betreuender Familienangehoriger und missen sich dabei auf jeden Einzelfall
einstellen, sowohl wenn es um die Eruierung von Beddrfnissen als auch um deren Erfiillung geht. Ebenso wie
bei unseren Empfehlungen an die Alterspolitik sind die im Folgenden ausgefiihrten Handlungsempfehlungen
jedoch auch der Lebensqualitat von dlteren Menschen im Allgemeinen zutraglich und kdnnen dazu beitragen,
betreuende Angehdrige zu entlasten.

Handlungsfeld 1: Entwicklung geeigneter Selbsteinschatzungs- und Abklarungsinstrumente fiir
Pravention und individuelle Bediirfniseruierung

Der Empfehlung, geeignete Instrumente zur Pravention und individuellen Bedirfnisorientierung bei dlteren
Menschen zu entwickeln, liegen zwei wichtige Erkenntnisse zugrunde: Zum einen missen dltere Menschen
ihre Bedirfnisse dussern und zu Gehor bringen konnen — dies geschieht ohne betreuende
Familienangehorige, welche diesen Prozess haufig anregen, nicht selbstverstandlich. Zum anderen spielt
Pravention, wie bereits erwdhnt, eine wesentliche Rolle fiir &dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige, und zwar unabhadngig von ihrem allgemeinen Gesundheitszustand oder ihrem
konkreten Unterstiitzungsbedarf. Selbsteinschatzungs- und Abklarungsinstrumente, welche beides in
Betracht ziehen, sind daher von entscheidender Bedeutung. Damit diese Instrumente effektiv sein konnen,
sind mehrere Dinge zu beachten: Entsprechende Instrumente dirfen sich nicht, wie es heute noch haufig der
Fall ist, ausschliesslich auf die korperliche oder geistige Gesundheit und den sogenannten «Grad der
Abhangigkeit» der &dlteren Menschen beschranken — denn dies erlaubt einerseits keine ganzheitliche
Bewertung des Gesundheitszustands im Sinne der WHO-Definition (siehe Empfehlung 4 in 7.2.1) und bietet
andererseits keinen Raum fiir die Eruierung psychosozialer Unterstiitzungsbedirfnisse. Weiter dirfen diese
Instrumente nicht als «Einweginstrumente» betrachtet werden — im Gegenteil handelt es sich bei der
Selbsteinschatzung beziehungsweise Abklarung um Prozesse, die eine adltere Person wahrend ihres gesamten
Weges im Alter begleiten und es anregen sollten, ihre individuellen Bediirfnisse, parallel zu Veranderungen
in ihren Lebensbedingungen, immer wieder neu zu hinterfragen.

Dementsprechend sind Selbsteinschatzungs- und Abklarungsinstrumente so zu gestalten, dass sie in jeder
Phase des Fragilisierungsprozesses anwendbar sind, entweder durch die alteren Menschen selbst oder
gemeinsam mit qualifizierten Personen, Familienmitgliedern oder anderen Vertrauenspersonen. Die Fragen
innerhalb dieser Instrumente dirfen nicht zu «technisch» und formalisiert formuliert sein — sie sollten nicht
darauf abzielen, dltere Menschen im Endeffekt auf bestehende Angebote und Leistungen zu verweisen,
sondern sie vielmehr zur Ausserung ihrer individuellen Bediirfnisse anregen.®® Mit anderen Worten: Es
sollten nicht «Bedarfe», sondern «Bedirfnisse» eruiert werden, was sich auch in der Gestaltung
entsprechender Instrumente ¥’° widerspiegeln muss. All dies darf nicht «zu spiat» kommen, wie es von
Akteuren der Altersarbeit gegenwartig noch haufig beklagt wird, sondern sollte vorrangig praventive Wirkung
haben. Falls eine Abklarung des Betreuungsbedarfs von aussen angeleitet wird, ist es wichtig, die alteren
Menschen durch partizipative Methoden an dem Prozess teilhaben zu lassen. Doch auch eine friihzeitige und
niederschwellige Anregung zur Selbstreflexion und Selbsteinschitzung kann einen Beitrag leisten. ¥
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Gleichzeitig sind den dlteren Menschen Informationen liber die Gesamtheit an Angeboten an ihrem Wohnort
zugéanglich zu machen,? was wiederum in Verbindung mit der folgenden Handlungsempfehlung steht.

Handlungsfeld 2: Etablierung unabhangiger Informations-, Abklarungs- und Beratungsstellen zur
Gewabhrleistung von Wahlfreiheit bei Angeboten und Anbietern

Stellen fiir die Information, Bedarfsermittlung oder Beratung alterer Menschen werden heutzutage haufig
von Akteuren im Altersbereich betrieben oder geleitet, welche selbst gewisse Leistungen anbieten oder ein
Interesse daran haben konnten, zugunsten bestimmter Anbieter zu handeln. Insbesondere die grosse
Sichtbarkeit einiger Organisationen und ihre relative «Monopolstellung» machen es alteren Menschen nicht
leicht, Informationen Uber alle ihnen tatsachlich zur Verfligung stehenden Wahlmaglichkeiten zu erhalten.
Die Freiheit, zu entscheiden, auf welche Weise und von wem man Unterstiitzung oder Betreuung erhalten
mochte, ist jedoch fir das Wohlbefinden des Individuums von entscheidender Bedeutung. Informations-,
Abklarungs- oder Beratungsleistungen (inklusive einer etwaigen Abklarung des Betreuungsbedarfs) sollen
daher am besten von unabhangigen und neutralen Stellen angeboten werden, welche dltere Menschen dazu
befihigen, frei unter verschiedenen, zertifizierten Anbietern zu wahlen.'”® Zudem sind Angebote so zu
prasentieren, dass sie Offenheit fir die subjektiven Bediirfnisse jedes Einzelnen bieten, anstatt die Wahl der
dlteren Menschen auf bestehende, eng gefasste Angebote zu beschrinken.® So sind Ansitze wie die
Ausgabe von Gutscheinen, die gegen Leistungen aus einem Katalog eingelost werden kdnnen, oder die
Einrichtung von Informationszentren, die von einem bestimmten Anbieter verwaltet werden, zwar
grundsatzlich positive Schritte in die richtige Richtung; vom Wesen her sind sie jedoch oft problematisch:
Einerseits gewahrleisten sie nicht immer eine freie Gestaltung der Angebote im Sinne eines Ausgangspunktes
von den individuellen Bediirfnissen des Individuums.” Andererseits kdnnen sie keine unvoreingenommene
Beratung garantieren, wie dies bei unabhangigen Stellen der Fall ware.

Erwahnenswert ist in diesem Zusammenhang aber auch die Wahl der richtigen Kommunikationsinstrumente,
um altere Menschen zu adressieren: Insbesondere die heutige Generation betagter und hochbetagter
Menschen ist haufig nicht gut mit dem Internet vertraut, was sich bei unserer Zielgruppe in besonderen
Masse gezeigt hat. Dennoch werden immer mehr Informationen nur noch oder vorrangig im Internet
angeboten. Ohne die Unterstiitzung durch Familienangehorige oder andere, technisch versierte Personen
sind dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige daher im Zugang zu Informationen potenziell
benachteiligt. Umfassende Informationsanstrengungen missen nicht auf das Internet verzichten, sollten
jedoch gleichzeitig andere Kandle wie analoge Broschiiren, Postwurfsendungen oder Lokalzeitungen
bedienen. Ebenso sollten Informationen nach Mdoglichkeit auch an Orten prasent sein, die von alteren
Menschen haufig besucht werden (beispielsweise in der Hausarztpraxis oder vor dem Supermarkt).

Handlungsfeld 3: Professionalisierung von Betreuung und Betreuungsstrukturen

Ambulante Unterstltzung ist komplexer zu organisieren als Unterstiitzung im Heim, da sie dezentralisiert
stattfindet und zahlreiche staatliche, halbstaatliche, private sowie zivilgesellschaftliche Organisationen und
Institutionen umfassen kann. Im ambulanten Bereich gibt es daher haufig einen starken Wettbewerb
zwischen verschiedenen Anbietern, welche allesamt um die fraktionierten, staatlichen Mittel kampfen.
Wenn ambulante Unterstiitzung hingegen rein auf freiwilliger oder informeller Basis erfolgt, besteht stets
das Risiko der Instabilitdat. Da Angehorige haufig eine koordinierende Rolle im Hinblick auf die verschiedenen
Quellen der Unterstitzung fur dltere Menschen einnehmen, kann sich die Situation fiir dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige besonders komplex gestalten. Seit einigen Jahren ist daher immer haufiger
die Rede von einem «Case Management» — dieses verspricht es, eine koordinierende Rolle zwischen
verschiedenen informellen und formellen Unterstiitzungspersonen oder Akteuren einzunehmen und so
Briiche in der Unterstlitzungssituation dlterer Menschen zu vermeiden, welche zu einer Hospitalisierung oder
einer (ungewiinschten) Heimeinweisung fihren konnen. Im ambulanten Kontext wird das «Case
Management» in der Praxis oft von einer Person aus dem Bereich der Pflege lbernommen, welche die Rolle
der Koordination zusatzlich ausfiihrt, ohne dafiir eine entsprechende Ausbildung erhalten zu haben, und
ohne dass ihre Arbeitsbedingungen es ihr erlauben wirden, sich dafiir eingehend Zeit zu nehmen. Mit
anderen Worten handelt es sich beim Case Management nur selten um eine eigenstdndige
Berufsbezeichnung, sondern die damit verbundenen Aufgaben werden im Rahmen anderer Berufe oft nur
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mitgedacht (insbesondere wird von Akteuren formeller Netzwerke implizit erwartet, dass sie unter anderem
auch noch Case Management betreiben). Die Vorteile eines Case Managements fir dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige sind nicht von der Hand zu weisen — doch misste dieses unbedingt
professionalisiert werden, damit es im Sinne der &lteren Menschen wirksam werden kann. Einige
Pilotprojekte beginnen bereits, sich diesem Anliegen zu widmen.’®

Doch nicht nur hinsichtlich der Betreuungsstrukturen, auch bei der Betreuung an sich sind Veranderungen in
Richtung einer Professionalisierung notwendig. Zwei Dinge sind in dieser Hinsicht relevant: Einerseits kann
eine Zunahme von Stellen fir professionelle Betreuungspersonen aus den Sozialen Berufen'’” (anstelle der
Erwartung, das Pflegepersonal solle Betreuung noch «zusatzlich» machen) eine bessere Betreuungsqualitat
sicherstellen, welche gleichzeitig auch das Pflegepersonal entlasten wiirde (das fiir Betreuung zudem nicht
unbedingt ausgebildet ist). Diese Entwicklung wiirde auch jenen Personen die Inanspruchnahme von
Betreuung erleichtern, welche «nur» auf Betreuung (und noch nicht auch auf Pflege) angewiesen sind.
Andererseits ist es im Sinne einer ganzheitlicheren Sicht auf die Bedirfnisse alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige, mehr Zeit fir Betreuung im Rahmen der Pflege zu schaffen und die
Betreuung entsprechend (wieder) in das Pflegecurriculum zu integrieren. Dies wiirde dem Wunsch einiger
dlterer Menschen entsprechen, mehr Zeit mit dem eigenen Pflegepersonal verbringen zu kdnnen, und es
koénnte darlber hinaus auch die Arbeitsqualitat des Pflegepersonals erhéhen. In jedem Fall missen (solange
kein staatliches Anrecht auf Betreuung besteht) in der Zwischenzeit rasch Losungen gefunden werden, wie
entsprechende Betreuungsleistungen auf kantonaler und kommunaler Ebene finanziert werden kénnen.’®

Schliesslich kann auch das Freiwilligenmanagement von einer gewissen Professionalisierung profitieren,
insbesondere im Hinblick auf die durchgehende Anleitung und Begleitung von Freiwilligen.
Zivilgesellschaftliche Organisationen und Vereine leisten sehr viel, und Freiwillige kénnen im Leben alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige eine wichtige Rolle spielen. Doch derzeit endet das
Freiwilligenmanagement teilweise bei der Kontaktherstellung zwischen Beginstigten und Freiwilligen —
dadurch kdénnen sich instabile Situationen ergeben, welche die Ursache grosser Briiche im Lebenslauf dlterer
Menschen werden kénnen. Ein «professionalisiertes» Freiwilligenmanagement beinhaltet demgegeniber
auch die Schulung von Freiwilligen und kann dazu beitragen, ein qualitativ hochwertiges und langfristiges
Engagement zu gewahrleisten — dies kann unter anderem durch die Unterzeichnung von Vertragen zwischen
Freiwilligenorganisationen und Freiwilligen erreicht werden, wodurch Freiwilligenarbeit zu einem gewissen
Grad «formalisiert» wird. Gleichzeitig kann ein gelungenes Freiwilligenmanagement aber auch dazu
beitragen, Freiwillige zu «schiitzen», indem ihnen keine komplexeren Situationen aufgebirdet werden, als
sie bewaltigen kénnen.

Handlungsfeld 4: Entwicklung realistischer und realisierbarer Caring Community-Modelle

Wie sich in der vorliegenden Studie gezeigt hat, leisten personliche beziehungsweise informelle Netzwerke
(Nachbarn, Bekannte oder Freunde) einen wichtigen Beitrag bei der Betreuung alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige. So werden auch altere Menschen erreicht, die noch nicht in formelle
Netzwerke eingebunden sind und insbesondere noch keinen Bedarf nach Pflege haben. Jedoch hat nicht
jeder dltere Mensch ein tragbares, informelles Netzwerk, und manche Personen verfligen Uber gar keine
informellen, sozialen Ressourcen. Zudem ist informelle Betreuung mit dem Risiko der Instabilitdt verbunden
— wenn solche Netzwerke wegfallen, kann es vorkommen, dass sich dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige (erneut) ohne Ansprechpersonen wiederfinden. Die «Community» ist also ein Ort, wo
die Betreuung durch Familienangehorige zwar teilweise substituiert wird, die jedoch nicht unhinterfragt als
«Akteur» der Betreuung im Alter vorausgesetzt werden kann.

Basierend auf dem politischen Bewusstsein, dass Angehorige aufgrund des sozialen Wandels immer seltener
Betreuungsaufgaben lbernehmen koénnen, wird immer o6fter eine kollektive Verantwortung fir die
Ermoglichung eines guten Lebens im Alter gefordert. Seitens der Altersarbeit werden entsprechende Ansatze
beziehungsweise politische Richtlinien aufgegriffen, indem auf lokaler Ebene «Caring Communities» 1”°
(«Sorgende Gemeinschaften») oder ahnliche Initiativen konzipiert und umgesetzt werden. Man kann jedoch
nicht einfach allgemein an die «Gesellschaft» appellieren und grosse Veranderungen erwarten — die
«Gesellschaft» als solche kann nicht anvisiert werden und «Gemeinschaft» entsteht nicht von selbst.
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Allenfalls kdnnten Sensibilisierungskampagnen fir die breite Bevolkerung dazu beitragen, ein allgemeines
Bewusstsein fiir die besondere Lebenssituation und die Bedirfnisse dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige zu schaffen. Dies kénnte bewirken, dass mehr Wohlwollen und Aufmerksamkeit in den
regelmassigen, aber oft nur fliichtigen Austausch mit dlteren Menschen einfliesst (beispielsweise beim
Coiffeur, an der Kasse im Supermarkt oder in der Backerei), der gerade fiir unsere Zielgruppe eine
entscheidende Rolle spielen kann.

Fir den Aufbau tragbarer «Caring Communities» braucht es jedoch einerseits eine realistische
Handlungsebene und andererseits einen professionellen «Kern»,*8 der dafiir Sorge trigt, die Gemeinschaft
«anzuleiten» und eine gewisse Offenheit und Stabilitdt zu gewahrleisten. Somit bendtigen Caring
Communities die Unterstiitzung von Fachleuten aus dem Bereich der Sozialen Arbeit, unter anderem in Form
von aufsuchender Sozialer Arbeit. Dies kann auf unterschiedliche Art und Weise geschehen und wird an
verschiedenen Orten im Rahmen von Pilotprojekten bereits erfolgreich umgesetzt: Es kann beispielsweise
bedeuten, den Beruf des «sozialen Concierge» einzufiihren oder Hausmeister:innen eine Zusatzausbildung
anzubieten, damit sie in der Lage sind, dlteren Menschen im eigenen Haus oder in der eigenen Nachbarschaft
bei altersbezogenen Anliegen zur Verfiigung zu stehen.'® Formen der aufsuchenden Sozialen Arbeit kénnen
aber auch bei der Etablierung von generationeniibergreifenden Nachbarschaften!®? zum Tragen kommen —
Nachbarschaften, in denen sich die Menschen (bereits bei der Unterzeichnung des Mietvertrags und somit
formell) zur gegenseitigen Unterstiitzung verpflichten. Schliesslich kdnnen auch Initiativen der Koordination
und des Austauschs im Quartier, ¥ Nachbarschaftshilfen, ¥ oder die Schaffung allgemein bekannter
Anlaufstellen, bei denen direkt Unterstiitzung oder Betreuung in Anspruch genommen werden kann,*®* dazu
beitragen, dass altere Menschen in ihrer gewohnten Umgebung gut (und mit guter Betreuung) alt werden
kénnen. In jedem Fall missen dltere Menschen im Rahmen von Caring Communities niederschwelligen
Zugang zu geeigneten Ansprechpartner:innen haben, die in der Lage sind, sie zu unterstitzen oder ihnen
zumindest eine ihren Bedirfnissen entsprechende Unterstiitzung zu vermitteln.

7.2.3  Uberblick iiber Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die verschiedenen Handlungsfelder, durch welche die
Lebensqualitdt alterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige bewahrt oder gesteigert werden
konnte, welche im Zuge dieses Unterkapitels in Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die
Altersarbeit Gbersetzt wurden.

Alterspolitik

Altersarbeit

Handlungsfelder

Verankerung eines sozialstaatlichen Anrechts auf
Betreuung unabhangig von der Wohnform

Entwicklung geeigneter Selbsteinschatzungs- und
Abklarungsinstrumente fir Pravention und
individuelle Bedurfniseruierung

Sicherstellung der Moglichkeit auf Betreuung auf
verschiedenen Ebenen des Sozialstaats

Etablierung unabhangiger Informations-, Abklarungs-
und Beratungsstellen zur Gewahrleistung von
Wabhlfreiheit bei Angeboten und Anbietern

Gewahrleistung von Pravention in allen Phasen des
Alterungsprozesses

Professionalisierung von Betreuung und
Betreuungsstrukturen

Erweiterung des Gesundheitsbegriffs um die
psychosoziale Dimension

Entwicklung realistischer und realisierbarer Caring
Community-Modelle

7.3 Konklusion

Von Beginn an bestand das Ziel der vorliegenden Studie darin, Handlungsempfehlungen zu formulieren,
welche die Bedirfnisse dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige ins allgemeine Bewusstsein
riicken und einen Beitrag dazu leisten kdnnen, unsere Zielgruppe zu einem guten, selbstbestimmten Leben
im Alter zu befdhigen. Die in diesem Kapitel vorgestellten Handlungsempfehlungen basieren einerseits auf
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unserer qualitativen Typologie (Kapitel 6) und andererseits auf unserer Matching-Analyse (Kapitel 5), wobei
jeweils sowohl die Perspektiven der dlteren Menschen selbst (siehe Kapitel 3) als auch Erkenntnisse Uber die
Rahmenbedingungen fiir das Altwerden in der Schweiz (siehe Kapitel 4) in Betracht gezogen wurden. Unsere
Handlungsempfehlungen werfen daher einen neuen Blick auf eine Gruppe der Schweizer Bevélkerung, deren
Bediirfnisse, Wiinsche und Angste bislang grésstenteils unerforscht waren.

Im ersten Schritt der Entwicklung unserer Handlungsempfehlungen konnten wir anhand unserer Typologie
veranschaulichen, fir wen und wo Handlungsbedarf besteht, um die Lebensqualitat alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige bewahren oder verbessern zu kénnen. Dabei zeigt sich, dass alle vier Typen
zwar unterschiedliche Handlungsbedarfe aufweisen, dass diese aber oft im Rahmen derselben Kategorien
gefasst werden kdnnen, die je nach Typ dennoch verschiedene Massnahmen umfassen. So kénnen selbst fiir
Typ 1, welcher Personen umfasst, die noch keine regelmassige Unterstlitzung im Alter erhalten und in ihrem
Status quo grundlegend zufrieden sind, Empfehlungen ausgesprochen werden. Denn dieser Typus entspricht
zwar moglicherweise dem «ldeal» des gesunden, selbstbestimmten Alterns, ist gleichzeitig aber auch der am
meisten risikobehaftete Typ in dem Sinne, dass jederzeit eine Verschlechterung der Situation eintreten und
das (gewinschte) Fehlen eines unterstiitzenden Netzwerks zu einer Beschleunigung des
Fragilisierungsprozesses fiihren kdnnte. Bei Typ 1 sowie auch bei Typ 2 (in welchem die dlteren Menschen
bereits regelmassige Unterstitzung im Alter bekommen und in ihrem Status quo grundlegend zufrieden sind)
geht es daher im Grunde genommen darum, die gegenwartige Situation zu stabilisieren und dariber hinaus
dafiir Sorge zu tragen, dass die Zufriedenheit der dlteren Menschen aufrechterhalten werden kann, auch,
wenn der Fragilisierungsprozess fortschreitet und (zusatzliche) Unterstlitzung bendtigt wird. Fir die
Typen 3 und 4 (in welchen die alteren Menschen, ob mit oder ohne regelmassige Unterstiitzung im Alter, in
ihrem Status quo grundlegend unzufrieden sind) besteht das Ziel hingegen in einer Verbesserung ihrer
Situation — in diesem Sinne wurden Handlungsbedarfe identifiziert, welche auf eine Veranderung und
Verbesserung der Situation abzielen, bevor auch bei diesen Typen Massnahmen zur Stabilisierung der
Situation (dhnlich wie bei den Typen 1 und 2) ergriffen werden kénnen.

In einem zweiten Schritt wurden konkrete Handlungsfelder identifiziert, in welchen Akteure aus Alterspolitik
und Altersarbeit tdtig werden koénnen, um die Lebensqualitdt alterer Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige zu bewahren oder zu verbessern, wobei wir uns hierbei sowohl auf die Erkenntnisse aus
der Typologie als auch auf Erkenntnisse Gber bestehende Liicken im Altersbereich aus der Matching-Analyse
gestltzt haben. Fir alle formulierten Handlungsempfehlungen gilt, dass die Handlungsebenen vielfaltig sind,
auch wenn einige Empfehlungen einen «umfassenderen» Geltungsanspruch erheben und andere besser im
Sinne einer Realisierung auf lokaler Ebene vorstellbar sind. Vor allem aber ldsst die Mehrheit unserer
Handlungsempfehlungen bewusst grossen Spielraum fiir die konkrete Umsetzung — entsprechende
Massnahmen missen somit stets an den lokalen Kontext und die jeweiligen Bediirfnisse der Zielgruppe
angepasst und regelmassig reevaluiert werden. Im Vorfeld sind nichtsdestotrotz einige «fundamentalere»
Veranderungen notwendig — hierunter fallt insbesondere die Anerkennung und Finanzierung von Betreuung
als eigenstandiger Unterstiitzungsform im Alter sowie die Einflihrung von Systemen, welche es alteren
Menschen ermdoglichen, selbstbestimmt und aufgeklart Gber Art, Umfang und Ursprung von
Betreuungsleistungen zu entscheiden.

Schliesslich ist noch einmal erwahnenswert, dass die im vorliegenden Kapitel formulierten
Handlungsempfehlungen nicht ausschliesslich alteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige
zutraglich sind. Denn wie im Laufe dieser Studie veranschaulicht haben, hdangen die Bediirfnisse, Wiinsche
und Angste unserer Zielgruppe haufig eher generell mit ihrem Alterungs- und Fragilisierungsprozess oder
ihren allgemeinen Lebensumstdanden zusammen als rein mit dem Fehlen betreuender Familienangehoriger
in ihrem Alltag. Dennoch sind dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige zweifellos jene, die am
meisten von der Umsetzung von Massnahmen in den verschiedenen Handlungsfeldern profitieren werden.
Denn auch wenn man sich von der Vorstellung I6sen muss, dass dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige zwangslaufig vulnerabel sind (die vorliegende Studie hat sich bemiiht, dieses Bild zu
korrigieren), ist die Zielgruppe aufgrund des Fehlens von Angehdrigen, auf die man sich praktisch sowie
emotional verlassen kann, in vielen Situationen des Alltags in einer potenziell gefahrdeteren Lage.
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8 Fazit und Ausblick

Immer mehr Menschen werden immer éalter. Dabei kénnen heutzutage langst nicht mehr alle alteren
Menschen bei zunehmender Unterstiitzungsbedirftigkeit auf die Sorgearbeit durch enge
Familienangehorige zahlen. Dies ist nicht sofort gleichzusetzen mit besonderer Vulnerabilitdt, kann bei
mangelnden finanziellen oder sozialen Ressourcen und angesichts unzureichender sozialstaatlicher
Rahmenbedingungen fiir Betreuung aber zum Problem werden. Trotz des in der Schweiz sowie international
zunehmenden Bewusstseins fir die Relevanz des Themas ist das Wissen (iber die heterogene Gruppe von
Menschen, die wir als «altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige» bezeichnen, noch
lickenhaft. Um diese Liicke zu fiillen, sind Forschungsprojekte, welche der Heterogenitat der Zielgruppe
gerecht werden kdnnen, dringend notwendig. Die vorliegende Studie verfolgt einen qualitativen Ansatz und
stutzt sich als theoretischen Rahmen auf den Capability Approach, um in zweierlei Hinsicht einen Beitrag zu
leisten: Einerseits méchten wir ein vertieftes Verstindnis der Bediirfnisse, Wiinsche und Angste der
Zielgruppe erlangen, andererseits streben wir es an, auf dieser Basis empirisch fundierte und konkrete
Handlungsempfehlungen auszusprechen, wie alle dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige
zu einem guten Leben im Alter befdhigt werden kdnnen. Ein realistisches und umfassendes Bild der
Zielgruppe und des bestehenden Handlungsbedarfs zu erlangen, ist umso wichtiger, da es sich bei alteren
Menschen ohne betreuende Familienangehorige nicht um eine «geschlossene Einheit» handelt: Abgesehen
von einer spezifischen «Variable» sind altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige Teil der
wachsenden und diversen Gruppe alterer Menschen im Allgemeinen, und unter Umstdanden kdnnten sich
viele dltere Menschen aus verschiedenen Griinden irgendwann in einer Lebenslage ohne betreuende
Familienangehdrige wiederfinden.

Die vorliegende Studie ist in drei Teilprojekte gegliedert und wurde an fiinf Orten in der Schweiz
durchgefiihrt, welche nach dem Kriterium der grosstmoglichen Unterschiedlichkeit ausgewahlt wurden. Das
erste Teilprojekt veranschaulichte anhand einer systematischen Analyse qualitativer Interviews und Formen
teilnehmender Beobachtung mit dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige die bereits
erwdhnte Heterogenitat der Zielgruppe, wobei relevante und unerwartete neue Erkenntnisse gewonnen
werden konnten. So kann die objektive Unterstiitzungsbeduirftigkeit und Unterstltzungssituation einer
dlteren Person (das Vorhandensein oder Fehlen von Unterstitzung im Alter) nicht gleichgesetzt werden mit
ihrer individuellen Lebensqualitdt oder subjektiven Zufriedenheit mit ihrer Lebenssituation, da individuelle
Vorstellungen eines guten Lebens (im Alter) stark auseinandergehen. Ebenso muss der Zustand des
Alleinseins im Alter per se kein Grund fir Unzufriedenheit sein: Einige altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige sind gerne fur sich und/oder ihr Bedirfnis nach sozialem Kontakt wird durch
verschiedene, bestehende Netzwerke durchwegs erfiillt. Andere fuhlen sich im Alltag jedoch dauerhaft oder
zumindest phasenweise einsam und wiirden sich im Alter mehr soziale Einbindung beziehungsweise mehr
Betreuung wiinschen. Dabei ist wichtig, festzuhalten, dass Divergenzen nicht nur durch unterschiedliche,
psychosoziale Bedirfnisse, sondern auch durch unterschiedliche, individuelle sowie extern gegebene
Moglichkeiten zu ihrer Realisierung bedingt sind. Gerade von diesen externen Maéglichkeiten kann, vor allem
bei zunehmender Unterstitzungsbedirftigkeit, das psychosoziale Wohlbefinden &alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehotrige massgeblich abhangen. Unerwarteterweise spielt die sozikonomische
Situation im Alter an und fiir sich, zumindest aus Sicht der dlteren Menschen selbst, keine bedeutende Rolle
flr unsere Zielgruppe. Finanziell besser gestellte Menschen haben zwar mehr Spielraum, sich Unterstiitzung
beziehungsweise Betreuung «einzukaufen». Doch auch weniger gut gestellte Personen, die potenziell mit
besonderen Herausforderungen konfrontiert sind, empfinden ihre Lage nicht vorrangig als Problematik, die
sich erst im Alter ergeben hat. Entsprechend hat der Grossteil der dlteren Menschen wenige Erwartungen an
den Sozialstaat und betont die Wichtigkeit der Selbstverantwortung fir das eigene Leben. Viele éltere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige machen sich Sorgen Uber eine «fragilere» Zukunft, doch
aufgrund diverser Angste — allen voran die Angst vor dem Verlust der eigenen Autonomie — wird die
Auseinandersetzung mit schwierigen, zukunftsbezogenen Themen teilweise gescheut oder hinausgezogert.
Schliesslich konnten an den verschiedenen Forschungsorten interessanterweise keine wesentlichen
Unterschiede in den Aussagen der dlteren Menschen festgestellt werden — mit Ausnahme der Beobachtung,
dass altere Menschen an demografisch kleineren Orten besser tber die lokale Alterslandschaft informiert zu
sein scheinen.
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Der Blick auf die subjektiven Perspektiven dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige zeichnet
das Bild einer hochst komplexen Situation: «Alt werden ohne betreuende Familienangehorige» ist per se
noch keine Problemlage — jedoch kann sich ein Zustand, aus Griinden mangelnder oder abnehmender
individueller (korperlicher, geistiger, sozialer oder finanzieller) Ressourcen sowie mangelnder, externer
Unterstlitzungsmoglichkeiten, rasch dazu entwickeln. Hierin offenbaren sich deutlich die Liicken der vom
Schweizer Sozialstaat verfolgten Devise «ambulant vor stationar». Die Versorgung alterer Menschen im
Hinblick auf die funktionalen «Grundbediirfnisse» ist sichergestellt — doch die Erfiillung ihrer psychosozialen
Bedirfnisse ist, bei Abwesenheit betreuender Familienangehoriger sowie mangels eines staatlich geregelten
Anrechts auf Betreuung, abgangig von einer Reihe individueller Ressourcen, welche sehr ungleich verteilt
und teilweise hochst volatil sind. Anders ausgedriickt haben &ltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige in ungleichen Lebenslagen im gegenwartigen System sehr unterschiedliche
Verwirklichungschancen mit Blick auf ein gutes Leben im Alter, was zu weiteren Ungleichheiten fihrt.
Erschwerend kommt hinzu, dass die meisten dlteren Menschen in der Schweiz — selbst, wenn sie ungedeckte,
psychosoziale Bedirfnisse haben — aufgrund der verinnerlichten Pflicht zur Eigenverantwortung nicht vom
Staat verlangen wiirden, sie in puncto Betreuung zu unterstiitzen. Zudem hegen einige die Angst, dass es
einem Verlust an Autonomie gleichkommen konnte, sich als «betreuungsbediirftige» Person in die Hand des
Staates oder von Akteuren der Altersarbeit zu begeben. Dies kdnnte in manchen Fallen dazu flihren, dass
dltere Menschen ihre Wiinsche und Erwartungen herunterschrauben und die Gegebenheiten einfach als
«normal» akzeptieren — mit anderen Worten, dass sie sich trotz ungedeckter Bedirfnisse als zufrieden im
Status quo erklaren.

Im zweiten Teilprojekt der vorliegenden Studie wurde durch eine Dokumentenanalyse sowie durch
Interviews mit Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit der Fokus auf die Rahmenbedingungen fiir das
Altwerden ohne betreuende Familienangehdrige in der Schweiz gelegt. Trotz grosser lokaler Unterschiede
zwischen unseren finf Forschungsorten, welche zu einem betrachtlichen Teil durch den Schweizer
Foderalismus bedingt sind, wurden tGberregional dhnliche Herausforderungen mit Blick auf unsere Zielgruppe
thematisiert. Darliber hinaus konnten tberall 4hnliche Spannungsfelder zwischen den Akteuren beobachtet
werden: Erstens wird unsere Zielgruppe noch nicht an allen Orten explizit als solche wahrgenommen,
wohingegen implizit zwei widerspriichliche Bilder dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige
verbreitet sind: Im offiziellen Diskurs —im Einklang mit dem gegenwartigen, politékonomischen Tenor — wird
haufig die Eigenverantwortung der dlteren Menschen betont, im Alter «aktiv» und «agil» zu bleiben. Akteure,
welche explizit fir die Interessen der Zielgruppe eintreten, setzen das Fehlen betreuender
Familienangehoriger hingegen fast automatisch mit besonderer Vulnerabilitdt gleich. Zweitens hat die
Thematik der Betreuung im Alter unter den verschiedenen Akteuren generell einen unterschiedlichen
Stellenwert inne — es herrscht noch kein allgemeiner Konsens im Hinblick auf Fragen nach der
«Lebensnotwendigkeit» und «Dringlichkeit» von Betreuung, nach dem Bedarf ihrer Professionalisierung und
Finanzierung sowie im Hinblick auf die Frage, auf welchen Handlungsebenen Betreuung erbracht und wer fiir
ihre Erbringung verantwortlich sein sollte.

Drittens herrscht eine rege Debatte dariiber, wer dafiir verantwortlich zeichnen sollte, dass adltere Menschen
rechtzeitig die von ihnen bendtigte Unterstiitzung erhalten, wobei einige Akteure fiir eine «Holschuld» der
dlteren Menschen selbst und andere fiir eine «Bringschuld» der Altersarbeit und des Sozialstaat pladieren.
Hierin spiegeln sich wiederum unterschiedliche Sichtweisen auf die Zielgruppe sowie der unterschiedliche
Stellenwert von Betreuung in den Augen der Akteure wider. Viertens wird die Zusammenarbeit und
Koordination unter den verschiedenen Akteuren im Altersbereich immer wieder als herausfordernd und
teilweise problematisch thematisiert — denn nach Meinung einiger Akteure beférdert das gegenwartige
System haufig Konkurrenz, welche einer Arbeit im Sinne der alteren Menschen im Wege stehen kann.
Generell ist festzuhalten, dass die Aufmerksamkeit, welche der breite Themenbereich des (guten) Alterns
beziehungsweise der (guten) Betreuung im Alter an verschiedenen Orten erfihrt, oft stark vom Engagement
bestimmter Politiker:innen, Institutionen, Organisationen oder Vereine abhangt, deren Handlungsspielraum
wiederum durch verschiedene Faktoren bedingt ist. So sind die einzelnen Forschungsorte auch in der
Entwicklung und Umsetzung angemessener Handlungsansdtze fiir dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige sehr unterschiedlich weit. Wahrend alle lokalen Ansatze zu begriissen sind, zeigt sich,
dass Gleichheit in puncto Zugang zu guter Betreuung im Alter fir alle dlteren Menschen, unabhangig von
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ihrem Wohnort, erst erreicht werden kann, wenn auf nationaler Ebene einheitliche rechtliche
Rahmenbedingungen geschaffen werden.

Das dritte Teilprojekt der vorliegenden Studie hatte es zum Ziel, die subjektiven Perspektiven alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige mit den objektiven Rahmenbedingungen, welche ihr Leben
im Alter strukturieren, zusammenzufiihren. Dadurch sollte eine empirisch fundierte Grundlage fir
weiterfliihrende Handlungsempfehlungen geschaffen werden. In einem ersten Schritt wurde im Rahmen
einer Matching-Analyse eine Gegeniiberstellung zwischen den Bedirfnissen der dlteren Menschen und den
aktuellen Gegebenheiten und Anstrengungen im Altersbereich vorgenommen. Dabei wurde deutlich, dass es
innerhalb verschiedener Themenbereiche (Erfiillung individueller Bedirfnisse im Abgleich mit verfligbaren
Unterstitzungsformen; Wunsch nach sozialer Einbindung und Moglichkeiten und Grenzen unterstiitzender
Netzwerke; Ubernahme von Verantwortung fiir ein gutes Leben im Alter; Bedenken im Zusammenhang mit
der Auseinandersetzung mit der Zukunft; Realisierung von guter Betreuung im Alter) jeweils sowohl
«Matchings» als auch «Mismatchings» gibt. Dabei ist hervorzuheben, dass «Matchings» nicht unbedingt mit
idealen Rahmenbedingungen zusammenhangen miissen, ebensowenig wie «Mismatchings» nicht unbedingt
durch schlechte Rahmenbedingungen verursacht werden — vielmehr bewegt sich vieles in einem
«Graubereich», der vom dynamischen Zusammenspiel verschiedenster informeller und formeller Netze und
Institutionen sowie der jeweiligen «Passung» mit den Vorbedingungen und Vorstellungen des Individuums
gestaltet wird. Dennoch koénnen insbesondere die «Mismatchings» wichtige Anhaltspunkte fir die
Identifizierung von Bereichen liefern, in denen Handlungsbedarf bestehen kénnte.

In einem zweiten Schritt im Rahmen des dritten Teilprojekts wurde eine qualitative Typologie entwickelt,
durch welche die Heterogenitat der Zielgruppe sowohl hinsichtlich subjektiver Wahrnehmungen als auch
hinsichtlich der Rolle von Unterstitzung im Alter analytisch greifbar gemacht werden konnte. Auf Basis der
beiden Merkmalsdimensionen «(Un-)Zufriedenheit im Status quo» und «(Nicht-)Vorhandensein
regelmassiger Unterstlitzung im Alter» wurde eine Matrix aus vier Typen erarbeitet, in denen all unsere
Forschungsteilnehmer:innen mit ihren unterschiedlichen Bediirfnissen, Wiinschen, Angsten und
Lebenssituationen auf einer hoheren Abstraktionsebene abgebildet sind: Die alteren Menschen in Typ 1
benodtigen noch keine regelmassige Unterstlitzung im Alter und sind — unter anderem gerade aufgrund dieses
Umstands — in ihren Status quo grundlegend zufrieden. Die Menschen in Typ 2 benétigen bereits
regelmassige Unterstlitzung im Alter und sind — auch dank des Beitrags der erhaltenen Unterstiitzung zu ihrer
Lebensqualitdt — ebenfalls zufrieden in ihrem Status quo. Die dlteren Menschen in Typ 3 waren zwar bereits
auf regelmassige Unterstltzung im Alter angewiesen, erhalten diese jedoch aus verschiedenen Griinden und
Vorbehalten nicht (mehr) und sind unter anderem deshalb in ihrem Status quo unzufrieden. Die Menschen
in Typ 4 sind bereits auf regelmassige Unterstiitzung angewiesen und erhalten auch Unterstiitzung, wobei
diese von Art oder Umfang her nicht ausreichend ist, um all ihre psychosozialen Bedirfnisse zu erfiillen, was
zu ihrer Unzufriedenheit im Status quo beitragt. Bei jedweder Zuordnung zu einem Typus handelt es sich
jedoch nur um eine Momentaufnahme — ein dlterer Mensch fallt, aufgrund verschiedener individueller sowie
externer Ursachen, zu einem gegebenen Zeitpunkt seines Lebens in einen der vier Typen, doch diese
Zuordnung kann sich aufgrund veranderter Bedirfnisse oder Umstande jederzeit andern. Die Typologie
liefert uns insofern eine wichtige Grundlage, um etwaigen Handlungsbedarf nicht nur in der Gegenwart,
sondern auch mit Blick auf eventuelle, zukiinftige Entwicklungen zu identifizieren.

Auf Basis der Matching-Analyse sowie der qualitativen Typologie konnten empirisch fundierte
Handlungsempfehlungen mit Blick auf die heterogene Gruppe élterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige erarbeitet werden. Ausgangspunkt flr die Entwicklung unserer Handlungsempfehlungen
war die Frage, wie flir unsere Zielgruppe subjektiv zufriedenstellende Situationen bewahrt und
Verschlechterungen vorgebeugt (Typ 1 und 2) beziehungsweise wie subjektiv unzufriedenstellende
Situationen verbessert werden konnten (Typ 3 und 4). Auf dieser Basis konnten Handlungsbedarfe in
mehreren Bereichen (unter anderem Pravention, Information, Bedirfnisabklarung, aufsuchende Soziale
Arbeit und Koordination) identifiziert werden, welche fiir die unterschiedlichen Typen in unterschiedlicher
Hinsicht zum Tragen kommen. Diese Handlungsbedarfe wurden schliesslich in konkrete
Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit Uberflihrt. Dabei stehen je nach
Handlungsebene verschiedene Handlungsfelder im Vordergrund (unter anderem die Verankerung eines
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sozialstaatlichen Anrechts auf Betreuung im Alter und damit zusammenhdngender Massnahmen auf
Bundesebene oder die Entwicklung geeigneter Modelle fiir Bedirfnisabklarung, Pravention und
Professionalisierung von Betreuung auf Seiten der Altersarbeit). Unsere Handlungsempfehlungen erheben
dabei keinen Anspruch auf Vollstandigkeit oder Allgemeingiltigkeit — beispielsweise besteht nicht an allen
Orten derselbe Handlungsbedarf und nicht alle als vielversprechend diskutierten Modelle sind Uberall
gleichermassen realisierbar oder sinnvoll. Zudem kdnnen (zumindest, solange die Thematik der Betreuung
nicht auf Bundesebene behandelt und die bestehende Definition von «Gesundheit» nicht um das
psychosoziale Element erweitert wird) die tatsidchlichen Handlungsmoglichkeiten der Akteure stark von
strukturellen, politischen, kulturellen und o6konomischen Rahmenbedingungen auf kantonaler oder
kommunaler Ebene abhdngen. Zum Beispiel kénnte der Handlungsspielraum fiir die Umsetzung von
Massnahmen fir unsere Zielgruppe in landlichen Gemeinden mit begrenzten Ressourcen eingeschrankter
sein als in grosseren Stadten, umgekehrt konnte er dort durch die grossere Nahe zwischen den Akteuren
(sowie die Ndhe der Akteure zu den alteren Menschen selbst) jedoch auch grésser sein. Anstelle von
abschliessenden Empfehlungen mochten wir die Lesenden aus verschiedenen Bereichen und lokalen
Kontexten daher eher zur selbstreflexiven und kritischen Einordnung anregen. Dies soll nicht nur Bewusstsein
fiir die Zielgruppe und ihre unterschiedlichen Bediirfnisse schaffen, sondern auch als Inspiration dienen, um
neue Wege zu finden oder bestehende Ideen weiterzuentwickeln, durch welche die Lebensqualitat dlterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige bewahrt oder verbessert werden kann.

Obwohl unsere Studie auf empirischen Daten aus der Schweiz basiert, nehmen wir an, dass unsere durch
qualitative Methoden erlangten, grundlegenden Erkenntnisse Uber die Zielgruppe auch fiir andere Lander
mit dhnlichen Kontextbedingungen Relevanz haben. Dies trifft insbesondere auf andere Staaten mit
neoliberalen Care-Regimen zu, in welchen, wie in der Schweiz, die Verantwortung fiir die Unterstiitzung im
Alter zwischen Staat, «Markt», Zivilgesellschaft und Familie aufgeteilt wird — auch wenn altere Menschen
(ebenso wie alle anderen Biirger:innen) vorrangig als fiir sich selbst verantwortlich angesehen werden.!®® Ein
neoliberales Care-Regime ist verbunden mit einigen Problematiken, die auch im Kontext dieser Studie
beobachtet werden konnten. Zunachst einmal fordert die «regulatorische» Rolle des Staates
beziehungsweise seine Funktion als «Schutzpatron» 7 einiger vulnerabler Gruppen die Verwendung
simplifizierender und in sich geschlossener Kategorien. So hat die vorliegende Studie erneut veranschaulicht,
dass die Kategorie der «alteren Menschen» in vielerlei Hinsicht problematisch ist: Sie basiert im Wesentlichen
auf einer simplen, statistischen Kategorisierung («lber 65 Jahre») und wird dadurch der Diversitat der
Menschen, welche in diese Kategorie fallen, in keiner Weise gerecht. Daruber hinaus tragt die Unterteilung
dieser Kategorie in «agile» und «fragile» dltere Menschen zu einer strikten, ideellen Trennung zwischen
«unabhangigen und selbstverantwortlichen» dlteren Menschen und &lteren Menschen, die «abhangig (von
Pflege) und schutzbedirftig» sind, bei. Diese Unterscheidung bietet keinen Raum fiir ein differenzierteres
Bild alterer Menschen und nimmt damit sowohl den als «gesund» eingestuften Personen das Recht auf
Unterstlitzung als auch den als «vulnerabel» eingestuften Personen das Recht auf Autonomie
beziehungsweise Selbstbestimmung. Weiter tragt diese dualistische Sichtweise dazu bei, dass man sich in der
Schweiz heutzutage noch weitgehend auf die Angehorigen, den «Markt», den «dritten Sektor» sowie in
geringerem Masse auf die «Gemeinschaft» (siehe unter anderem der Diskurs um «Caring Communities»)
verldsst, um die Licken eines formellen Unterstiitzungssystems zu schliessen, das auf die Reduktion von
Risiken und Kosten ausgerichtet ist. Im Endeffekt bietet das gegenwartige System somit keine geeigneten
Grundlagen fir eine qualitativ hochwertige, 6ffentlich finanzierte und (wo notig) professionalisierte
Betreuung und daher auch keinen Raum fiir wahre Selbstbestimmung zur Verwirklichung eines guten, den
eigenen Vorstellungen entsprechenden Lebens im Alter. Im Gegenteil: Das aktuelle System verstarkt
bestehende Ungleichheiten unter alteren Menschen (mit oder ohne betreuende Familienangehorige),
insbesondere im Hinblick auf die Erfiillung ihrer psychosozialen Bedirfnisse.

In diesem Zusammenhang muss der bisher nur theoretisch umrissene Begriff der «Betreuung» an und fir
sich noch einmal kritisch reflektiert werden. Wie einleitend erwahnt, verstehen wir Betreuung im Alter, in
Abgrenzung zu Hilfe und Pflege, im Wesentlichen als «sorgende Beziehungsarbeit». Gute Betreuung sollte
sich konsequent an den psychosozialen Bedirfnissen der alteren Menschen ausrichten und sie dazu
befdhigen, ihren Alltag selbstbestimmt zu gestalten sowie am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Dabei
sind wir davon ausgegangen, dass mehr Betreuung im Alter gerade fir dltere Menschen ohne betreuende
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Familienangehodrige wichtig ware. Was «gute Betreuung» oder auch eine «betreuende Grundhaltung» im
Rahmen von Hilfe und Pflege allerdings aus Sicht der dlteren Menschen selbst beinhaltet oder beinhalten
sollte, war in Vorstudien bislang nicht empirisch erforscht worden. Die wichtigste Erkenntnis der
vorliegenden Studie diesbeziiglich ist, dass individuelle Vorstellungen von «guter Betreuung»
beziehungsweise von gewiinschten Interaktionen im Rahmen einer «betreuenden Grundhaltung» stark
auseinandergehen kénnen: Im Sinne der alteren Menschen sollte jegliche Form der Unterstiitzung ihre
individuellen Bediirfnisse und ihre Autonomie respektieren und ihnen in keinerlei Hinsicht das Gefiihl geben,
bevormundet zu werden. Dabei ist der Wunsch nach sozialer Interaktion jedoch sehr unterschiedlich —
manche alteren Menschen schatzen oder wiinschen ihm Rahmen verschiedener Formen von Unterstiitzung
gerade das soziale Element und wiirden auch Betreuung als alleinstehende Unterstitzungsform in Anspruch
nehmen; andere schatzen zwar einen guten Umgang mit den unterstiitzenden Personen, sind aber nicht an
Gber konkrete Unterstlitzungsleistungen hinausgehender Betreuung interessiert und haben auch keinen
Waunsch nach zusatzlichen sozialen Kontakten. So kann «gute Betreuung» fiir einige Menschen bedeuten,
gemeinsam mit einer unterstiitzenden Person zu kochen und zu essen, wahrend andere zufrieden sind, wenn
ihnen Einkdufe nach Hause gebracht werden oder ihnen eine schmackhafte Mahlzeit geliefert wird, die sie
sodann ganz in Ruhe geniessen kénnen.

Im Grunde genommen bedeutet dies, dass Unterstiitzung oder Betreuung im Alter nur dann einen positiven
Beitrag zum psychosozialen Wohlbefinden dlterer Menschen leisten kann, wenn sich die dlteren Menschen
nicht nur mit der erhaltenen Unterstitzung per se, sondern auch mit der Art und Weise des
zwischenmenschlichen Umgangs wohl fiihlen. Wahrend die bestehenden Systeme in der Lage sind, die
Bediirfnisse einiger alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige zu erfiillen, zeigen sich gerade
mit Blick auf jene, die den starken Wunsch nach mehr Betreuung im Alter hegen, noch eindeutige Liicken,
die es zu fullen gilt. Eine schwierige Situation ergibt sich ausserdem dann, wenn seitens der dlteren Menschen
zwar implizit der Wunsch nach Betreuung besteht und auch objektiv ein Bedarf daran festgestellt werden
kann, aber ihre Inanspruchnahme von den &lteren Menschen aus verschiedenen Griinden dennoch
abgelehnt wird — auch dann miissen die Autonomie der alteren Person sowie ihre Entscheidung respektiert
werden. Das Wichtigste ist, dass auch die eben genannten Personen ausreichend Uber verfligbare
Moglichkeiten der Unterstitzung beziehungsweise Betreuung informiert sind und diese zu einem selbst
gewadhlten Zeitpunkt in Anspruch nehmen kénnten. Um etwaigen Vorbehalten der alteren Menschen
begegnen zu kdnnen, muss zudem ein Bewusstsein dafiir geschaffen werden, dass gute Betreuung —im Sinne
der konsequenten Ausrichtung an den individuellen Bediirfnissen jedes Einzelnen —ihre Autonomie starken
kann, anstatt sie einzuschrianken. Das Ziel sollte es sein, alle dlteren Menschen zu einem Altern in Wiirde und
einem guten Leben im Alter zu befdhigen. Niemand sollte im Alter vergessen gehen. All dies sind
herausfordernde Aufgaben fiir die Alterspolitik und die Altersarbeit in den kommenden Jahren und
Jahrzehnten. Als grundlegende Voraussetzung dafiir ware die Verankerung eines Anrechts auf Betreuung in
der Schweizer Verfassung (Art. 41, Abs. 1b) notwendig — damit «jede Person die fiir ihre biopsychosoziale
Gesundheit notwendige Betreuung und Pflege erhilt» 18

Die Thematik des Altwerdens ohne betreuende Familienangehérige gewinnt zunehmend an Bedeutung, in
der Schweiz sowie international. Die vorliegende Studie liefert einen wichtigen Puzzlestein, um dieses
gesellschaftliche Phdnomen sowie dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige besser verstehen
zu lernen. Ein vertieftes Verstdndnis der Zielgruppe kann dazu beitragen, die zu dieser Gruppe gehorigen
alteren Menschen nicht mehr als homogene Einheit, sondern als Teil der dlteren Menschen im Allgemeinen
mit ihren individuellen Bedirfnissen anzusehen, die je nach Lebenslage mit unterschiedlichen
Herausforderungen konfrontiert sein kénnen. Die Erkenntnisse der vorliegenden Studie sollen in diesem
Sinne auch zu einer inklusiveren Gestaltung von Alterspolitik und Sozialer Arbeit im Alter anregen.
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10 Anhéange

10.1 Leitfaden fiir Interviews mit dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige

1, Einleitung

Ich heisse [...], ich komme [urspriinglich] aus [...], und ich bin wissenschaftliche:r Mitarbeiter:in an der
Hochschule fiir Soziale Arbeit der Fachhochschule Nordwestschweiz. In unserer Forschung interessieren wir
uns fur die Lebensumstande von dlteren Menschen, die im Alltag ohne die Unterstiitzung von sogenannten
«betreuenden Familienangehorigen» leben. Unsere Forschung wurde von sieben Stiftungen in Auftrag
gegeben und finanziert, was die Bedeutung das Themas unterstreicht — nicht nur in der Wissenschaft,
sondern vor allem auch in der Praxis. Denn unser Ziel ist es im Endeffekt, auf Basis dieser Forschung
konkrete sozialpolitische Handlungsempfehlungen abgeben zu kénnen. Es ist mir wichtig, zu betonen, dass
Sie im Rahmen unseres Interviews die Expertin/der Experte sind. Wir sind auf /hre Expertise angewiesen,
um die Situation betagter Menschen, die ohne betreuende Familienangehdérige allein zu Hause leben,
besser verstehen und darauf basierend Empfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit abgeben zu
konnen. Deshalb werde ich in unserem Interview gleich auch hauptséachlich /hnen das Wort (iberlassen. Wie
ich schon am Telefon erwdhnt habe, haben wir im Rahmen unserer Forschung nach dem Interview noch
eine zweite Aktivitat geplant, wo ich Sie auf einen Spaziergang, zu einer alltdglichen Besorgung oder etwas
Ahnlichem begleiten wiirde. Aber darauf komme ich am Ende unseres Gesprichs noch zuriick, wo Sie dann
auch entscheiden kdénnen, ob Sie das gleich im Anschluss machen mochten, ob ich lieber ein anderes Mal
wiederkommen soll, oder ob Sie darauf lieber verzichten wirden.

2, Aufforderung zur Selbstvorstellung der interviewten Person; Fragen zu den Vorstellungen eines guten
Lebens

Ich kenne Sie bisher ja nur iber XY. Daher fande ich es schdn, wenn Sie mir ein bisschen etwas Uber sich
selbst erzahlen konnten, wer Sie sind und was Sie ausmacht, was auch immer Ihnen selbst wichtig
erscheint, damit ich Sie ein bisschen besser kennenlernen kann.

1. Wasist fiir Sie ein «gutes Leben»? Wenn das Leben ein Kuchen ware, was waren quasi die
«Zutaten» fir ein gutes Leben, lhrer Meinung nach? Was ist Ihnen im Leben am wichtigsten?

a. Welche Gedanken, Gefiihle und Erlebnisse verbinden Sie mit einem guten Leben?
b. Was brauchen Sie, damit es Ihnen gut geht?

2. Hat sich lhre Vorstellung von einem guten Leben im Laufe des Lebens gedndert? Falls ja, warum?
Was hat sich gedandert? Falls nein, warum nicht?

3. Was haben Sie fiir Vorstellungen, Erwartungen oder auch Angste in Bezug auf ein gutes Leben in
der Zukunft?

4. Konnen Sie das Leben fihren, das Sie mdchten? Falls nicht, wieso? Falls ja, was tragt dazu bei?

3, Alltagliches Leben

1. Erzahlen Sie mir bitte von lhrem Alltag. Was machen Sie normalerweise im Laufe eines Tages?
Kénnen Sie mir Ihren Tagesablauf beschreiben?

a. Haben Sie bestimmte Routinen? Oder gibt es vielleicht je nach Wochentag unterschiedliche
Routinen?

b. Machen Sie zum Beispiel den Haushalt?
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Wie verpflegen Sie sich im Alltag? (Kochen Sie selbst oder gehen Sie essen? Kommt jemand
vorbei und bringt Ihnen Essen?)

Haben Sie Hobbies und Interessen oder nehmen Sie an bestimmten Aktivitdten teil? Gehen
Sie zum Beispiel ab und zu ins Kaffeehaus, ins Theater, ins Kino, oder zu organisierten
Veranstaltungen? Fahren Sie ab und zu in den Urlaub?

Sind Sie Mitglied eines Vereins?

Wie verbringen Sie lhre Zeit, wenn Sie allein sind? (Bleiben Sie zum Beispiel lieber zu Hause
und lesen oder sehen fern, oder sind Sie gerne oder draussen, gehen spazieren oder
machen einen Schaufensterbummel? Oder vielleicht je nach Tageszeit und Wetter etwas
anderes?)

2. Wodurch merken Sie im Alltag, dass Sie alter geworden sind?

a.

b.

Auf was fur Herausforderungen stossen Sie in Threm Alltag? Wie gehen Sie damit um?

Gibt es etwas, das Sie gerne tun wiirden, aber das lhnen jetzt im Alter nicht, oder nicht
mehr, moglich ist? Oder das Sie friiher allein machen konnten und jetzt nicht mehr? Wenn
ja, warum sind lhnen diese Dinge nicht mehr moglich?

Gibt es wichtige Elemente in lhrer alltdglichen Routine, die in Zukunft zum Problem werden
konnten, oder von denen Sie sich vorstellen kénnten, dass Sie in Zukunft mit
Schwierigkeiten verbunden sein kdnnten? (zum Beispiel aufgrund von Zuganglichkeit,
sozialen Aspekten oder Finanzen)

3. Welche Dinge oder Aktivitaten sind Ihnen im Alltag wichtig beziehungsweise sind ein wichtiger
Bestandteil lhres alltdglichen Lebens? Worauf wiirden Sie nicht verzichten wollen?

a.

Gibt es darunter Dinge, die Sie im Moment noch allein machen, aber von denen Sie sich
vorstellen kdnnen, dass Sie sie in Zukunft nicht mehr machen werden, oder nur noch mit
Begleitung?

4. Konnen Sie all das umsetzen, was lhnen im Alltag zum Leben wichtig ist?

a.

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie alles haben, was Sie zum Leben brauchen? Wenn nicht, was
wirden Sie noch brauchen? Denken Sie, dass Sie all die nétigen Ressourcen haben, um
auch in den kommenden Jahren weiterhin gut zu Hause leben zu kénnen?

Kommen Sie mit lhrem Geld soweit aus, dass Sie alles haben, was Sie zum Leben brauchen?
Wenn nicht, was wiirden Sie noch brauchen? Oder mal abgesehen vom Aspekt des
Brauchens — was wiirden Sie sich gerne einfach noch leisten knnen?

4, Wohnung und Wohnumgebung, Mobilitat

1. Konnen Sie mir etwas lGber lhre Wohnung und die Gegend erzahlen, in der Sie leben?

a.
b.
C.
d.

e.

Wie lange leben Sie schon hier? Haben Sie immer schon hier gelebt?

Gefillt es Ihnen hier? Was denken Sie iber dieses Quartier/diese Region/Stadt XY?
Wie lange leben Sie hier schon allein?

Haben Sie Familie in der Nahe?

Wenn Sie an die Zukunft denken, sehen Sie sich dann immer noch in dieser
Wohnung/diesem Haus/diesem Ort? Warum, oder warum nicht?

2. Inwiefern fuhlen Sie sich in Ihrem alltaglichen Leben mobil und autonom?

a.

Wie bewegen Sie sich im Alltag fort?
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b.

Sind Sie im Alltag mobil? Wenn ja, was hilft Ihnen dabei? Wenn nein, was behindert Sie
dabei?

5, Familie, Gemeinschaft, soziale Kontakte

1. Koénnen Sie mir etwas Uber lhre Familie erzahlen? Was ist Ihre Beziehung zu Ihrer Familie? Hat sich
das im Laufe der Jahre verandert?

a.
b.

[oN

Wie oft sehen Sie Ihre Familie? Sehen Sie sich jetzt 6fter oder seltener als frither?
Helfen Sie einander bei verschiedenen Dingen?

Haben Sie Kinder? Falls ja, wo wohnen lhre Kinder? Wie oft sehen Sie sich?

2. Sieleben ja allein. Wer sind die wichtigsten Kontakte in lhrem Alltag, und warum?

a.

b.

C.

d.

Welche Arten von Beziehungen oder Kontakten haben Sie in Ihrem Leben?

Haben Sie Freunde, Nachbarn, et cetera, die Sie haufig treffen und mit denen Sie gerne Zeit
verbringen?

Helfen Sie einander bei verschiedenen Dingen?

Welche Personen treffen Sie in Ihrem Alltag regelmassig an?

3. Wie geht es IThnen mit dem Alleinsein, was denken Sie dariber?

a.

Sind Sie es gewohnt, allein zu sein? Mdgen Sie es, allein zu sein? Kénnen Sie sich vorstellen,
in Zukunft mehr Zeit allein zu verbringen, oder denken Sie im Gegenteil, dass Sie in Zukunft
gerne weniger Zeit allein verbringen wiirden?

Wie ist generell Ihr Verhaltnis zu anderen Menschen? Wiirden Sie sich eher als
Einzelganger/Einzelgdngerin oder als gesellige Person bezeichnen?

Hat sich das mit der Zeit gedndert?

6, Formelle und informelle Hilfe

1. Bekommen Sie im Alltag die Unterstiitzung und Hilfe, die Sie bendtigen? Wenn nein, wieso? Wenn
ja, von wem? Und wie sind Sie dazu gekommen?

a.

Erzdhlen Sie mir ganz allgemein von allen Personen, die lhnen auf die ein oder andere Art
und Weise helfen.

Bekommen Sie auch Hilfe von Organisationen oder Vereinen, aus dem Gesundheitsbereich
oder fiir Haushaltstatigkeiten? Falls nein, warum haben Sie nie danach gefragt oder
gesucht? Falls ja, welches Verhaltnis haben Sie zu den Menschen, die lhnen auf die ein oder
andere Art und Weise helfen? Wie fiihlen Sie sich damit?

Kommt diese Hilfe zu Ihnen oder gehen Sie dafiir ausser Haus? Wenn ja, wohin?

Wiissten Sie theoretisch, wo man solche Hilfe oder Informationen finden kdnnte? An wen
oder wohin wiirden Sie sich dafiir wenden?

Kénnen Sie sich vorstellen, in Zukunft (mehr) Hilfe zu bekommen beziehungsweise
anzunehmen? Wenn ja, welche Arten von Hilfe? Gibt es auch Arten von Hilfe, die Sie
ablehnen wiirden?

2. Sind Sie zufrieden mit der Hilfe, die Sie bekommen?

a.

Was konnte besser sein?
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b. Sind Sie der Meinung, dass die Hilfe fir dltere Menschen gut organisiert ist? Sind die
Informationen gut zuganglich?

c. Gibt es noch etwas anderes, das Sie sich wiinschen wirden?

7, Reflexive Betrachtung der eigenen Situation

1.

Wenn Sie lhr Leben mit dem von anderen Menschen in Ihrem Alter vergleichen, wie betrachten Sie
dann lhre eigene Situation?

8, Abschliessende Reflexionen

1.
2.

Gibt es lhrer Meinung nach etwas Wichtiges, das ich vergesse habe Sie zu fragen?

Sie wissen, dass wir im Endeffekt alles anonymisieren werden. Aber gibt es etwas, das Sie gesagt
haben, das Sie vielleicht gerne unter uns behalten wiirden?

Haben Sie noch etwas, das Sie hinzufligen mochten, oder darf ich die Aufnahme so beenden?

Wenn Ihnen in den nachsten Tagen noch etwas Wichtiges einfallt oder Sie noch etwas Wichtiges
loswerden mdchten, kdnnen Sie mich gerne anrufen. Meine Nummer steht hier...

9, Erhebung von Eckdaten

Datum, Uhrzeit und Dauer der Begegnung

Name

Geschlecht

Alter oder Geburtsjahr

Herkunftsland

Familienstand (ledig, in Partnerschaft lebend, verheiratet, verwitwet, geschieden, getrennt lebend)
Kinder (ja, nein, Anzahl)

Ausbildung (hochster Abschluss: Primarschule, Sekundarschule, Lehre, Meister, Berufsfach- oder
Handelsschule, Berufsmatur, Matur, Hochschule, Fachhochschule oder Universitat)

Frihere Berufstatigkeit (ja, nein beziehungsweise unbezahlte Hausarbeit/Sorgearbeit, Anzahl Jahre,
Berufsbezeichnung)

Seit wie vielen Jahren in Rente?

Wohnsituation (eigenes Haus/Eigentumswohnung, Mietwohnung, Wohnung/Haus von
Verwandten/Bekannten)

Selbsteinschatzung des Gesundheitszustands? (ausgezeichnet, sehr gut, gut, weniger gut, schlecht)

Selbsteinschatzung der Mobilitat? (fit-fidel, noch recht gut zu Fuss, eher wackelig auf den Beinen,
kaum mehr mobil)

Selbsteinschatzung von Selbststandigkeit und Unterstiitzungsbedurftigkeit im Alltag?
(selbststandig, grossteils selbststandig, oft auf Hilfe angewiesen, fast standig auf Hilfe angewiesen)
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10, Einfilhrung zu den Go-along Interviews (falls die interviewte Person Lust hat und zustimmt)

Im Rahmen unseres Interviews haben Sie mir ja schon sehr vieles von sich und Ihrem Leben erzahlt. Jetzt im
Anschluss wiirde ich gerne noch einen Einblick in Ihren Alltag bekommen und Sie abseits des Interviews ein
bisschen besser kennenlernen. Dafur wiirde es mich freuen, wenn Sie mich an einen Ort/zu einer
Besorgung/zu einer Aktivitat mitnehmen konnten, die ein wichtiger Bestandteil Ihres Alltags sind und die
Sie normalerweise selbststandig durchfiihren. Es kommt nicht darauf an, wie umfangreich dieser Weg oder
diese Aktivitat ist, sondern nur darauf, dass sie fiir Sie personlich von Bedeutung ist. Wir kénnen zu Fuss
gehen, wir kénnen aber auch die Tram oder den Bus nehmen — je nachdem, wie Sie das selbst im Alltag
immer machen. Sie sind auf diesem Spaziergang sozusagen mein/e Reisefiihrer/in und erklaren mir alles,
was lhnen auf unserem Weg in den Sinn kommt. Ich wiirde Sie bitten, mir wahrend unseres Spaziergangs all
Ihre Gedanken mitzuteilen, auch wenn es nur ganz simple und alltigliche Uberlegungen sind, die Ihnen
vielleicht nicht relevant vorkommen.

Ich werde Sie begleiten und Ihnen vielleicht ab und zu ein paar Fragen stellen. Wenn wir Bekannte von
Ihnen antreffen, konnen Sie selbst entscheiden, ob Sie mich und unser Forschungsprojekt vorstellen
mochten oder nicht.
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10.2 Leitfaden fiir Interviews mit Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit

1, Einleitung

Kurze Projektprasentation: Ich bin wissenschaftliche:r Mitarbeiter:in an der Hochschule fiir Soziale Arbeit
der FHNW, wo wir gerade an einem Projekt namens «Alt werden ohne betreuende Familienangehérige»
forschen. Das Projekt wurde von acht Férderstiftungen in Auftrag gegeben und steht unter der Leitung von
Prof. Carlo Knopfel. Es stitzt sich auf vorangehende Studien lber gute Betreuung im Alter sowie lber den
demografischen Wandel und die rasante Zunahme von Menschen, die im Alter ohne betreuende
Familienangehorige sind oder sein werden. Diese Menschen stellen unsere Zielgruppe dar.

Wie genau definieren wir unsere Zielgruppe? Wir sprechen von Menschen, die im Alter weder auf die
Unterstlitzung von Lebenspartner:innen noch auf die Unterstiitzung von Kindern zdhlen kénnen —
entweder, weil sie nie Kinder hatten, weil die Kinder entfremdet oder verstorben sind, oder weil die Kinder
zu weit weg wohnen, um sich im Alltag ihrer betagten Eltern annehmen zu kénnen. Wir arbeiten also mit
dem Begriff der regelmassigen Unterstiitzung im Alltag durch enge Familienangehorige, nicht von
sporadischen Hilfeleistungen oder moralischer Unterstitzung aus der Distanz. Jedoch bekommen einige
Personen in unserer Zielgruppe bereits andere Arten von regelmassiger Unterstiitzung im Alter, ob von
formellen Organisationen oder von informeller Seite wie der eigenen Nachbarschaft. Andere nehmen
hingegen noch keinerlei Unterstiitzung an. Wir gehen davon aus, dass unsere Zielgruppe und ihre
wachsende Bedeutung haufig unterschatzt werden, weil immer noch davon ausgegangen wird, dass die
Aufgabe der Betreuung im Alter normalerweise durch enge Familienangehorige ibernommen wird.
Gleichzeitig wissen wir, dass im Bereich der Alterspolitik und der Altersarbeit immer mehr dafiir getan wird,
um unsere Zielgruppe entsprechend unterstiitzen zu kdnnen. In diesem Sinne freue ich mich sehr, heute
mit lhnen sprechen und Ihre Meinungen und Erfahrungen einholen zu kénnen.

Wie ordnet sich unser Interview in das gesamte Forschungsdesign ein? Unsere Forschung wird von
insgesamt vier wissenschaftlichen Mitarbeitenden in finf Kommunen in der Schweiz durchgefiihrt, die sich
durch moglichst grosse Unterschiedlichkeit, z.B. in Bezug auf Grosse, Bevolkerungszahl und Sprachregion,
auszeichnen (die Wahl fiel auf Basel, Lausanne, Biel, Kiissnacht am Rigi und Val-de-Travers). Das
Forschungsdesign setzt sich aus zwei Etappen zusammen: In einem ersten Schritt haben wir an den funf
Orten direkt mit Personen aus unserer Zielgruppe gesprochen, unter anderem Uber ihren Alltag, ihre
Wiinsche sowie ihre Angste. Jetzt in einem zweiten Schritt bitten wir Personen um Interviews, die in den
jeweiligen Kommunen politisch, professionell oder auch zivilgesellschaftlich im Bereich Alter aktiv sind. Im
Endeffekt sollen die Ergebnisse aus beiden Forschungsetappen zusammengefiihrt und darauf basierend
Handlungsempfehlungen an die Altersarbeit sowie die Alterspolitik erarbeitet werden.

Unser heutiges Interview soll Ihnen also eine Moglichkeit geben, sich in unser Projekt einzubringen. Jede
Perspektive, auch kritische Einstellungen, werden in die Analyse einfliessen. Das Interview ist grob in drei
Abschnitte gegliedert: Eine eher allgemeine Einleitung, einen Abschnitt mit Fragen zur Arbeit Ihrer
Organisation beziehungsweise Ihres Amtes mit Blick auf unsere Zielgruppe, und einen Abschnitt zur
Zusammenarbeit und Koordination zwischen den verschiedenen Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit
in lhrer Kommune (lhrem Kanton). Idealerweise wird sich unser Interview aber nicht starr an dem Leitfaden
orientieren, sondern sich eher wie ein Gesprach gestalten, welches ich durch meine Fragen ein wenig
strukturiere und in dem ich hauptsachlich Ihnen als Expert:in das Wort lberlasse.

1. Zuallererst: Ich hatte es in meiner Interview-Anfrage an Sie schon erwahnt, aber ich méchte Sie
noch einmal darauf aufmerksam machen, dass ich unser heutiges Gesprach aufzeichnen werde,
was uns die spatere Analyse der Daten erleichtern wird. Im abschliessenden Forschungsbericht
wird Ihr persénlicher Name nicht aufscheinen, doch die Organisation beziehungsweise das Amt, in
deren Namen Sie sprechen, wird sichtbar sein. Sind Sie mit diesem Vorgehen einverstanden und
darf ich die Aufnahme starten?
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Bitte stellen Sie kurz lhre Organisation/Ihr Amt vor und beschreiben Sie Ihre Funktion innerhalb
dieser Organisation/dieses Amtes.

Bitte beschreiben Sie die Rolle Ihrer Organisation/lhres Amtes innerhalb der Stadt/der
Gemeinde/des Kantons XY. Welche Aufgaben und Dienstleistungen erbringen Sie generell und
inwiefern profitieren altere Menschen von diesen Angeboten und Leistungen?

2, Verbindung zwischen eigener Rolle als Akteur und Situation der betagten Menschen

1.

Warum sind diese (0.g.) Angebote/Hilfen/Leistungen/Unterstltzungen wichtig? Wer profitiert von
diesen Angeboten? In welcher Lebenssituation sind die Menschen, die diese Angebote in Anspruch
nehmen? Bieten Sie auch Angebote oder Dienstleistungen zur Pravention an, die also den diversen
Herausforderungen im Fragilisierungsprozess vorbeugen sollen?

Wie werden diese Angebote entwickelt? Werden die dlteren Menschen in die Entwicklung dieser
Angebote einbezogen, beziehungsweise wird eine Bedirfnisevaluation durchgefiihrt?

Zielgruppenspezifisch: Gibt es Angebote oder Massnahmen, die sich spezifisch an Menschen
richten, die allein leben und keine Unterstitzung durch Familienangehorige haben? Inwiefern
denken Sie, dass es moglich ist, familidre Unterstiitzung und Betreuung durch formelle
Unterstiitzung zu «kkompensieren», und auf welche Weise (Angebote, Kontaktaufnahme usw.)?

a. Seit wann ist unsere Zielgruppe bei lhnen ein Thema?
b. Welche Bedeutung kommt dieser Zielgruppe in Ihrem Denken zu?

Wie erreichen Sie generell die dlteren Menschen (liber Flyer, Gber andere Institutionen/Verbinde,
Uber Treffen usw.)? Was fiir Strategien haben Sie, um insbesondere unsere Zielgruppe zu
erreichen?

a. Wenden sich die Personen aus unserer Zielgruppe meist direkt an Sie, oder Uber eine
Vermittlungsperson? Wenn es eine Vermittlungsperson gibt, handelt es sich dann haufig
um nahe Verwandte, um Nachbarn oder Freunde, oder um Fachleute wie den Hausarzt, die
Spitex, das Personal eines Quartiertreffs, die KESB, oder Ahnliches?

b. Was passiert, wenn es keine Verwandten gibt?

Unsere Zielgruppe ist ja sehr heterogen (im Hinblick auf das Alter, Altersbilder, die finanzielle
Situation, die Lebenssituation, individuelle Wertvorstellungen und Wiinsche, Gender, Nationalitat
und Migrationshintergrund und potenziell auch Lebensentwiirfe — wie zum Beispiel Menschen, die
nicht dem heteronormativen Standard entsprechen). Wie gehen Sie damit um?

a. Wie versuchen Sie, individuelle Bediirfnisse zu eruieren und darauf einzugehen oder mit
bestehenden Angeboten abzustimmen?

b. Inwiefern denken Sie bei lhrer strategischen Auseinandersetzung die Heterogenitat unserer
Zielgruppe mit?

c. Haben Sie generell das Gefiihl, alle Personen unserer Zielgruppe in lhrem Einzugsgebiet
erreichen und bei ihren jeweiligen Bedlrfnissen «abholen» zu kdnnen? Oder wissen Sie
auch von Menschen, die Sie nicht erreichen kdnnen, oder die zwar auf Unterstiitzung
angewiesen waren, aber die eine Unterstiitzung aus verschiedenen Griinden ablehnen?

d. Aus unserem Forschungsprojekt konnten wir erste Erkenntnisse ziehen, die darauf
hinweisen, dass die Themen Einsamkeit, Isolation, Fremdbestimmung, Langeweile,
Nutzlosigkeit, Angste in Bezug auf Fragilisierung und Heimplatzierung sowie uniforme

157



6.

7.

Altersbilder (alle wollen Gesellschaft, alle sind potenziell fragil) fir unsere Zielgruppe sehr
wichtig sind. Wie sehen Sie das und haben Sie Vorstellungen, wie Sie diesen Themen
gegebenenfalls begegnen konnten?

Ein wichtiges Thema fiir unsere Zielgruppe ist die Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft.
Haufig wurden in diesem Zusammenhang Angst vor dem Pflegeheim, vor dem Verlust der
Autonomie und einer eingeschrankten Mobilitat gedussert. Wie versuchen Sie, im Hier und Jetzt
auf diese Herausforderungen einzugehen (das bedeutet, mit Blick auf jene adlteren Personen, deren
Vulnerabilitat in Zukunft moéglicherweise noch steigen wird und die beim Umgang mit dieser
Situation nicht auf die Unterstiitzung von Familienangehdrigen zahlen kénnen)?

a. Die letzten Jahre waren massgeblich von der Covid-Pandemie gepragt, wo langsam ein
Zustand der «Wieder-Normalisierung» eintritt. In diesem Zusammenhang interessiert uns,
wie Sie |hre Arbeit wahrend der Pandemie angepasst haben beziehungsweise anpassen
mussten.

b. Welche Themen und Handlungen erscheinen Ihnen jetzt, wo eine «Normalisierung» der
Situation eingetreten ist, in Ort XY am relevantesten in Bezug auf unsere Zielgruppe? Wie
planen Sie, an jene alteren Menschen heranzutreten, die wegen Covid «alles aufgegeben»
haben, sowohl soziale Beziehungen als auch Aktivitaten?

Wie erfolgt die Zusammenarbeit und Koordination bei Einzelfdllen? Gibt es eine Art Case
Management/Care Management, wer Gbernimmt den Lead?

a. Sind alle in den Fall einer betagten Person involvierten Organisationen oder Amter
informiert iber den institutionellen «Werdegang» dieser Person? Das bedeutet, informiert
man sich gegenseitig darlber, dass eine Vermittlung stattgefunden hat und von welcher
Stelle diese Vermittlung ausgegangen ist?

3, Verbindung zwischen den verschiedenen Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit

1.

(An Akteure der Politik): Kbnnten Sie mir in eigenen Worten kurz erzahlen, wie sich die Alterspolitik
Ihres Kantons/lIhrer Kommune gestaltet?

Wie schétzen Sie, mit Blick auf unsere Zielgruppe, in Ort XY (an Akteure der Altersarbeit:) die
Planung der Alterspolitik / (an Akteure der Alterspolitik:) die Angebote der Altersarbeit ein?

Wie gut funktioniert lhrer Meinung nach die Zusammenarbeit erstens zwischen Organisationen der
Altersarbeit und der Verwaltung und zweitens zwischen den Organisationen der Altersarbeit
untereinander (gibt es beispielsweise Konkurrenz aufgrund von Leistungsauftragen)?

a. Wie kénnte man erstens die Zusammenarbeit mit der Verwaltung optimieren? Wie kdnnte
man zweitens die Zusammenarbeit unter den Akteuren der Altersarbeit verbessern?

b. Gibt es auch Zusammenarbeit im Bereich der Pravention beziehungsweise der Erkennung
von Situationen besonderer Vulnerabilitdt oder Isolation?

Wie werden Sie finanziert? Wer entscheidet, welche Leistungen angeboten werden? Und warum
gibt es diese Angebote? Wer hat entschieden, dass es diese Angebote gibt?

a. Haben Sie fir Ihre Angebote auch einkommensabhéangige Tarife?

b. Gibt es kantonale/kommunale Zusatzleistungen, beispielsweise fur Kosten fur Mahlzeiten,
Spitex-Leistungen, Tagesstrukturen, ...?
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Inwiefern fuhlen Sie sich finanziell und politisch unterstitzt, Ihre Arbeit zu machen und lhre
Visionen und Ziele umzusetzen? Erbringen Sie ihre Leistungen auf Basis eines
Leistungsvertrages mit der Stadt/Gemeinde oder dem Kanton? Falls ja, wie wird dieser
ausgehandelt? Wie schatzen sie ihren Handlungsspielraum ein, wenn es um die Definition
der verschiedenen Leistungen geht?

5. Haben Sie das Gefihl, die Altersstrategie beziehungsweise das Altersleitbild in Ort XY geht
ausreichend auf die besondere Lage unserer Zielgruppe ein? Insbesondere mit Bezug auf die
Bedeutung von psychosozialer Betreuung in Abgrenzung zur Pflege, beziehungsweise in
Abgrenzung zu den gesundheits- und sozialpolitischen Rahmenbedingungen, die auf Bundesebene
geregelt sind?

a.

In der Altersstrategie des Kantons/der Stadt/der Gemeinde XY steht «....». Wird der
Kanton/die Stadt/die Gemeinde diesem strategischen Anliegen lhrer Meinung nach
gerecht?

Welche Rolle spielt Ihrer Meinung nach die unbezahlte Sorgearbeit im Rahmen lhres
kommunalen Leitbildes? Sprich, die Rolle der Familie? Was wird dahingehend
vorausgesetzt? Was ist, wenn es diese Sorgearbeit nicht gibt?

6. Was erwarten Sie von einer guten Alterspolitik beziehungsweise einer guten Altersarbeit?

a.

Wenn Sie an die Situation der Altersarbeit oder Alterspolitik in Ort XY denken, was zeichnet
diese aus, was sind die Besonderheiten? Was bedeutet das konkret?

Was kdnnte Ihrer Meinung nach, mit Fokus auf unsere Zielgruppe, konkret verbessert oder
verandert werden, was sollte konkret beibehalten oder ausgebaut werden?

7. Abschliessend: Was sind Ihrer Meinung nach allgemein die grossten Herausforderungen,
gegenwartig und zukiinftig, mit Blick auf unsere Zielgruppe? Was sehen Sie «in den Sternen» fiir die
Altersarbeit oder fir politische Strategien in der Zukunft?

a.

Wie sehen Sie Ihre eigene Rolle dabei, als «Zahnrad» in einem grésseren System?
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10.3 Ubersicht iiber die interviewten Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit

Basel:

Koordination Alterspolitik des Kantons Basel-Stadt
Verein 55+ Basler Seniorenkonferenz

Verein Fundus Basel

Pro Senectute beider Basel

Spitex Basel

Lausanne:

Biel:

Koordination Alterspolitik des Kantons Waadt

Altersdelegation der Stadt Lausanne

Fondation Soins Lausanne, sozialmedizinisches Zentrum (CMS)

Schweizerisches Rotes Kreuz Kanton Waadt, Bereich Soziales und Freiwilligenarbeit

Connaissance 3, Seniorenuniversitat des Kanton Waadt (mit gleichzeitiger Funktion im Rahmen der
Plattform Agora Vaud)

Abteilung «Familie und Gesellschaft», Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion (GSI) des
Kantons Bern

Altersdelegation der Stadt Biel
Seniorentische Biel «effe» (Fachstelle fir Erwachsenenbildung)
Spitex Region Biel-Bienne

Pastoralraum Biel-Pieterlen

Kuissnacht:

Fachstelle Alter des Kantons Schwyz
Kommission fir Altersfragen des Bezirks Kiissnacht
Besuchsdienst fiir Senior:innen der rém.-kath. Kirchgemeinde Kiissnacht

Schweizerisches Rotes Kreuz Kanton Schwyz, Zweigstelle Kissnacht (mit gleichzeitiger Funktion in
der Anlaufstelle fur Altersfragen des Bezirks Kiissnacht)

Pro Senectute Kanton Schwyz, lokale Vertretung Kiissnacht

Val-de-Travers:

Gemeinderat, Abteilung fiir Wirtschaft, Finanzen, sozialen Zusammenhalt und Gesundheit

Amt fur hausliche Pflege, Betreuung und Unterbringung des Kantons Neuenburg (zwei Akteure)
Schweizerisches Rotes Kreuz Kanton Neuenburg, Zweigstelle Val-de-Travers

Verein CORA

AROSS, kantonale Direktion

160



11 Endnoten

1 Urspriinglich wurde das Alter als einférmige, «dritte» Phase im Leben einer Person betrachtet, welche auf die
«erste» Lebensphase der Kindheit und Jugend und die «zweite» Lebensphase des Erwachsenenalters folgte. Diese
Unterteilung wurde durch die Zweiteilung der Lebensphase Alter in ein «drittes» und ein «viertes» Lebensalter
ergdnzt und den modernen Gegebenheiten angepasst.

2 Eine Unterteilung der Lebensphase Alter in ein «drittes» und ein «viertes» Lebensalter macht in konzeptioneller
Hinsicht Sinn, um Unterschiede in den Kapazitdten der dlteren Menschen, den damit einhergehenden Bediirfnissen
sowie den Zusammenhang mit sozialpolitischen Anspriichen beschreiben und greifbar machen zu kénnen. Allerdings
geht diese Vereinfachung mit der Gefahr einher, bestehende Altersstereotype und die damit verbundenen,
gesellschaftlichen Annahmen zu verstéarken sowie diskursiv zu reproduzieren (siehe u.a. Amrhein 2013; Backes,
Clemens 2013; Gasser et al. 2015). Zudem veranschaulichen verschiedene Untersuchungen (siehe u.a Graefe et al.
2011; Lalive d’Epinay, Cavalli 2013), dass altere Menschen selbst sich und ihre Lebensrealitat nicht im Rahmen dieses
von aussen an sie herangetragenen Schemas begreifen.

3 Im Laufe des Fragilisierungsprozesses kdnnen dltere Menschen unterschiedliche Phasen durchlaufen, die mit
entsprechend unterschiedlichen Unterstiitzungsbedirfnissen einhergehen. So kann am Anfang ein geringes
Unterstltzungsbedurfnis vorliegen und gegen Ende umfassende pflegerische und/oder palliative Unterstiitzung
notwendig sein. Dabei sind die verschiedenen Phasen nicht trennscharf voneinander abzugrenzen, missen nicht
unbedingt linear aufeinander folgen, und nicht alle dlteren Menschen durchlaufen jede Phase des
Fragilisierungsprozesses. Flur den Versuch einer grafischen Darstellung siehe Knopfel et al. (2018, 2020a).

41m Sinne einer Dienstleistung bezieht sich Hilfe auf die punktuelle oder langfristige Unterstiitzung ilterer Menschen
bei instrumentellen Aktivitaten des Alltags, so zum Beispiel der Haushalts- oder Budgetfiihrung, oder auch auf
spezifische Tatigkeiten, wie zum Beispiel Hilfe bei der Gartenarbeit oder die Zubereitung und Lieferung von Essen. In
einem weiterfiihrenden Sinne kann Hilfe aber auch Beratungs- und Informationsangebote sowie Sach- und
Finanzleistungen umfassen, beispielsweise Hilfe in Form von Erganzungsleistungen oder der Zur-Verfligung-Stellung
eines benotigten Rollators.

5 Unter Pflege fallen beispielsweise Kérperpflege, Unterstiitzung beim Ankleiden oder bei der Nahrungsaufnahme.
Haufig ist eine Person langfristig pflegebediirftig, es kann jedoch auch sein, dass aufgrund einer temporaren Notlage
eine voribergehende Pflegebediirftigkeit besteht.

5 Die sechs Handlungsfelder der Betreuung umfassen Selbstsorge, Alltagsgestaltung, Haushaltsfiihrung, soziale
Teilhabe, Betreuung in Pflegesituationen sowie Beratung und (Alltags-)Koordination. Im Wesentlichen geht es in
jedem dieser Bereiche darum, sich Zeit zu nehmen, um auf die individuelle Person und ihre Bedirfnisse eingehen zu
kénnen. Bei Betreuung kann es beispielsweise darum gehen, mit einer betagten Person gemeinsam Essen
zuzubereiten und im Anschluss daran gemeinsam zu essen —insofern unterscheidet sich Betreuung von Formen der
Hilfe (zum Beispiel in Form von Essenslieferung) oder der Pflege (zum Beispiel in Form von Unterstiitzung bei der
Nahrungsaufnahme an sich). Ob die betagte Person dabei noch aktiv mitmachen oder nur aktiv mitbestimmen kann,
hangt vom Grad der Fragilisierung der Person ab.

7 Obwohl die generelle Orientierung an der Devise, dltere Menschen so lange wie méglich zu Hause zu betreuen,
mittlerweile von allen Schweizer Kantonen verfolgt und auch auf nationaler Ebene unterstiitzt wird, nimmt sie je nach
Kanton oder Gemeinde unterschiedliche Auspragungen an und befindet sich gegenwartig tiberall in einem anderen
Entwicklungsstadium. Die Kantone Waadt und Genf waren die ersten, welche den Verbleib dlterer Menschen in ihrem
angestammten Zuhause Anfang der 1990er Jahre durch eine Verankerung in der kantonalen Verfassung (Waadt),
Steuerabgaben fiur hausliche Pflege (Genf) sowie Gesetze zur hauslichen Pflege und die friihzeitige Entwicklung
halbstaatlicher Pflegeeinrichtungen (in beiden Kantonen) formell eingefiihrt haben. Laut einem OBSAN-Bericht aus
dem Jahr 2016 ist die Inanspruchnahme von Pflegeheimen in den franzésischsprachigen Kantonen schweizweit am
niedrigsten (Dutoit et al. 2016). Im Gegensatz dazu sind die Kantone der Zentralschweiz diejenigen, in denen die
Inanspruchnahme von Pflegeheimen noch am starksten ist, obwohl auch hier der Anteil der zu Hause lebenden
dlteren Menschen zunimmt. Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass die Tendenz einer viel starker
zentralisierten Verwaltung in den Kantonen der Romandie stark homogenisierend wirkt, wahrend in anderen
Kantonen der Schweiz die Unterschiede zwischen den Gemeinden viel starker ausgepragt sind (fur eine ausfihrliche
Abhandlung siehe Durollet 2021).

8 Der Ausdruck des eigenen Zuhauses beziehungsweise der «eigenen vier Wiande» wird in dieser Studie in einem
umfassenden, symbolischen Sinne verwendet: Wir verstehen darunter nicht nur Eigentum wie Einfamilienhauser oder
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Eigentumswohnungen, sondern alle nicht-stationaren Wohnformen ohne hauseigenes Betreuungsangebot, welche
von den dlteren Menschen als «ihr Zuhause» betrachtet werden. Somit umfassen die «eigenen vier Wande» auch
Mietwohnungen sowie, als eine Unterkategorie von Mietwohnungen, «reine Alterswohnungen» (im Unterschied zum
«Betreuten Wohnen»). «Reine Alterswohnungen» sind zwar mobilitdtsgerecht, bieten aber nicht die Moglichkeit, bei
Bedarf direkt vor Ort Unterstiitzung «einzukaufen». Diese Alterswohnungen, die haufig in von Genossenschaften
betriebenen Alterssiedlungen zu finden sind, sind vom Mietzins her eher mit reguldaren Mietwohnungen zu
vergleichen. De facto sind solche Alterswohnungen allerdings nur in der Deutschschweiz zu finden. Das «Betreute
Wohnen» hingegen ist eine Wohnform fiir das Alter, wo bei Bedarf «in-house» diverse Unterstiitzungsleistungen
hinzugewahlt und «eingekauft» werden kénnen. Wohnungen im Rahmen des Betreuten Wohnens sind meist
erheblich teurer als regulare Mietwohnungen (siehe auch Werner et al. 2021).

% Das Zuhause ist fiir dltere Menschen ein Ort mit stark symbolischer Bedeutung, der ihnen das Gefiihl gibt, die
Kontrolle tber ihr eigenes Leben zu bewahren (Ennuyer 2014; Masotti 2019; Spini, Hugentobler 2019). Es ist nicht nur
mit Erinnerungen gefillt, sondern hilft dlteren Menschen auch dabei, langjahrig praktizierte, tagliche Routinen
beizubehalten (Masotti 2019; Matter 2019). Auch bei zunehmender Unterstiitzungsbedirftigkeit zu Hause bleiben zu
koénnen, ist fir altere Menschen oft gleichbedeutend mit einem «gelungenen Altern» und dem Erhalt ihrer Autonomie
(Balard, Somme 2011; Hugentobler 2018).

10 Die Vergiitung von Krankheits- und Behinderungskosten durch Ergédnzungsleistungen ist allerdings durch eine
absolute Obergrenze limitiert (siehe hierzu Gasser et al. 2015: 44ff).

11 Laut Fluder et al. (2012) sind 70 Prozent aller Unterstiitzungsleistungen, welche dltere Menschen in der Schweiz zu
Hause erhalten, nicht-pflegerischer Natur, wobei das informelle Umfeld 65 Prozent dieser Aufgaben ibernimmt und
nur 35 Prozent von der Spitex und anderen, professionellen Dienstleistern erbracht werden. Viele dltere Menschen
sind also unterstiitzungs- beziehungsweise betreuungsbedirftig, aber noch nicht oder nur in geringem Masse
pflegebediirftig. In diesem Zusammenhang lohnt ein Blick auf die Situation von im Heim lebenden, dlteren Menschen:
Laut verschiedenen Studien (siehe z.B. Egli, Filippo 2021; Widmer et al. 2016) sind ein Drittel bis ein Flinftel der in
Schweizer Pflegeheimen lebenden, dlteren Menschen gegenwartig nicht oder nur leicht pflegebeddrftig
beziehungsweise benoétigen weniger als eine Stunde Pflege pro Tag — das bedeutet, diese Menschen leben trotz
geringer Pflegebeduirftigkeit im Pflegeheim, weil ihnen nur dort die benétigte Betreuung finanziert wird, obwohl sie
mit ausreichend ambulanter Betreuung noch im eigenen Zuhause verbleiben kdnnten.

2 Unter den engsten Familienangehdrigen leisten Partner:innen den Grossteil der Betreuung im Alter, gefolgt von
Kindern, wobei Téchter immer noch mehr Unterstitzung leisten als S6hne (siehe Hopflinger, Hugentobler 2005).

13 Nach Berechnungen von Kndpfel et al. (2018: 77-78) leisteten in der Schweiz im Jahr 2013 im selben Haushalt
lebende Familienangehdrige von dlteren Menschen 42 Millionen Stunden unbezahlte Betreuungs- und Pflegearbeit.
Somit leisteten betreuende Familienangehérige im Rahmen unentgeltlicher Unterstlitzungsarbeit fast doppelt so viele
Arbeitsstunden im Jahr wie Spitex-Organisationen.

14 Dabei fiel die familidre Sorgearbeit in der Praxis vorwiegend in den Aufgabenbereich der Familienfrauen, sprich von
Ehefrauen, Téchtern, Stieftéchtern und Schwiegertochtern (siehe Knépfel, Meuli 2020).

5 Informelle Sorgearbeit durch Familienangehérige wird in der Schweiz durch die 6ffentliche Hand wenn, dann nur
indirekt und unter strengen Auflagen finanziell unterstitzt (Knopfel, Meuli 2020; zur Problematik von
Betreuungsgutschriften, siehe Pardini 2018).

16 Die Erhebung zu Familien und Generationen (EFG) des Bundesamts fiir Statistik (2018) liefert die zuverl3ssigsten
Daten fiir unser Erkenntnisinteresse. Darin wird nicht nur die Haushaltszusammensetzung erhoben, sondern es wird
auch nach Partner:innen und Kindern gefragt, die nicht im selben Haushalt leben. Die Erhebung basiert auf
reprasentativen Zufallsstichproben fiir die Schweiz und ist somit grundsatzlich reprasentativ fur die in der Schweiz
wohnhafte Bevolkerung mit allen Verzerrungen, die bei statistischen Umfragen tblich sind. Beispielsweise nehmen nie
alle in einer Zufallsstichprobe Gezogenen an der Befragung teil, und moglicherweise weist diese Nicht-Teilnahme eine
gewisse Systematik auf (= non-response bias). Dafiir ist es relativ wahrscheinlich, dass die Befragten wahrheitsgetreu
auf die Fragen antworten, ob sie Kinder haben und/oder ob sie liiert sind.

17 Wir sprechen aus zwei Griinden davon, dass gegenwirtig mindestens acht Prozent aller dlteren Menschen in der
Schweiz ohne betreuende Familienangehorige alt werden: Einerseits, weil eine statistische Erhebung nicht geeignet
ist, die Anzahl adlterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige im Sinne der bewusst offenen Definition zu
erfassen, welche in dieser Studie zugrunde gelegt wird. Andererseits, weil sich die vorhandenen Daten des BFS
lediglich auf die Schweizer Bevolkerung im Alter von 65 bis 80 Jahren beziehen. In der Gruppe der tber 80-Jahrigen,
Uber welche keine Daten vorliegen, gibt es mit grosser Wahrscheinlichkeit noch mehr Menschen, die bereits den

Partner oder die Partnerin verloren haben.
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18 Die Zahl von schweizweit gegenwiértig 142'000 &lteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige basiert auf
dem geschatzten Anteilswert (acht Prozent aller dlteren Menschen) multipliziert mit der Anzahl der iber 65-Jahrigen
im Referenzszenario 2022 des Bundesamts fiir Statistik (2020).

19 Ein Beispiel: Wihrend nur rund 4'900 Manner zwischen 75 und 80 Jahren keine Familienangehérige haben, sind es
bei den Frauen in dieser Altersgruppe rund 17'600, also mehr als dreimal so viele (siehe Bundesamt fiir Statistik 2018).

20 Es kommt haufig vor, dass dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige im Rahmen anderer
Erkenntnisinteressen im Bereich der Altersforschung «subsumiert» werden, so zum Beispiel in Studien Gber
Kinderlosigkeit (childnessness), Einsamkeit (loneliness), soziale Isolation (social isolation), familidre Unterstiitzung
(family support), informelle Unterstiitzungsnetzwerke (informal care networks) sowie das Phdnomen des Alleinlebens
alterer Menschen (living alone / solo living). Da unsere Zielgruppe hierbei aber jeweils nur eine (nicht klar abgegrenzte
und zuweilen unreflektierte) «Teilmenge» bildet, wird darauf verzichtet, entsprechende Forschungsarbeiten im
Rahmen der vorliegenden Studie naher zu diskutieren.

2L Ahnlich wie in der oberhalb zitierten Studie von Knépfel und Meuli (2020) untersuchen einige Studien mit einem
eng gefassten Verstandnis unserer Zielgruppe (siehe u.a. C. Mair, Ornstein 2022; Verdery et al. 2019; Verdery,
Margolis 2017; Zhou et al. 2019) Auspragungen und Konsequenzen des kompletten Fehlens enger
Familienangehariger (kinlessness) im Alter. Dabei werden, je nach statistischem Datensatz, unterschiedliche Kriterien
flr den Zustand der «kinlessness» zugrunde gelegt, wobei als Partner:innen teilweise nur Ehepartner:innen gelten und
wobei teilweise auch das Fehlen von Geschwistern erhoben wird.

22 studien, welche eine breitere Definition unserer Zielgruppe zugrunde legen (siehe u.a. Adams et al. 2022; Carr 2019;
Djundeva et al. 2019; C. A. Mair 2019; Thaggard, Montayre 2019), nehmen nicht nur das Fehlen von engen
Familienangehdorigen, sondern auch deren Abwesenheit oder Unverfiigbarkeit im alltdglichen Unterstitzungsnetzwerk
alterer Menschen in den Blick. Dies wird meist unter den Stichworten des Alleinalterns (ageing alone / solo ageing)
oder des Alterns ohne (Unterstitzung durch die) Familie (ageing without family [support]) gefasst. Dabei konnen die
Auffassungen der konkreten Lebensumstdande, welche bedingen, dass jemand in die Zielgruppe alterer Menschen
ohne betreuende Familienangehdrige fallt, voneinander abweichen.

23 Siehe Mahoney und Goertz (2006) fiir eine umfassende Gegeniiberstellung der Unterschiede sowie des jeweiligen
Mehrwerts von quantitativer und qualitativer Forschung. Dabei betonen die Autoren, dass beide Herangehensweisen
nicht in Konkurrenz zueinander stehen, sondern sich idealerweise sinnvoll erganzen sollten, um zu einem besseren
Verstandnis beizutragen.

% In alphabetischer Reihenfolge: Age-Stiftung, Beisheim Stiftung, Christoph Merian Stiftung, Ernst Géhner Stiftung,
Fondation Leenards, Migros-Kulturprozent, Paul Schiller Stiftung, Walder Stiftung. Siehe https://www.im-alter.ch/de
(letzter Zugriff: 09.05.2023)

% Die fiinf Forschungsorte dieser Studie waren Basel (BS), Lausanne (VD), Biel (BE), Kiissnacht am Rigi (SZ) sowie Val-
de-Travers (NE).

26 Siehe Policy Framework «active ageing» der WHO: https://apps.who.int/iris/handle/10665/67215 (letzter Zugriff:
09.05.2023)

27 Aus Griinden begrenzter personeller Ressourcen konnten die Kantone Tessin und Graubiinden, welche ebenfalls
Alleinstellungsmerkmale aufweisen, in der vorliegenden Studie nicht beriicksichtigt werden.

28 An einigen Orten wurden mehr als sechs Interviews mit dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige
gefiihrt. Im Endeffekt wurden aber jeweils jene sechs Interviews fiir das Sample ausgewahlt, welche den
grosstmoglichen Beitrag zur Veranschaulichung der Heterogenitat der Zielgruppe leisten konnten. Darliber hinaus
konnten einige Interviews nicht fir die finale Stichprobe berticksichtigt werden, da die dlteren Menschen in
verschiedener Hinsicht nicht den festgelegten Kriterien entsprachen (zum Beispiel stellte sich im Endeffekt heraus,
dass eine Person bereits in einem Betreuten Wohnen wohnte oder dass eine andere Person in der Praxis sehr viel
Betreuung durch eine «Wahlfamilie» erhielt) oder weil kognitive Stérungen der dlteren Menschen dazu fiihrten, dass
die erhobenen Daten wenig Aussagekraft hatten.

29 An allen bis auf einem unserer Forschungsorte konnte ein Mann fiir eine Studienteilnahme gefunden werden, wobei
dies jeweils die grosste Herausforderung darstellte.

30 Trotz grosser Bemiihungen, die Stichprobe im Hinblick auf Herkunftsland und Migrationshintergrund heterogener zu
gestalten, konnten keine weiteren Forschungsteilnehmer:innen aus Drittstaaten gefunden werden. Die Sprachbarriere
spielte hierflr sicherlich auch eine Rolle. Unsere einzige Interviewpartnerin aus einem Drittland stimmte einem
Interview auf Franzosisch zu, obwohl es sich dabei nicht um ihre Muttersprache handelte und sie die franzésische
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Sprache nie richtig lernen konnte, wenngleich sie den Grossteil ihres Lebens in der Schweiz verbracht hat. Die Ausziige
aus dem Interview wurden in ihrer urspriinglichen Version bewahrt und spiegeln die Verstandigungsschwierigkeiten
der dlteren Dame wider. Es ist jedoch wichtig, zu betonen, dass die Verfligbarkeit eines Dolmetschers
beziehungsweise einer Dolmetscherin es der Interviewpartnerin ermdoglicht hatte, sich fliessend in ihrer
Muttersprache auszudricken.

31 Wihrend einige Kennzahlen (Familienstand, Alter, Kinder, et cetera) im Rahmen dieser Studie explizit erhoben
werden konnten, basieren andere Kennzahlen (sozio6konomische Situation, Betreuungsbedarf) auf einer Kombination
aus Selbsteinschatzungen durch die Forschungsteilnehmer:innen, Einschatzungen durch Dritte und Einschatzungen
durch die Forschenden. Datenschutzrechtliche Griinde verunmoglichten es, konkrete Angaben zu Einkommen oder
Vermdgen zu erfragen, und in vielen Fallen lag uns keine Einschatzung des Betreuungsbedarfs durch eine
professionelle Person vor.

32 Die Vermittlung von dlteren Menschen fiir eine Forschungsteilnahme durch Akteure der Altersarbeit funktionierte in
den meisten Féllen sehr gut. Nur an einem Forschungsort gestaltete sich die Suche sehr schwierig, da viele Akteure
nicht auf unsere Anfragen reagierten.

33 Durch diese weiteren Kanile zur Rekrutierung von Forschungsteilnehmenden konnte die potenzielle Verzerrung
gemindert werden, welche sich durch eine reine Vermittlung tiber Akteure der Altersarbeit ergeben hatte.

34 Go-along Interviews eignen sich unter anderem besonders gut dafiir, die sozialrdumlichen Praktiken von
Forschungsteilnehmenden in situ zu beobachten, wahrend diese gleichzeitig dazu anregt werden, ihre damit
verbundenen Erfahrungen zu reflektieren und mitzuteilen. In dieser Hinsicht verbinden go-along Interviews die
Vorteile von Interviews und teilnehmender Beobachtung — bei Interviews werden zwar Alltagsaktivitiaten reflektiert,
aber sie kdnnen nicht in situ beobachtet werden; bei «klassischer» teilnehmender Beobachtung ware man darauf
angewiesen, dass die Menschen ihre Reflexionen auf natirliche Art und Weise von sich aus mitteilen wiirden. Jedoch
kénnen oder sollen go-along Interviews weder Interviews noch die «klassische» teilnehmende Beobachtung ersetzen
—am besten sollten sie in Kombination mit der einen oder anderen Methode eingesetzt werden (Kusenbach 2003).

35 Da in Basel-Stadt die kantonale und die kommunale Ebene zusammenfallen, wurde dort nur ein Akteur der
offiziellen Alterspolitik interviewt. Dafiir wurde noch ein zivilgesellschaftlicher Verein als Akteur angefragt, welcher
dem Kanton Basel-Stadt in Fragen der Alterspolitik als Ansprechpartner dient. An allen anderen Forschungsorten
wurden jeweils zwei Akteure der Alterspolitik interviewt, einmal auf kantonaler und einmal auf kommunaler Ebene.

36 Dije Akteure der Altersarbeit, welche von den &lteren Menschen selbst hiufig angesprochen wurden, stimmten
teilweise mit jenen tberein, von denen wir die Kontakte zu den dlteren Menschen vermittelt bekommen hatten
(beispielsweise eine Spitex-Organisation oder ein Quartierverein). Teilweise wurden jedoch auch ganz andere Akteure
benannt, die ebenfalls entsprechend in unsere Planungen fir die Akteursinterviews einflossen.

37 An einigen Forschungsorten, wo der Glaube beziehungsweise die Religion von den dlteren Menschen allgemein
haufig thematisiert wurden, wurden beispielsweise Akteure aus dem Bereich der Kirche fiir Interviews angefragt.

38 Als Beispiele fir Akteure mit wichtiger, strategischer Bedeutung kénnen die sozialmedizinischen Zentren (CMS) in
Lausanne oder auch die fast allerorts prominent vertretene Pro Senectute genannt werden.

3% Den Akteuren wurde zugesichert, dass nicht sie als Personen, sondern nur die soweit wie méglich anonymisierte
Organisation oder Institution, in deren Namen sie sprechen, im Zusammenhang mit konkreten Aussagen im
Forschungsbericht erwdahnt werden wirden.

40 Dije Unterkapitel-Struktur aus Kapitel 3 wurde fiir die Matching-Analyse nicht beibehalten: Einige der Unterkapitel
waren thematisch enger gefasst und eigneten sich somit besser fiir einen direkten Abgleich mit den Aussagen der
Akteure, in anderen Unterkapiteln wurde jedoch eine Bandbreite von Themen unter gewissen Gesichtspunkten
diskutiert, was sich weniger gut fiir eine direkte Gegenliberstellung eignete. Um Redundanzen zu verringern, wurde
daher angestrebt, die unterschiedlichen Themen so gut wie méglich zu biindeln.

41 «Diese Sinnzusammenhinge bilden die eigentliche Grundlage fiir die Theoriebildung auf Basis qualitativen
Datenmaterials. Der Prozess der Typenbildung darf also nicht als eine rein technische (Re)Konstruktion von
Merkmalsraumen und Identifikation von Merkmalskombinationen verstanden werden — vielmehr geht es darum, den
‘Sinn’ und die ‘Bedeutung’ dieser Merkmalskombinationen zu erfassen» (Kelle, Kluge 2010: 90-91).

42 Hier kann als Beispiel angefiihrt werden, dass im Hinblick auf gute Betreuung im Alter der Gedanke naheliegt, dass
das «miteinander Machen» und nicht das «Machen anstelle von» dlteren Menschen geférdert werden sollte. Obwohl
sich diese Annahme haufig bewahrheitet, entspricht sie allerdings nicht den Wiinschen aller dlteren Menschen ohne
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betreuende Familienangehdrige. Ohne die Ergebnisse der vorliegenden, qualitativen Studie hatte dies nicht
«erwiesen» werden kénnen.

43 Beispielsweise erklart die VASOS in ihrem Bericht «Menschen (iber 80, eine in unserer Gesellschaft vernachlissigte
Gruppe!?» (Borkowsky 2022), dass der Fragebogen nur am Computer ausgefiillt werden konnte, was die alteren
Forschungsteilnehmenden manchmal mithilfe von Familienmitgliedern oder Bekannten bewerkstelligten. Personen
aus unserer Zielgruppe ebenso wie Menschen, die mit kognitiven Beeintrachtigungen leben, geringe finanzielle Mittel
(und damit keinen Computer) haben und/oder die keine Landessprache beherrschen, sind somit sicherlich ebenfalls
unterreprasentiert, auch wenn dies im Bericht nicht direkt thematisiert wird.

4 Fir Literatur Gber die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf dltere Menschen in der Schweiz siehe unter
anderem von Stokar et al. (2021); Maggiori und Dif-Pradalier (2020); Manzanares et al. (2021); Seifert et al. (2021);
Seifert (2021).

4 Urspriinglich wurden zehn Hauptkategorien gebildet, wobei sich im Zuge der Analyse herausstellte, dass die
Themen der Hauptkategorien «Subjektives Autonomieverstéandnis» und «Sozialrdumliche Dimension von Betreuung»
Uberall vertreten waren und sozusagen libergeordnete Bedeutung hatten. Aus diesem Grund wurden diese Kategorien
aufgel6st und die entsprechenden Themen im Rahmen der restlichen acht Kategorien diskutiert.

% |m Laufe dieses Kapitels werden reale Fallbeispiele zur lllustration herangezogen. Dabei wurde jedoch darauf
geachtet, dass jegliche Riickfiihrbarkeit auf die entsprechenden Interviewpartner:innen ausgeschlossen ist: Das Alter
wurde Gbernommen, die Initialen der Nachnamen wurden allerdings verandert und es werden keine Angaben zum
Wohnort der Person gemacht.

47 Manche unserer Interviewpartner:innen, welche bereits formelle Altersunterstiitzung in Anspruch nehmen, wurden
uns durch formelle Akteure vermittelt. Dies kann selbstverstandlich einen Einfluss auf die Informiertheit der betagten
Personen Uber die konkret in Anspruch genommenen Unterstiitzungsanbieter und -angebote haben. Dennoch
verfalscht dies nicht die allgemeine Erkenntnis, dass die meisten dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige, unabhangig von ihrer eigenen Unterstutzungsbedirftigkeit oder konkreten
Unterstiitzungssituation, keinen umfassenden Uberblick iiber die lokale Angebotslandschaft haben.

“8 Einen validen Uberblick {iber die Informiertheit der dlteren Menschen an jedem einzelnen der fiinf Forschungsorte
sowie Uber ihre Einschatzung der Organisation der lokalen Angebotslandschaft konnte nur eine grésser angelegte
Umfrage geben.

9 Die sozialmedizinischen Zentren (Centres médico-sociaux, kurz CMS) sind eine Besonderheit des Kantons Waadt
(siehe Kapitel 4.2).

%0 Unter dem Begriff «System» verstehen wir in dieser Studie alles, das tiber familidre oder informelle Kontexte
hinausgeht — also sowohl den Sozialstaat als auch formelle Organisationen aus dem Altersbereich, welche (direkte
oder finanzielle) Unterstiitzung fir dltere Menschen anbieten.

51 In der Umgangssprache der dlteren Menschen werden die Begriffe «Altersheim» und «Pflegeheim» synonym
verwendet beziehungsweise wird meist der Begriff «Altersheim» gebraucht, um iber das Pflegeheim zu sprechen.

52 Der vollkommen selbstbestimmte Zeitpunkt des Ubertritts in ein Pflegeheim kann allerdings auch eine Kostenfrage
sein —in vielen Kantonen wird dieser erst bei Pflegebediirftigkeit finanziert, ansonsten misste er selbst finanziert
werden, was fiir viele zu teuer ware. Diese Problematik stellte sich bei unseren Interviewpartner:innen allerdings
nicht, denn niemand dusserte den Wunsch, friiher als notwendig in ein Pflegeheim umzuziehen.

53 Der Verein «EXIT» setzt sich fiir Selbstbestimmung bis ans Lebensende ein. Aus der Selbstvorstellung des Vereins
auf seiner Webseite: «Seit Jahrzehnten setzt sich EXIT fiir die Eigenverantwortung in der letzten Phase des Lebens und
fiir leidende Menschen ein. Mit tGber 155 000 Mitgliedern ist sie eine der grossten Vereinigungen der Schweiz. EXIT
schitzt Sie bei Krankheit und Unfall vor Behandlungswillkir, ist in schwierigen Lebenssituationen fiir Sie da und
unterstitzt Sie, sollten Sie dereinst Ihr Selbstbestimmungsrecht austiben. ... EXIT gibt eine Patientenverfiigung aus,
berat bei schwerwiegenden gesundheitlichen Situationen, fordert die Palliativmedizin und bietet am Lebensende eine
sichere, wirdige Freitodbegleitung an.» Siehe https://www.exit.ch/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

54 KESB steht fiir Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde, siehe
https://www.bj.admin.ch/bj/de/home/gesellschaft/gesetzgebung/kesr.html (letzter Zugriff: 09.05.2023)

55 Siehe BFS, StatTab 2021: https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)
%6 Siehe Knépfel et al. (2019)

57 Siehe Huegli und Krafft (2012)
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%8 Siehe Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, «Leitlinien Basel 55+»: https://www.gd.bs.ch/dossiers-
projekte/alterspolitik/Leitlinien.html (letzter Zugriff: 09.05.2023)

% Siehe Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, 2019: Leitlinien Basel 55+ und Erliuterungen.
80 Siehe Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, 2019: Leitlinien Alterspflegepolitik und Erliuterungen.

61 Siehe Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, 2019: Leitlinien Basel 55+ und Erlduterungen, S. 14-15.
Siehe auch Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, 2019: Leitlinien Alterspflegepolitik und Erlauterungen,
S. 10-11. In keinem der beiden Dokumente finden sich konkrete Beispiele dafiir, welche Massnahmen der Beratung,
Betreuung und Unterstltzung der Kanton fordert, sofern sie dem Bedarf der Bevolkerung entsprechen und auf
sinnvolle Weise mithelfen, die Gesundheitsversorgung zu gewahrleisten.

62 Siehe Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, «Vision Gut und gemeinsam &lter werden im Kanton Basel-
Stadt»: https://www.gd.bs.ch/dossiers-projekte/alterspolitik/Vision.html (letzter Zugriff: 09.05.2023)

83 Siehe Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, «Umsetzung der Vision»: https://www.gd.bs.ch/dossiers-
projekte/alterspolitik/Vision/umsetzung-der-vision.html (letzter Zugriff: 09.05.2023)

54 Fiir mehr Informationen siehe https://altersfreundlich.net/staedteportrait-basel/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

% Die Anzahl der Anbietenden im Bereich der Altersarbeit steigt noch, wenn man beispielsweise auch die nicht von
der Infostelle erfassten Kirchgemeinden oder diverse private Spitex-Anbieter beriicksichtigt.

% Siehe https://www.marktplatz55.ch/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

57 Siehe Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt und GGG Basel, 2017: Info dlter werden weiss, wer beim
Alterwerden hilft — Neue Infostelle fiir Altersfragen in Basel: https://www.gd.bs.ch/nm/2017-info-aelter-werden-
weiss-wer-beim-aelterwerden-hilft---neue-infostelle-fuer-altersfragen-in-basel-gd.html (letzter Zugriff: 09.05.2023);
siehe auch https://ggg-wegweiser.ch/infoaelterwerden/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

%8 Siehe beispielsweise den Verein Fundus Basel: https://fundus-basel.ch/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

% Laut Interview mit einem Vertreter der Basler Alterspolitik war die Betreuung im Alter im letzten Sorgenbarometer
bereits ein grosses Thema und es gab auch schon politische Vorstdsse zu ihrer gesetzlichen Verankerung auf
kantonaler Ebene («Anzug Sarah Wyss und Georg Mattmiiller betreffend gesetzliche Verankerung der Betreuung»),
was aber vorerst hintangestellt wurde. Die eingegebene Motion wurde 2021 vom Regierungsrat damit beantwortet,
dass er darauf eingehen, aber abwarten mochte, was auf nationaler Ebene passiert. Siehe
https://www.grosserrat.bs.ch/ratsbetrieb/geschaefte/200110696 (letzter Zugriff: 09.05.2023)

70 Der Text der Basler Altersvision «Gut und gemeinsam &lter werden im Kanton Basel-Stadt» (Stand 2022) lautet: «<Am
Rheinknie pragen positive Bilder den Umgang der Generationen miteinander. Dafiir stehen die ganze Bevélkerung, der
Staat, die Basler Wirtschaft und private Initiativen gemeinsam ein. Alle profitieren vom Wissen, von den Erfahrungen
und vom Engagement der dlteren Menschen. Sie sind respektiert, gehéren zum Quartier- und Vereinsleben, geniessen
das kulturelle Angebot und bewegen sich frei und sicher in unserer Stadt und unseren Gemeinden. Wenn die Krafte
nicht mehr ausreichen, kdnnen sie auf Rat und Tat der Gemeinschaft zahlen. Dank der Solidaritat zwischen den
Generationen ist ein selbstbestimmtes Leben fiir alle moglich.» Siehe https://www.gd.bs.ch/dossiers-
projekte/alterspolitik/Vision.html (letzter Zugriff: 09.05.2023)

"1 Die in Basel verfiigbaren Informationen fiir dltere Menschen sind allerdings so gut wie nie umfassend in andere
Sprachen als Deutsch libersetzt.

72 Siehe BFS, StatTab 2021: https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)
3 Siehe Knépfel et al. (2019)

74 Siehe Generaldirektion fiir den sozialen Zusammenhalt des Kantons Waadkt,
https://www.vd.ch/themes/population/seniors/vieillir-2030-la-politique-cantonale-des-vieillesses-et-des-
vieillissements/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

75> Die funf Kernpunkte des Programms sind: Verbesserung des Zugangs zu Sozial- und Gesundheitsleistungen fiir
Senior:innen und ihre Angehérigen, Begleitung bei Ubergingen im Lebenslauf, Aufwertung der Partizipation und der
sozialen Bindungen, Forderung von Selbstbestimmung und Wiirde im Alter, Bereitstellung von diversifizierten
Lebensumgebungen, die ein gesundes Altern unterstitzen, und schliesslich Governance, Qualitat, Wirtschaftlichkeit
und Sicherheit der Leistungen.
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76 Es ist anzumerken, dass der Kanton Waadt im Gegensatz zu seinen Westschweizer Nachbarn (iber ein einziges
Gesundheits- und Sozialdepartement verfligt (mit dem Ziel, diese beiden Sektoren einander anzundhern).

7 Im Bericht Uiber die Sozialpolitik zugunsten &lterer Menschen in den 27 Gemeinden der Region Lausanne
(Hugentobler et al. 2019) wird die Gemeinde Lausanne eindeutig als diejenige mit der erfolgreichsten und
formalisiertesten Sozialpolitik fiir das Alter dargestellt.

78 Fiir mehr Informationen siehe https://altersfreundlich.net/la-ville-de-lausanne/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

7 Er enthélt fiinf Ziele: Sicherung der Lebensgrundlagen, Aufrechterhaltung der sozialen Bindungen und der
Gesundheit, Betreuung bei Pflegebedirftigkeit, Verbesserung der Wohnumgebung und Information. Der Bericht
enthdlt zudem eine Bestandsaufnahme der Massnahmen und Leistungen, die von der Stadt Lausanne speziell fiir die
dltere Bevolkerung bereits angeboten werden.

80 Sjehe Stadt Lausanne, 2018: Politique sociale communale de la vieillesse — Plan d’action dans le cadre de I’adhésion
de la Ville de Lausanne au Réseau mondial des villes-amies des ainés de I'Organisation mondiale de la santé.

81 Der Aktionsplan schldgt Massnahmen in acht verschiedenen Themenbereichen vor: Aussenrdume und Gebiude,
Verkehr, Gemeinschaftsdienste und Gesundheit, soziale Integration und Teilhabe, Respekt und soziale Eingliederung,
Biirgerbeteiligung und Beschaftigung, Kommunikation und Information, und Wohnen.

82 «Ort des Austauschs, des Teilens, der Reflexion» nach dem Modell der Plattform des Seniorennetzwerks Genf, siehe
https://www.agoravaud.ch/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

8 Siehe Hugentobler et al. (2019)

84 Siehe Generalsekretariat der Direktion fiir Kinder, Jugend und Quartiere der Stadt Lausanne,
https://www.lausanne.ch/vie-pratique/quartiers/reseaux-de-quartier.html (letzter Zugriff: 09.05.2023)

85 Auch im Kanton Wallis gibt es CMS, diese sind jedoch weniger zahlreich (in der Regel gibt es eines pro Stadt oder
Region).

8 CMS de I’Ancien-Stand, CMS Centre-Ville, CMS de Chailly-Sallaz, CMS Montelly, CMS Ouchy, CMS Riponne, CMS de
Valency

87 Siehe Gesundheitsnetz Region Lausanne, https://www.reseau-sante-region-lausanne.ch/bureau-regional-
dinformation-et-dorientation-brio (letzter Zugriff: 09.05.2023)

88 Das Projekt wird regelmaissig als Beispiel fiir gute Praxis angefiihrt, insbesondere auch von der Plattform des
Seniorennetzwerks Genf Gber ihren Newsletter, von den in Val-de-Travers interviewten Akteuren und von der
Westschweizer Presse.

8 Dje Stadt Lausanne ist dafiir bekannt, dass sie das Konzept der Universalisierung anstelle jenes der Inklusion
anwendet.

% Rolle, die auch dem BRIO zugewiesen wird, insbesondere bei der Beurteilung von Eintritten in Pflegeheime und in
spezifischen Fallen (Palliativpflege, Gedachtnissprechstunde, et cetera)

91 Siehe BFS, StatTab 2021: https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)
92 Siehe Knépfel et al. (2019)

%3 Siehe Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern, 2020: Gesundheitsstrategie des Kantons
Bern 2020-2030.

9 Siehe Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des Kantons Bern, 2020: Gesundheitsstrategie des Kantons
Bern 2020-2030, S. 29.

% Siehe Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern, 2016: Alterspolitik im Kanton Bern 2016. Bericht des
Regierungsrates an den Grossen Rat.

% Siehe Gesundheits- und Fiirsorgedirektion des Kantons Bern, 2016: Alterspolitik im Kanton Bern 2016. Bericht des
Regierungsrates an den Grossen Rat, S. 32.

97 Siehe Direktion Bildung, Kultur und Sport der Stadt Biel, 2014: Alterspolitik der Stadt Biel 2011 bis 2013.
Projektbericht.

% Fiir mehr Informationen siehe https://altersfreundlich.net/staedteportrait-biel/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

9 Siehe Métrailler et al. (2016)
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100 siehe https://effe.ch/de/avada-portfolio/seniorentische/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)
101 Siehe BFS, StatTab 2021: https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)
102 siehe Knopfel et al. (2019)

103 Das Gesetz liber soziale Einrichtungen vom 28. Marz 2007, die Verordnung (iber Betreuungseinrichtungen vom 23.
Juni 2009 sowie die Qualitatsrichtlinien vom 01. September 2010. Siehe Kanton Schwyz, «Alter»: www.sz.ch/alter
(letzter Zugriff: 09.05.2023)

104 Im Schwerpunktprogramm «Herausforderung Alter» sind laut Fachstelle Alter verschiedene Projekte gebiindelt, die
der Kanton in den kommenden Jahren verfolgen méchte. Es handelt es sich um ein internes Dokument, das auch nach
Anfrage nicht einsehbar ist.

195 1n den Modulen der kantonalen Aktionsprogramme, mitfinanziert von Gesundheitsférderung Schweiz, steht die
Pravention im Vordergrund. In den beiden Modulen B und D, die sich an dltere Menschen richten, geht es einerseits
um Erndhrung und/oder Bewegung (inklusive Sturzpravention) und andererseits um psychische Gesundheit. Siehe
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/basisinformationen/kap-beteiligte-
kantone/schwyz.html (letzter Zugriff: 09.05.2023)

106 Siehe Departement des Innern, Amt fiir Gesundheit und Soziales Kanton Schwyz, 2006: Altersleitbild 2006 —
Uberpriifung und Uberarbeitung des Altersleitbildes 1995 im Auftrag des Regierungsrates.

107 Siehe Huegli und Krafft (2012). Der Kanton Schwyz hat in puncto Alterspolitik also keine Entscheidungsbefugnis fiir
die Gemeinden, er kann nur in der Hinsicht wirksam werden, dass er Bewusstsein fordert, Informationen zur
Verfligung stellt, zur Teilnahme an kantonalen Programmen und Massnahmen animiert, berat, unterstitzt, vernetzt
und koordiniert. Fir diese Aufgaben unterhalt der Kanton eine Fachstelle Alter. Siehe Kanton Schwyz, «Alter»:
www.sz.ch/alter (letzter Zugriff: 09.05.2023)

108 Laut Auskunft der Fachstelle Alter des Kantons ist diese Loyalitits Charta sehr pragend und fruchtbar fiir den
Kanton sowie fir lokal initiierte Projekte, indem sie bereits auf Fiihrungsebene dazu beitragt, das «Gartlidenken» im
Altersbereich aufzubrechen. Siehe «Schwyzer Loyalitats Charta» von 2019:
https://sz.prosenectute.ch/dam/jcr:68d89627-8786-4886-8bdd-6cbe7baaf921/19-08-
28%20Charta%202019%20mit%20Unterschriften.pdf (letzter Zugriff: 09.05.2023); siehe auch Einsiedler Anzeiger, 30.
August 2019: Schwyzer Loyalitdats Charta mit viertem Partner.

109 Sjehe Bezirk Kiissnacht, 2019: Altersleitbild.

110 pje Kommission fiir Altersfragen tagt vier- bis sechsmal jahrlich. Sie setzt sich, neben einer Prasidentin oder einem
Prasidenten, aus einer Vertretung des Bezirks, einer Vertretung des Seniorenrats, sowie aus Vertreter:innen der
wichtigsten Organisationen und Institutionen der Altersarbeit zusammen. Siehe
https://www.kuessnacht.ch/gesellschaft/alter.html/38#js-accordion_control--00 (letzter Zugriff: 09.05.2023)

111 sjehe https://www.kuessnacht.ch/verwaltung/dienstleistungen.html/27/egov_service/389 (letzter Zugriff:
09.05.2023)

112 Das Konzept fiir eine integrierte Versorgung wurde seit 2018 von der Projektgruppe «Zame is Alter» im Auftrag der
Kommission fiir Altersfragen entwickelt. Nachdem der Info-Punkt «Zdme» in der Anfangsphase des Projekts eréffnet
wurde, méchte sich die Projektgruppe in den verbleibenden zwei Jahren den Themen Case Management und
Entlastungsangebote fiir pflegende und betreuende Angehorige widmen. Siehe
https://www.programmsocius.ch/projekte/kuessnacht/projektbeschrieb (letzter Zugriff: 09.05.2023);
https://www.kuessnacht.ch/fokus/projekt-zaeme-is-alter.html/256 (letzter Zugriff: 09.05.2023). Laut Prasidentin der
Kommission fiir Altersfragen wird sich die Kommission dafiir einsetzen, dass die Errungenschaften des Projekts, wenn
sie sich als zielfiihrend erweisen, nach Auslaufen der Finanzierung durch die Age-Stiftung in den Regelbetrieb des
Bezirks Gbernommen werden.

113 Der Wegweiser ist online verfuigbar und liegt in der Anlaufstelle fiir Altersfragen in gedruckter Form auf. Auch auf
der Webseite des Bezirks gibt es umfassende Informationen und Links zu den diversen Angeboten. Siehe
https://www.kuessnacht.ch/public/upload/assets/1020/2020_10_Wegweiser.pdf?fp=1 (letzter Zugriff: 09.05.2023)

114 Die Nachbarschaftshilfe wird durch die Fachstelle fiir Gesellschaftsfragen beziehungsweise die Anlaufstelle fiir
Altersfragen koordiniert. Das Projekt wurde durch den Seniorenrat angestossen, welcher durch eine Umfrage
ermittelt hatte, dass sich dltere Menschen, denen moglicherweise ein eigenes, nachbarschaftliches Netz fehlt, bei
«Kleinigkeiten» im Alltag mehr Unterstiitzung wiinschen wiirden. Das Anliegen wurde von der Kommission fiir
Altersfragen aufgenommen und dem Bezirksrat vorgelegt. 2017 wurde im Auftrag des Bezirks das Projekt «freiwillig &
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engagiert 60plus» gestartet. Nach einer dreijahrigen Pilotphase wurde die Nachbarschaftshilfe evaluiert und ihr
Beitrag fur die Gesellschaft hervorgehoben. Die Nachbarschaftshilfe wird daher mit Unterstiitzung des Bezirks
weitergefuhrt und bleibt bestehen, solange der Bedarf vorhanden ist. Siehe
https://www.kuessnacht.ch/gesellschaft/freiwillige/nachbarschaftshilfe.html|/179#js-accordion_control--00 (letzter
Zugriff: 09.05.2023); https://www.kuessnacht.ch/verwaltung/news.html/104/news/487 (letzter Zugriff: 09.05.2023)

115 Sjehe https://www.kuessnacht.ch/gesellschaft/alter/beratung-und-unterstuetzung.html/169#js-accordion_control-
-50 (letzter Zugriff: 09.05.2023)

116 Bislang sind alle in Kiissnacht aufliegenden Flyer und Broschiiren allerdings ausschliesslich in deutscher Sprache
gehalten.

117 Siehe BFS, StatTab 2021: https://www.pxweb.bfs.admin.ch/pxweb/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)
118 Siehe Knopfel et al. (2019)
119 Nomad steht fiir «Neuchatel organise son maintien a domicile» (Neuenburg organisiert seinen Verbleib zu Hause).

120 per erste im Jahr 2012, ein zweiter im Jahr 2015 und ein dritter im Jahr 2021, welcher vom Staatsrat, aber noch
nicht vom Grossen Rat abgesegnet wurde.

121 Es wird dort vor allem von Betreuung («prise en charge») zu méglichst geringen Kosten gesprochen; alles, was mit
Freiwilligenarbeit und betreuenden Angehdérigen zu tun hat, wird «anerkannt», aber kaum geplant und strukturiert.

122 siehe Republik und Kanton Neuenburg, 21. April 2021: Rapport du Conseil d’Etat au Grand Conseil & I'appui d’un
projet de loi sur 'accompagnement et le soutien a domicile (LASDom).

123 Djese Plattform besteht aus einem regelmissigen Treffen der Akteure der Altersarbeit und der Gemeinde, um
Angebote, Strategien, Projekte und mogliche identifizierte Liicken und Kooperationen zu diskutieren.

124 7y diesem Zweck hat die Gemeinde im Friithjahr 2022 einen Wettbewerb ausgeschrieben, bei dem man ein
Wochenende in Val-de-Travers gewinnen konnte, um Menschen (iber 65 Jahren Lust auf einen Umzug nach Val-de-
Travers zu machen.

125 yor allem die Pro Senectute, das Rote Kreuz und die Caritas

126 Das Rote Kreuz bietet in Val-de-Travers ehrenamtliche Betreuung, Alarm, Transport, Gruppenausfliige und andere
Dienstleistungen an.

127 Avivo organisiert in Val-de-Travers eine wéchentliche Gymnastikstunde und regelméssige Ausfliige.

128 CORA versteht sich als 6kumenisches Zentrum fiir Begegnungen und Veranstaltungen. Trotz des religiésen
Ursprungs des Vereins ist er heutzutage aber nicht mehr religios gepragt, auch wenn die Kirchen ihn weiterhin ein
wenig subventionieren.

129 Mittagstisch, Sozialcafé, Flohmarkt

130 yor allem im Rahmen von Gruppenaktivititen wie Spaziergdngen, gemeinsamen Mabhlzeiten, et cetera
131 yor allem durch Angebote wie Fahrdienste, Begleitung bei Einkaufen, et cetera

132 Tages- und Nachtstitten, Kurzaufenthalte in Pflegeheimen, Betreutes Wohnen

133 |nnerhalb der Gemeinde gab es im Jahr 2019 sechs Einrichtungen mit insgesamt 238 Betten, mit dem Ziel, diese
Zahl bis 2022-2023 auf 190 zu reduzieren. Auch der gesamte Kanton ist im Vergleich zum Schweizer Durchschnitt mit
Pflegeheimbetten liberversorgt.

134 Kein Pflegeheim in der Region bietet gegenwértig Kurzaufenthalte an; es gibt ein Tagesheim, kein Nachtheim, einen
Komplex fir Betreutes Wohnen (26 Wohnungen) und ein weiterer ist in Planung.

135 AROSS steht fiir «Association Réseau Orientation Santé Social», also «Verein Netzwerk Orientierung Gesundheit
und Soziales». Der Verein AROSS wurde im Rahmen der ersten PMS eingerichtet, nicht nur, um eine Einschatzung tiber
die Eintritte in Pflegeheime vornehmen zu kénnen, sondern auch, um noch zu Hause lebende Personen ab 65 Jahren
zu informieren und zu beraten.

136 Das Pilotprojekt in den Neuenburger Bergen startete 2016 und das Pilotprojekt in Val-de-Travers 2017. Im Jahr
2019 hat der Verein seine Aktivitdten in allen Regionen des Kantons Neuenburg aufgenommen.

137 Siehe Republik und Kanton Neuenburg, 21. April 2021: Rapport du Conseil d’Etat au Grand Conseil a I"appui d’un

projet de loi sur I'accompagnement et le soutien a domicile (LASDom).
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138 Der Verein soll bald eine eigenstindige, 6ffentlich-rechtliche Anstalt gemass dem LASDom werden.

13% Die Gemeinde hat CORA ein Mandat fiir die soziale Unterstiitzung von Senior:innen erteilt und arbeitet mit ihren
AHV/IV-Zweigstellen zusammen, damit diese in der Lage sind, Personen, die sich dort melden und Unterstiitzung
benétigen, weiterzuleiten. Die Agenturen verfligen iber mehrsprachige Angestellte, sodass sich auch Menschen mit
Migrationshintergrund grosstenteils an sie wenden kénnen — dies ist ein freiwilliger Schritt der Gemeinde.

140 Der Grossteil der Angebote in Val-de-Travers konzentriert sich in Fleurier, in den anderen Dérfern gibt es keine
oder nur wenige organisierte Aktivitdten (mit Ausnahme von Couvet, wo auch die Avivo aktiv ist).

141 pas vom Roten Kreuz angebotene Notrufsystem erfordert beispielsweise drei Personen, die erreichbar sind und
nicht mehr als 20 Minuten von der Wohnung des/der Beglinstigten entfernt wohnen. Dies kénnen zwar auch
Nachbarn oder Freunde sein, in der Regel ist jedoch mindestens ein Familienmitglied darunter. Derzeit versucht die
lokale Zweigstelle, eine Partnerschaft mit den Samaritern aufzubauen, damit Personen, die nicht Gber diese Kontakte
verflgen, diese Leistung trotzdem in Anspruch nehmen kénnen.

142 Der Verein fungiert sozusagen als Case Manager in dem Sinne, dass von ihm erwartet wird, die dlteren Menschen
an die richtigen Leistungen zu verweisen und ihnen bei Formalitaten zu helfen, aber auch, die verschiedenen Akteure
des Kantons zur Zusammenarbeit zu bewegen, mit dem Ziel, den Verbleib dlterer Menschen zu Hause zu férdern.

143 Im Mai 2021 forderten Abgeordnete des Neuenburger Parlaments, die PMS zu (iberpriifen, da eine grosse Anzahl
alterer Menschen, die ins Krankenhaus eingeliefert werden, im Anschluss kein Bett in einem Pflegeheim finden
wirden. Siehe https://www.letemps.ch/suisse/deputes-neuchatelois-veulent-plus-lits-ems-desengorger-hopitaux
(letzter Zugriff: 09.05.2023)

144 Bej der Debatte um ein staatlich beziehungsweise auf Bundesebene geregeltes Anrecht auf Betreuung geht es
darum, ob das Individuum einen Anspruch auf professionelle Betreuung hat und diesen geltend machen kann, um
bendétigte Leistungen bei Bedarf finanziert zu bekommen. Gegenwartig gibt es an den meisten untersuchten Orten
noch keine «subjektorientierte Finanzierung» fir Leistungen im Bereich Betreuung im Alter. Demgegeniiber ist
vielerorts die ein oder andere Form einer «objektorientierten Finanzierung» verbreitet, indem Kantone oder
Gemeinden Organisationen im Altersbereich unterstiitzen, welche professionelle oder zivilgesellschaftliche
Betreuungsangebote entwickeln und umsetzen.

145 Hiermit ist insbesondere gemeint, dass sich die Krankenversicherung auf die KLV (Krankenpflege-
Leistungsverordnung) stiitzt, welche die Zeit, die fiir unterstiitzende Tatigkeiten aufgewendet werden kann (damit
diese erstattungsfahig sind), sehr eng definiert und Betreuungsaktivitaten ausschliesst.

146 «Verhaltenspréavention beziehungsweise Individualprévention setzt direkt an den Menschen an, um deren

gesundheitsbezogenes Verhalten zu beeinflussen. Dabei geht es darum, fiir die Gesundheit riskante Verhaltensweisen
zu vermeiden oder zu verandern (z. B. Rauchen, riskanter Alkoholkonsum), gesundheitsférderndes Verhalten zu
unterstitzen (z. B. gesunde Erndhrung, Bewegung) und tGber Wissen und Einstellungen die Voraussetzungen dafiir zu
schaffen. Beispiele flir MaBnahmen der Verhaltenspravention sind z. B. Bewegungsangebote oder Aufklarung tber
Erndhrung (vgl. Dadaczynski & Paulus, 2018; Leppin, 2010).» Siehe https://www.gkv-
buendnis.de/index.php?id=96&filter=v&name=Verhaltenspr%C3%A4vention (letzter Zugriff: 09.05.2023)

147 «Verhiltnispravention verfolgt das Ziel, iber die Gestaltung der sozialen, 6kologischen, 6konomischen und

kulturellen Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen einen positiven Einfluss auf die Gesundheit zu nehmen (vgl.
Sachverstandigenrat, 2005). Mit der Verhéltnisprdavention wird anerkannt, dass die Gesundheit der Menschen und ihr
gesundheitsbezogenes Verhalten von Faktoren bestimmt werden, die sie selbst nicht beeinflussen kdnnen.
MalRnahmen der Verhiltnispravention setzen deshalb an den Rahmenbedingungen an. Beispiele sind gesetzliche
Regelungen wie das Rauchverbot oder das Praventionsgesetz, stadtebauliche Mallnahmen zur Bewegungsférderung
oder auch MaRRnahmen der Organisationsentwicklung beispielsweise in Kitas, Schulen oder Betrieben (vgl.
Dadaczynski & Paulus, 2018).» Siehe https://www.gkv-
buendnis.de/index.php?id=96&filter=v&name=Verh%C3%A4ltnispr%C3%A4vention (letzter Zugriff: 09.05.2023)

148 Es sei jedoch angemerkt, dass es sich hierbei nicht um eine Regel ohne Ausnahmen handelt. Einige Personen
brachten auch zum Ausdruck, dass sie keine weiteren Kontakte wiinschen oder generell «aktiv bleiben» wollen,
weshalb sie Unterstiitzung bewusst ablehnen.

149 1n diesem Zusammenhang ist es besonders interessant, dass Angebote wie Tagesstrukturen oder Hausbesuche
haufig als Angebote zur Unterstiitzung betreuender Angehériger dargestellt werden, mehr noch denn als Angebote
zur Unterstilitzung der dlteren Menschen selbst. Entsprechende Angebote zielen also darauf ab, die Angehdorigen zu
«entlasten», damit diese eine Pause von ihrer Rolle als Betreuungspersonen machen kénnen.
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1%0 pie {iberwiegende Mehrheit der befragten &lteren Menschen ohne betreuende Familienangehérige besitzt weder
Computer noch Smartphone, und bei denjenigen, die liber solche Gerate verfligen, beschrankt sich die Nutzung in der
Regel auf «grundlegende» Funktionen (insbesondere das Senden und Empfangen von E-Mails beziehungsweise das
FUhren von Telefonaten oder das Senden und Empfangen von SMS).

151 Wir sehen bewusst davon ab, die absolute Anzahl beziehungsweise die Prozentzahl von Personen anzugeben,
welche auf Basis unseres Samples jedem Typus zugeordnet werden konnten. Dies hatte keinen analytischen Mehrwert
und wirde das falsche Bild vermitteln, dass diese Angaben reprasentativ fiir die Gesamtheit dlterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige in der Schweiz waren. Es ist jedoch hervorzuheben, dass auf Basis unserer Daten
jeder Typus in sich theoretisch «gesattigt» war.

152 Wie bereits am Anfang dieses Kapitels erwéhnt, handelt es sich bei der Inanspruchnahme jeglicher Art von
Dienstleistung nicht automatisch um «Altersunterstitzung» — beispielsweise, wenn eine Person fur das Fensterputzen
immer schon jemanden eingestellt hatte. Es ist aber moglich, dass eine ehemals ohne Unterstiitzungsbedarf in
Anspruch genommene Dienstleistung (welche die Person in jlingeren Jahren theoretisch hatte selbst erledigen
konnen) im Alter und bei zunehmender Fragilitat zur Notwendigkeit wird.

153 Dies ist (ibrigens auch bei denjenigen der Fall, die nie Kinder hatten: Sie glauben, dass sie heute weniger allein
waren, wenn sie Kinder gehabt hatten.

154 |m Hinblick auf Hilfe und Pflege gehen die Meinungen weiter auseinander. Dagegen sind unter jenen Personen, die
Kinder haben, alle ausser einer Person der Meinung, dass sie sich weniger einsam fiihlen wiirden, wenn sie mehr
Kontakt zu ihren Kindern hatten (die eine Person, welche hier die Ausnahme bildet, hat ein extrem angespanntes
Verhaltnis zu ihren Kindern und wiinscht sich daher nicht mehr Kontakt zu ihnen).

155 Diese Angst ist bei den Menschen dieses Typs viel stirker ausgeprégt als jene vor dem Sterben; Angst vor dem
Sterben an und fiir sich wurde von unseren Interviewpartner:innen im Ubrigen kaum ausgedriickt (beziiglich der Art
und Weise des Sterbens herrschten hingegen einige Angste vor).

156 psychosoziale Betreuung kann vom Staat zumindest teilweise unterstiitzt und finanziert werden, wenn die betagte
Person ebenfalls Bedarf nach Pflege hat; anders verhilt es sich, wenn es sich «nur» um Betreuung handelt.

157 Generell kann unterschieden werden zwischen «Verhaltensprivention», die bei den Handlungen des Individuums

ansetzt, und «Verhaltnispravention», die bei den Umfeldbedingungen und ihrer Wirkung auf das Individuum ansetzt
(siehe Kapitel 5.5).

18 Dje Diskussion dieser Konzepte bewegt sich jedoch bewusst auf einem allgemeinen Niveau und spezifische
Beispiele werden nur in Endnoten genannt, was drei Hauptgriinde hat: Erstens ist es nicht moglich, «Best Practices» zu
benennen, ohne den Rest der Alterslandschaft an einem Ort zu betrachten; mit anderen Worten kann man eine Praxis
oder ein Angebot nicht von all dem isolieren, was fiir unsere Zielgruppe im selben Umfeld getan wird. Zweitens
fokussiert sich unsere Studie auf finf nur Orte in der Schweiz. Zwar streben wir es an, Empfehlungen auf nationaler
Ebene zu formulieren, doch viele konkrete Beispiele fiir die Umsetzung dieser Konzepte konnten in der vorliegenden
Studie nicht berlicksichtigt werden, da sie in anderen Gemeinden oder Kantonen in der Schweiz angesiedelt sind.
Drittens sollten jegliche Modelle nicht ohne Beriicksichtigung ihres spezifischen, lokalen Entstehungskontexts im
Umlauf gebracht werden, weshalb es gefahrlich ist, «Best Practices» zu zitieren, die sich in anderen Kontexten
durchaus als unangemessen erweisen kénnten, zumindest ohne vorherige Evaluation und Anpassung.

159 Die Bedeutung der Anerkennung von Betreuung im Alter wird bereits von diversen Vorstudien hervorgehoben,
siehe insbesondere Kagi et al. (2021); Paul Schiller Stiftung (2021a).

160 Sjehe SODK, 2022: Position der SODK zur Motion der SGK-N 18.3716 Ergdnzungsleistungen fiir betreutes Wohnen.

161 Finige Denkanstdsse dazu finden sich in Paul Schiller Stiftung (2021a). Ein konkretes Beispiel aus der Praxis kommt
aus dem Kanton Zirich. Er schlagt eine Ausweitung der kantonalen Zusatzleistungen auf Hilfe- und
Betreuungsleistungen vor. Die entsprechende Verordnung ist im Moment in der Vernehmlassung. Siehe
https://www.gutaltern.ch/aktuelles/zurcher-vorlage-zur-starkung-der-betreuung-im-alter/ (letzter Zugriff:
09.05.2023)

162 Kndpfel und Meuli (2020: 11) fithren aus, inwiefern in der Schweiz lediglich eine sehr eng gefasste Pflicht zur
finanziellen Unterstiitzung der eigenen Angehdrigen besteht: «Familienangehorige in der Schweiz sind verpflichtet,
ihre Verwandten finanziell zu unterstitzen, wenn diese in Not geraten sind (Art. 328 und 329 ZGB). Zur Unterstiitzung
verpflichtet sind [allerdings nur] Verwandte in direkter Verwandtschaftslinie, die in ‘glinstigen’ wirtschaftlichen
Verhaltnissen leben.»
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163 praktische Beispiele zeigen, dass die Schliessung dieser Liicken gegenwiértig oft vom guten Willen einzelner
Organisationen der Altersarbeit abhdngt. Trotz fehlender Finanzierung libernehmen beispielsweise die Spitex-
Mitarbeitenden an all unseren Forschungsorten oft eine Vermittlerrolle, indem sie die spezifischen Bedirfnisse dlterer
Menschen, die Uber die Pflege hinausgehen, an Freiwilligenorganisationen weiterleiten.

164 |m Zuge der vorliegenden Studie konnten wir beobachten, dass es sich in «ldndlicheren» Kommunen einfacher
gestaltet, die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren zu férdern oder sich an die dltere Bevolkerung zu wenden als in
grosseren Stadten, wo diese Unterfangen sowohl durch die grossere Anzahl an Akteuren als auch durch die héhere
Bevolkerungszahl erschwert werden. So sind die Altersdelegierten in grosseren Stadten meist relativ weit von den
alteren Menschen «entfernt» und nehmen eher die Rolle eines politischen Koordinators zwischen den verschiedenen
Akteuren im Altersbereich ein.

165 Die wichtige Rolle der Prévention wird beispielsweise in der neuen Alterspolitik des Kantons Waadt, Vieillir 2030,
hervorgehoben.

166 Eiir eine Liste praventiver Massnahmen in den sechs Handlungsfeldern der Betreuung (Selbstsorge,
Alltagsgestaltung, soziale Teilhabe, Haushaltsflihrung, Betreuung in Pflegesituationen sowie Beratung und
Alltagskoordination) siehe Paul Schiller Stiftung (2021b). Beispielsweise beugt die Beriicksichtigung der alltdglichen
Routinen und Gewohnheiten der Menschen dem Risiko der Verwahrlosung vor, die Mdéglichkeit, weiterhin neue Dinge
zu lernen, verhindert den Bedeutungsverlust im Alltag, und die Forderung des Austauschs mit Menschen in der
Nachbarschaft tragt dazu bei, sozialer Isolation vorzubeugen.

167 Beispielsweise nach dem Modell der Weiterbildung als Pflegehelfer:in des Schweizerischen Roten Kreuzes

168 Sjehe Verfassung der WHO, Stand 6. Juli 2020: https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1948/1015_1002_976/de
(letzter Zugriff: 09.05.2023)

169 Sjehe Paul Schiller Stiftung (2022)

170 yerschiedene Spitex-Organisationen sowie einige kantonale Sektionen der Pro Senectute sind beispielsweise
gegenwartig dabei, entsprechende Abklarungsinstrumente zu erarbeiten.

171 Beispielsweise hat der Verein Graue Panther im Rahmen des Pilotprojekts «Belia» (Bediirfnisse und Lebensqualitt
im Alter) ein Instrument zur Selbsteinschatzung und «Standortbestimmung» fiir dltere Menschen entwickelt, doch
dieses ist gegenwartig nur online zuganglich. Siehe https://belia.me/das-belia-tool/#2Vorschau (letzter Zugriff:
09.05.2023)

172 Dje Erstellung von Broschiiren kann ein wirksames Instrument sein, um die bestehenden Angebote im
Altersbereich sichtbar zu machen. Die Broschire der Stadt Biel «Alter 60+: Gut informiert im Alter» ist nur ein Beispiel
dafir. Sie enthélt eine Liste von Adressen wichtiger Kontaktstellen und Organisationen sowie von Angeboten und
Aktivitaten im Altersbereich in Biel. Ebenfalls erwahnenswert ist die umfassende Medienstrategie des Bezirks
Kussnacht anlasslich der Eroffnung der neuen Infostelle fiir Altersfragen (siehe Kapitel 4.4).

173 Bejspielsweise hat der Kanton Neuenburg vor einigen Jahren durch den Verein AROSS einen kostenlosen
Informations- und Beratungsdienst fiir Personen lber 65 Jahre und ihre Angehdorigen eingefiihrt. AROSS soll
demnéchst von einem Verein in eine unabhéngige, 6ffentlich-rechtliche Institution umgewandelt werden, gerade um
Interessenkonflikte zu vermeiden und Neutralitdt bei Information und Beratung herzustellen.

174 Dies wird insbesondere von den sozialmedizinischen Zentren des Kantons Waadt praktiziert, die keinen
Leistungskatalog haben, sondern sogenannte «a la carte»-Leistungen anbieten, je nachdem, welche Bediirfnisse die
dlteren Menschen dussern oder wie diese von den Sozialarbeitenden eingeschatzt werden. Siehe auch Kagi et al.
(2021); Paul Schiller Stiftung (2021a)

175 Eine andere Variante zur Lésung des Problems, welche von einigen Akteuren diskutiert wird, besteht darin,
Angebote so offen wie moglich zu formulieren, damit eine grosse Variation individueller Bedlrfnisse darin Platz finden
kann. So kdnnte ein Angebot, anstelle von «Karten/Schach spielen» oder «Hakeln», den Namen «sinnvolle
Freizeitbeschaftigungen» tragen und je nach individuellen Interessen diverse Aktivitdten beinhalten.

176 Sjehe insbesondere das Beispiel Kiissnacht, https://www.kuessnacht.ch/verwaltung/news.html/104/news/2724
(letzter Zugriff: 09.05.2023)

177 siehe Paul Schiller Stiftung (im Erscheinen)

178 |m Schweizer Altersbereich gibt es bereits rege Diskussionen darum, wie es bewerkstelligt werden kénnte,
Betreuung moglichst bald fiir alle dlteren Menschen finanzierbar und zuganglich zu machen. Bislang konnten

allerdings noch keine tragbaren Lésungen entwickelt werden.
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178 Caring Communities werden von verschiedenen Seiten unterschiedlich definiert. In der vorliegenden Studie liegt
der Fokus auf der Dimension der gegenseitigen Hilfe, des Austauschs von Kompetenzen sowie auf den dadurch
gegebenen Moglichkeiten, sich einzubringen und zu engagieren (nach dem Prinzip des Gebens und Nehmens), und
dies unabhéngig von der eigenen Situation. Dies bedeutet, dass dltere Menschen, die bereits grossen
Unterstitzungsbedarf haben, die moglicherweise hochaltrig und in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind, ebenfalls die
Moglichkeit haben sollten, am sozialen Leben teilzuhaben und andere von ihren Kompetenzen profitieren zu lassen —
anders ausgedruickt, dass Unterstiitzung sich nicht einseitig auf Hilfe und Pflege beschranken sollte. Dartiber hinaus
dreht sich der Diskurs auch um die beste Art und Weise, Caring Communities in die Praxis umzusetzen, wobei es
jedoch keinen Konsens beziiglich der Frage nach der Notwendigkeit eines professionellen «Kerns» gibt.

180 Sjehe beispielsweise Kndpfel (2023)

181 So wurde im Tessin die Figur des «sozialen Hausmeisters» eingefiihrt, der auf Quartiersebene titig ist und in
Wirklichkeit von einer der sechs Spitex-Organisationen des Kantons angestellt ist. Das Pilotprojekt «Portier Basel» geht
in eine ahnliche Richtung, wobei hier eine Gruppe von Bewohner:innen eines Quartiers im Rahmen des Projekts allen
anderen Quartierbewohner:innen als Kontaktpersonen zur Verfligung steht.

182 Das Quartier du Tilleul in Meinier (Genf) zum Beispiel l4sst alle Personen, die sich dort niederlassen wollen, eine
«Absichtscharta» unterzeichnen; das generationenibergreifende Quartier L'Adret in Lancy (Genf) ist ebenfalls ein
Projekt, das sich auf generationeniibergreifende Solidaritdt und soziale Durchmischung stiitzt. Siehe auch die
Plattform «Intergeneration» der SGG (Schweizerische Gemeinniitzige Gesellschaft), auf welcher tiber 400 Projekte aus
der gesamten Schweiz prasentiert werden: https://intergeneration.ch/de/ (letzter Zugriff: 09.05.2023)

183 pies wird beispielsweise von Vicino Luzern getan, einem Verein, der unter anderem gegriindet wurde, um dlteren
Menschen den Zugang zu Angeboten zu erleichtern und die Koordination zwischen den Anbietern fiir ein gutes Altern
zu Hause (und im Quartier) zu férdern. Ebenfalls auf Quartiersebene betreibt der Verein Fundus Basel «mobile»
Altersarbeit. Die Quartierzentren der Stadt Biel haben es zum Ziel, den Austausch zwischen den Generationen zu
fordern, und stellen die Menschen, die sich dort engagieren wollen, in den Mittelpunkt.

184 Siehe beispielsweise die Nachbarschaftshilfe in Kiissnacht:
https://www.kuessnacht.ch/gesellschaft/freiwillige/nachbarschaftshilfe.html/179 (letzter Zugriff: 09.05.2023)

185 Dies ist das Prinzip der sozialmedizinischen Zentren des Kantons Waadt, die auf Bezirksebene prisent sind und von
der kantonalen halbstaatlichen Institution fiir Hilfe und Pflege zu Hause koordiniert werden.

186 Christine Milligan (2009) unterscheidet, angelehnt an Esping-Anderson (1990), zwischen liberalen, neoliberalen,
konservativen und sozialdemokratischen Care-Regimen. In liberalen Care-Regimen wird der Staat nur minimal tatig
und der «Markt» im Bereich Alter nimmt neben der Familie eine prominente Rolle ein; in neoliberalen Care-Regimen
nimmt der Staat vorrangig eine «regulatorische» Funktion ein und setzt dabei stark auf die «Selbstregulation» durch
«Markt», Zivilgesellschaft und Familie; in konservativen Care-Regimen fallt die gesamte Verantwortung fir
Unterstitzung im Alter in den Bereich der Familie und informeller Netzwerke; in sozialdemokratischen Care-Regimen
Ubernimmt der Staat viele Sozialleistungen und fordert gleichzeitig ein kollektives, soziales Bewusstsein fir
Unterstitzung im Alter. Obwohl die Schweiz fiir den Bereich der Unterstiitzung im Alter noch stark auf die
Familienangehdrigen zahlt, hat die Devise «ambulant vor stationdr» zur Herausbildung eines grossen Marktes im
Altersbereich gefiihrt, an welchen der Staat die Schaffung und Erbringung eines Angebots delegiert, das die Nachfrage
decken soll. Aus diesem Grund ordnen wir die Schweiz eindeutig dem neoliberalen (beziehungsweise
«korporatistischen») Care-Regime zu (siehe auch Hugentobler et al. 2014).

187 «Die Schweizerische Eidgenossenschaft schiitzt die Freiheit und die Rechte des Volkes und wahrt die
Unabhangigkeit und die Sicherheit des Landes» (Bundesverfassung der Schweizer Eidgenossenschaft, Art. 2, Abs. 1,
siehe https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1999/404/de, letzter Zugriff: 09.05.2023). In seinem Werk «The Protective
State» (2019) beschreibt Chris Ansell die Konstruktion eines Staates, dessen protektive Rolle zugleich das Zentrum
eines expliziten «Gesellschaftsvertrags» und eine Quelle der politischen Legitimitat ist. Der «protektive Staat» dussert
sich in einem Riickzug des Wohlfahrtsstaates und im zunehmenden Einsatz von Regulierungsinstrumenten, um sowohl
auf Risiken reagieren zu kdnnen als auch immer mehr, um diese zu verhindern.

188 Aktuell lautet Art. 41, Abs. 1b der Bundesverfassung der Schweizerischen Eidgenossenschaft: «[Bund und Kantone
setzen sich in Erganzung zu personlicher Verantwortung und privater Initiative dafiir ein, dass] jede Person die fiir ihre
Gesundheit notwendige Pflege erhilt». Siehe https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/1999/404/de (letzter Zugriff:
09.05.2023)
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