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Zum Umgang mit gendergerechter Sprache
in diesem Buch

Im vorliegenden Buch wird besonderer Wert auf die systematische Verwen-
dung 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 Alters-
landschaft ausmachen, Frauen sind - dies gilt sowohl fiir die dlteren Menschen
selbst als auch fiir die Fachpersonen und Freiwilligen, durch welche iltere
Menschen im Alltag Unterstiitzung erfahren.

Hiervon machen wir nur eine Ausnahme: Der Begriff des Akteurs desig-
niert in dieser Studie eine Kategorie, im Sinne eines Sammelbegriffs fiir Indi-
viduen, Organisationen und Institutionen, die im Bereich der Alterspolitik
oder der Altersarbeit tétig 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 Méinner inbegriffen
sind, welche dieser Kategorie gegebenenfalls allesamt angehoren.
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ein vertieftes Verstandnis der Rahmenbedingungen der Schweizer Altersland-
schaft in Bezug auf dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige zu
gewinnen. Ebenso danken wir jenen Akteuren aus dem Altersbereich, die uns
bei der Vermittlung von Interviewpartner:innen aus unserer Zielgruppe gehol-
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subjektiven Perspektiven bilden das Kernstiick der vorliegenden Studie und
verleihen ihr Gehalt und Tiefgang.
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T Einleitung

Der demografische Wandel kommt in der Schweiz in einer «doppelten Alte-
rung» der Bevolkerung zum Ausdruck: Einerseits nimmt die Anzahl dlterer
Menschen aufgrund der immer weiter steigenden Lebenserwartung zu; ande-
rerseits steigt, infolge der Alterung geburtenstarker Jahrginge (Stichwort
Babyboomer) sowie des langfristig zu beobachtenden Geburtenriickgangs,
auch der Anteil dlterer Menschen an der Gesamtbevolkerung (siehe Hopflin-
ger 2022 fiir 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 iibereinstimmte (Lalive d’Epinay & Cavalli 2013, 11). Seitdem
ist die Lebensphase zwischen Renteneintritt und Tod nicht nur ldnger, sondern
auch vielfiltiger geworden. Aufgrund dessen wird heutzutage (in Anlehnung
an Laslett 1995) gemeinhin eine konzeptionelle Untergliederung der Lebens-
phase Alter vorgenommen, welche sich nicht am kalendarischen Lebensalter,
sondern an der Lebenssituation der ilteren 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. Diese Unterteilung dient in konzeptioneller Hinsicht dazu, Unter-
schiede in den Kapazititen der dlteren Menschen, den damit einhergehenden
Bediirfnissen sowie den Zusammenhang mit sozialpolitischen Anspriichen
beschreiben und greifbar machen zu kénnen.? Ein besonderer Fokus liegt
dabei auf dem Prozess der Fragilisierung, welcher sozusagen das Ende des
«dritten» Lebensalters einldutet und das «vierte» Lebensalter entscheidend

1 Urspriinglich wurde das Alter als einformige, «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 heutigen Gegebenheiten angepasst.

2 Allerdings geht diese Vereinfachung mit der Gefahr einher, bestehende Altersstereo-
type und die damit verbundenen, gesellschaftlichen Annahmen zu verstarken sowie
diskursiv zu reproduzieren (siehe Amrhein 2013; Backes & Clemens 2013; Gasser et al.
2015). Zudem veranschaulichen verschiedene Untersuchungen (siehe Graefe et al. 2011;
Lalive d’Epinay & Cavalli 2013), dass dltere Menschen selbst sich und ihre Lebensreali-
tit nicht im Rahmen dieses von aussen an sie herangetragenen Schemas begreifen.
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pragt. Im Laufe des Fragilisierungsprozesses konnen dltere Menschen unter-
schiedliche Phasen durchlaufen, die mit entsprechend unterschiedlichen
Unterstiitzungsbediirfnissen einhergehen. So kann am Anfang ein geringes
Unterstiitzungsbediirfnis vorliegen und gegen Ende umfassende pflegerische
und/oder palliative Unterstiitzung notwendig sein.? 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 Abhingigkeit dlterer Menschen nicht ver-
langert und ist allenfalls sogar riicklaufig. Was sich jedoch ausgedehnt hat, ist
der Fragilisierungsprozess, in dem die korperlichen und geistigen Kapazititen
nachlassen, Einschrinkungen in den Aktivititen des alltdglichen Lebens
zunechmen und ein vollkommen unabhingiges Leben zunehmend nicht mehr
moglich ist (Gasser et al. 2015; Hopflinger 2012).

Der Fragilisierungsprozess setzt bei jedem Individuum zu einem unter-
schiedlichen Zeitpunkt ein, dauert unterschiedlich lange und dussert sich auf
unterschiedliche Art und Weise. Entsprechend unterschiedlich sind die For-
men der Unterstiitzung, auf welche iltere Menschen in verschiedenen Phasen
ihres Alterungsprozesses angewiesen sind, um weiterhin ein gutes und selbst-
bestimmtes Leben fiithren zu konnen. Selbstbestimmung beziehungsweise
Autonomie muss dabei vom Begriff der Selbststindigkeit beziehungsweise
Unabhdngigkeit unterschieden werden. Wie Knopfel et al. darlegen, ist

«... Autonomie als Selbstbestimmung [...] nicht mit Unabhingigkeit
gleichzusetzen. Autonomie entsteht erst im Zusammenspiel von
Abhingigkeiten und Unabhéangigkeiten, eingebettet in einem sozia-
len Gefiige: Selbstbestimmung geschieht sowohl aktiv als auch pas-
siv, ist gestalten und gestalten lassen. Daraus folgt zum einen, dass
Autonomie und Abhingigkeit keine Gegensitze sind. Zum anderen
bedeutet dies, dass auch Menschen, die von der Unterstiitzung Drit-
ter abhingig sind, ein Recht auf Selbstbestimmung und ein Recht auf
freie Willensdusserung haben. Auch betreuungsbediirftige altere
Menschen haben das Bediirfnis, in ihrer Besonderheit wahrgenom-
men zu werden und ein moglichst gewdhnliches Leben nach ihrer
eigenen Vorstellung zu fithren.» (Knopfel et al. 2020a, 51-52); fiir
eine ausfiihrliche Abhandlung siehe Ennuyer 2013; Knopfel et al.
2020b; Marzano 2017; Molinier et al. 2009; Rigaux 2011.

3 Eine grafische Darstellung findet sich bei Kndpfel et al. (2018, 2020a). Allerdings sind
die verschiedenen Phasen nicht trennscharf voneinander abzugrenzen, miissen nicht
unbedingt linear aufeinander folgen, und nicht alle dlteren Menschen durchlaufen jede
Phase des Fragilisierungsprozesses.
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1.1 Formen der Unterstitzung im Alter, die Rolle enger
Familienangehdriger und die Rolle des Staates

In dieser Studie arbeiten wir mit einer Ausdifferenzierung des Unterstiitzungs-
begriffs, wobei Unterstiitzung die Triade Hilfe, Betreuung und Pflege umfasst
(Knopfel et al. 2020a und 2020c fiir eine ausfiihrliche Abhandlung). Dabei
kann Hilfe im Alter vorrangig verstanden werden als Dienstleistung oder spe-
zifische Tatigkeit im Kontext der Unterstiitzung betagter Personen (beispiels-
weise Hilfe im Haushalt); in einem weiterfithrenden Sinne umfasst sie aber
auch Sach- oder Sozialleistungen.* Pflege bezieht sich auf die medizinisch-
technische Unterstiitzung von Menschen, die aufgrund gesundheitlicher (kor-
perlicher oder geistiger) beziechungsweise funktionaler Einschriankungen not-
wendige Tatigkeiten zur Erfiillung der Grundbediirfnisse des taglichen Lebens
nicht mehr selbststdndig verrichten konnen.® Der Begriff der Betreuung im
Alter ist definitorisch weniger einfach zu fassen. Wichtig ist zuallererst eine
Abgrenzung des Betreuungsbegriffs im Alter von seinem umgangssprachli-
chen Verstindnis als «Beistandschaft» oder «Vormundschaft» - also der staat-
lich oder seitens Dritter verantworteten Fiirsorge fiir eine Person, welche auf-
grund von Krankheit oder Behinderung Beistand bei der Erledigung diverser
Angelegenheiten benotigt. Demgegeniiber verstehen wir Betreuung im Alter in
einem umfassenden Sinne als sorgende Beziehungsarbeit oder Sorgearbeit
(Care-Arbeit):

«Betreuung im Alter ermoglicht ilteren Menschen, ihren Alltag
weitgehend selbstbestimmt zu gestalten und am gesellschaftlichen
Leben teilzuhaben, wenn sie das auf Grund der Lebenssituation und
physischer, psychischer und/oder kognitiver Beeintrachtigung nicht
mehr gemiss ihren Vorstellungen selbstindig konnen.» (BSV 2023, 6)

4 Im Sinne einer Dienstleistung bezieht sich Hilfe auf die punktuelle oder langfristige
Unterstiitzung dlterer Menschen bei instrumentellen Aktivitdten 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 Informa-
tionsangebote sowie Sach- und Finanzleistungen umfassen, beispielsweise Hilfe in
Form von Erginzungsleistungen oder der Zur-Verfiigung-Stellung eines benétigten
Rollators.

5 Unter Pflege fallen beispielsweise Korperpflege, Unterstiitzung beim Ankleiden oder
bei der Nahrungsaufnahme. Haufig ist eine Person langfristig pflegebediirftig, es
kann jedoch auch sein, dass aufgrund einer temporiren Notlage eine voriibergehende
Pflegebediirftigkeit besteht.
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«Gute Betreuung richtet sich konsequent an den Bediirfnissen und
dem Bedarf der dlteren Menschen aus und behilt neben dem korper-
lichen auch das psychosoziale Wohlbefinden im Blick.» (Paul Schil-
ler Stiftung 2021a, 5)

Das Aufgabengebiet der Betreuung lésst sich nicht auf einen bestimmten Leis-
tungskatalog reduzieren, sondern kann in sechs bewusst offen gehaltenen
Handlungsfeldern umschrieben werden (siehe Knopfel et al. 2020a): Selbst-
sorge, Alltagsgestaltung, Haushaltsfiihrung, soziale Teilhabe, Betreuung in
Pflegesituationen sowie Beratung und (Alltags-)Koordination. Im Wesentli-
chen geht es in jedem dieser Bereiche darum, sich Zeit zu nehmen, um auf die
individuelle Person und ihre Bediirfnisse eingehen zu konnen. Eine Betreuung
kann beispielsweise beinhalten, mit einer betagten Person gemeinsam Essen
zuzubereiten und im Anschluss daran gemeinsam zu essen - insofern unter-
scheidet sich Betreuung von Formen der Hilfe (zum Beispiel in Form von
Essenslieferung) oder der Pflege (zum Beispiel in Form von physischer Unter-
stiitzung bei der Nahrungsaufnahme). Dennoch sind die Uberginge zu den
Unterstiitzungsformen der Hilfe und Pflege fliessend - Betreuung kann unab-
hingig von oder in Kombination mit anderen Unterstiitzungsformen auftre-
ten. Im zweiten Fall sprechen wir von Hilfe und Pflege mit betreuender Grund-
haltung - ein Konzept, welches auf Basis der empirischen Erkenntnisse dieser
Studie noch geschirft werden soll.

Alle drei Formen der Unterstiitzung im Alter konnen theoretisch sowohl
von familidren Netzwerken (enge Familienangehorige sowie weitere Angeho-
rige, sieche Differenzierung weiter unten), informellen Netzwerken (Nach-
barn, Freunde oder Bekannte) als auch formellen Netzwerken (professionelle
Akteure wie beispielsweise Spitex-Organisationen oder Freiwilligenorganisa-
tionen) geleistet werden. Entsprechend kdnnen Hilfe, Betreuung und Pflege
sowohl entgeltlich als auch unentgeltlich erbracht werden. Weiter konnen alle
Formen der Unterstiitzung sowohl auf regelméssiger Basis als auch punktuell,
sowohl ambulant als auch intermediér oder stationir, 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 gegenwértigen Schweizer Alterspolitik bestehen
hinsichtlich des Zugangs zu unterschiedlichen Formen der Unterstiitzung im
Alter allerdings grosse Unterschiede. Diese Unterschiede konnen, je nach
individueller Lebenslage einer Person, zu Ungleichheiten in Bezug auf die
Verwirklichung eines guten Lebens im Alter fiihren (siche Ausfiihrungen zum
Capability-Approach beziehungsweise Verwirklichungschancenansatz in
Kapitel 2.1). Seit gut drei Jahrzehnten setzen Bund und Kantone im Bereich


http://www.claudia-wild.de:

Alter auf die Strategie ambulant vor stationdr: Altere Menschen sollen so
lange wie moglich in ihrer angestammten Wohnform verbleiben und dort
ambulante beziehungsweise mobile Unterstiitzung erhalten. Obwohl die gene-
relle Orientierung an dieser Devise mittlerweile von allen Schweizer Kantonen
verfolgt wird, nimmt sie je nach Kanton oder Gemeinde unterschiedliche Aus-
pragungen an und befindet sich gegenwirtig iiberall in einem anderen Ent-
wicklungsstadium. 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), Steuerab-
gaben fiir hdusliche Pflege (Genf) sowie Gesetze zur hiduslichen Pflege und die
frithzeitige Entwicklung halbstaatlicher Pflegeeinrichtungen (in beiden Kan-
tonen) formell eingefiihrt haben. Laut einem OBSAN-Bericht aus dem Jahr
2016 ist die Inanspruchnahme von Pflegeheimen in den franzdsischsprachigen
Kantonen schweizweit am niedrigsten (Dutoit et al. 2016). Im Gegensatz ist die
Inanspruchnahme von Pflegeheimen in den Kantonen der Zentralschweiz
noch am stirksten, obwohl auch hier der Anteil der zu Hause lebenden dlteren
Menschen zunimmt.°

Die Devise ambulant vor stationér wird in zweierlei Hinsicht legitimiert.
Einerseits entspreche der Verbleib im eigenen Zuhause bezichungsweise in
den «eigenen vier Wianden»” den Wiinschen der dlteren Menschen selbst, wie
sich im Zuge dieser Studie ebenfalls bestétigen wird. Das Zuhause ist fiir dltere
Menschen ein Ort mit stark symbolischer Bedeutung, der ihnen das Gefiihl

6  Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass die stiarker zentralisierten Verwal-
tungen in den Kantonen der Romandie stark homogenisierend wirken, wihrend in
anderen Kantonen der Schweiz die Unterschiede zwischen den Gemeinden viel stirker
ausgepragt sind (fiir eine ausfiihrliche Abhandlung siehe Durollet 2021).

7 Der Ausdruck des eigenen Zuhauses beziehungsweise der «eigenen vier Wande» wird
in diesem Buch in einem umfassenden, symbolischen Sinne verwendet: Wir verstehen
darunter nicht nur Eigentum wie Einfamilienhduser oder Eigentumswohnungen, son-
dern alle nicht-stationdren Wohnformen ohne hauseigenes Betreuungsangebot, wel-
che von den idlteren 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 mobilitiatsgerecht, bieten aber nicht die Moglich-
keit, bei Bedarf direkt vor Ort Unterstiitzung einzukaufen. Diese Alterswohnungen,
die hédufig in von Genossenschaften betriebenen Alterssiedlungen zu finden sind, sind
vom Mietzins her eher mit reguldren 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 hinzugewihlt und eingekauft werden konnen. Wohnungen
im Rahmen des Betreuten Wohnens sind meist erheblich teurer als reguldre Mietwoh-
nungen (siche auch Werner et al. 2021).
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gibt, die Kontrolle iiber ihr eigenes Leben zu bewahren (Ennuyer 2014; Masotti
2019; Spini & Hugentobler 2019). Es ist nicht nur mit Erinnerungen gefiillt,
sondern hilft dlteren Menschen auch dabei, langjdhrig praktizierte, tigliche
Routinen beizubehalten (Masotti 2019; Matter 2019). Auch bei zunehmender
Unterstiitzungsbediirftigkeit zu Hause bleiben zu kénnen, ist fiir dltere Men-
schen deshalb oft gleichbedeutend mit einem «gelungenen Altern» und dem
Erhalt ihrer Autonomie (Balard & Somme 2011; Hugentobler 2018).

Andererseits soll durch eine Begrenzung der Plitze im Pflegeheim die
durch den demografischen Wandel bedingte Kostenzunahme im Bereich der
Pflege und Betreuung im Alter eingedimmt werden. Mehrere Autor:innen
heben dabei die problematische Dominanz wirtschaftlich orientierter Griinde
hervor. Denn die Kosteneinsparungen im stationdren Bereich haben nicht
dazu gefiihrt, dass im Gleichzug fiir den komplexen Bereich der ambulanten
Unterstiitzung angemessene Losungen entwickelt wurden. Die Herausbildung
eines «Marktes» fiir ambulante Unterstiitzung sowie das Prinzip der Eigenver-
antwortung fithren 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 stationir
hauptsichlich auf Kosten der Betreuung im Alter. Diese ist in den stationiren
Kosten fiir alle Heimbewohner:innen - auch jene mit Ergdnzungsleistungen -
mitgedacht, wihrend sich im ambulanten Bereich, wo streng zwischen Grund-
pflege und Betreuung unterschieden wird und es kein Anrecht auf Betreuung
gibt, eine potenzielle Betreuungsliicke auftut. Die arztlich verordnete, ambu-
lante Grundpflege wird (mit verbleibendem Selbstbehalt) durch die Kranken-
versicherungen iibernommen. Sofern die eigenen Mittel nicht reichen, werden
Krankheits- und Behinderungskosten sowie drztlich verordnete Hilfeleistun-
gen auch durch Ergidnzungsleistungen vergiitet.® Doch dariiber hinausgehende
Hilfe oder Betreuung in ambulanten Settings wird, wenn keine medizinische
Notwendigkeit vorliegt, von den Sozialversicherungen meist nicht gedeckt
und miisste 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 (sieche Meuli & Knopfel 2021). In
der Realitit hat dieser Sachverhalt zur Folge, dass der Schweizer Staat fiir das
Aufgabengebiet der Betreuung die unbezahlte Sorgearbeit durch Familienan-
gehorige und informelle Netzwerke im Grunde genommen implizit voraus-
setzt. Wer weder iiber die finanziellen noch die sozialen Ressourcen fiir

8 Die Vergiitung von Krankheits- und Behinderungskosten durch Ergidnzungsleistungen
ist allerdings durch eine absolute Obergrenze limitiert (siche hierzu Gasser et al. 2015,
44ff.).
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Betreuung zu Hause verfiigt, muss hingegen trotz moglicherweise geringen
Pflegebedarfs friihzeitig in ein Pflegeheim eintreten, wo die benétigte Betreu-
ung durch Ergidnzungsleistungen gedeckt wird (Gasser et al. 2015; Knopfel et
al. 2018, 2019; Landolt 2022; Strohmeier Navarro Smith 2010). Laut Fluder et
al. (2012) sind 70 Prozent aller Unterstiitzungsleistungen, welche iltere Men-
schen in der Schweiz zu Hause erhalten, nicht-pflegerischer Natur, wobei das
informelle Umfeld 65 Prozent dieser Aufgaben tibernimmt und nur 35 Prozent
von der Spitex und anderen, professionellen Dienstleistern erbracht werden.
Viele dltere Menschen sind demnach unterstiitzungs- beziehungsweise betreu-
ungsbediirftig, aber noch nicht oder nur in geringem Masse pflegebediirftig.
Verschiedene Studien (siehe z. B. Egli & Filippo 2021; Widmer et al. 2016) zei-
gen, dass ein Drittel bis ein Fiinftel der in Schweizer Pflegeheimen lebenden,
dlteren Menschen nicht oder nur leicht pflegebediirftig sind beziechungsweise
weniger als eine Stunde Pflege pro Tag benétigen - das bedeutet, dass diese
Menschen trotz geringer Pflegebediirftigkeit im Pflegeheim leben, weil ihnen
nur dort die benétigte Betreuung finanziert wird, obwohl sie mit ausreichend
ambulanter Betreuung noch im eigenen Zuhause verbleiben konnten. Gleich-
zeitig zeichnet sich ein gegenlaufiger Trend ab: Eine wachsende Zahl von Kan-
tonen haben strenge Zugangskriterien fiir 6ffentliche, stationire Einrichtun-
gen festgelegt, sodass dltere Menschen eine bestimmte Pflegestufe erreicht
haben miissen, 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 ausrei-
chende Betreuung gewihrleistet werden kann (siehe auch Ennuyer 2007).

Wie soeben beschrieben, wird die unbezahlte Sorgearbeit seitens familid-
rer oder informeller Netzwerke vom Schweizer Staat unter der Devise ambu-
lant vor stationdr implizit erwartet und gewissermassen als selbstverstandlich
betrachtet. Tatsachlich sind es in der Schweiz - der politischen Erwartungs-
haltung entsprechend - immer noch die engsten Familienangehdérigen (Part-
ner:innen und Kinder),® welche «im Spannungsfeld zwischen Fiirsorge und
Verpflichtung» (Bauernschmidt & Dorschner 2018, 307) den grossten Teil der
unentgeltlichen, ambulanten Unterstiitzung und insbesondere der Betreuung
im Alter leisten (Hopflinger 2013; Hopflinger & Hugentobler 2005; Knopfel et
al. 2018; Perrig-Chiello & Hopflinger 2012).'° Laut Hugentobler et al. (2014,

9 Unter den engsten Familienangehdrigen leisten Partner:innen den Grossteil der
Betreuung im Alter, gefolgt von Kindern, wobei T6chter immer noch mehr Unterstiit-
zung leisten als Sohne (siehe Hopflinger & Hugentobler 2005).

10 Nach Berechnungen von Knépfel et al. (2018, 77-78) leisteten in der Schweiz im Jahr
2013 im selben Haushalt lebende Familienangehorige von dlteren Menschen 42 Mil-
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137) stellen die engen Angehdrigen im Unterstiitzungsgefiige dlterer Menschen
immer noch das «Riickgrat der Betreuung zu Hause» («la colonne vertébrale
du maintien a domicile») dar, obwohl vermehrt professionelle Angebote ent-
wickelt werden. In der vorliegenden Studie definieren wir betreuende Fami-
lienangehorige daher im engeren Sinne als Personen, welche der Kernfamilie
angehoren. Diesen engsten Familienkreis unterscheiden wir von weiteren
Angehorigen, Wahlverwandten sowie Zugehorigen, welche ebenfalls zum
sozialen Netzwerk einer betagten Person gehoren kénnen, durchschnittlich
aber weniger stark in deren Unterstiitzung involviert sind (sieche Knopfel
& Meuli 2020).

Das klassische, familidre Sorgemodell, nach dem Menschen im Alter auf
die Unterstiitzung ihrer Familie" zdhlen konnten, ist mit dem Strukturwandel
heutiger Gesellschaften immer schwerer vereinbar. Durch die Pluralisierung
von Lebensformen, die Auflésung individueller «Standardbiografien» sowie
den Wandel klassischer Familienmodelle (fiir einen ausfiihrlichen Uberblick
siehe Brock 2011, 2014) ist die regelmissige und umfassende Unterstiitzung im
Alter durch die eigene Familie (sofern man diese iiberhaupt hat) heutzutage
keine Selbstverstiandlichkeit mehr. Verschiedene Faktoren tragen dazu bei,
wie diverse Autor:innen ausfiihren (siehe z.B. Bleisch 2018; Blither 2003;
Girardin et al. 2018; Hopflinger 2013; Hopflinger & Hugentobler 2005; Hugen-
tobler et al. 2014; Isengard 2018; Knopfel & Meuli 2020; Milligan 2009; Per-
rig-Chiello 2012):

Erstens steigt die rdumliche Distanz zwischen den Generationen, was die
regelmaissige Betreuung der dlteren Generation erschwert.

Zweitens nimmt die Arbeitsmarktbeteiligung weiblicher Familienangehoriger
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.”

lionen Stunden unbezahlte Betreuungs- und Pflegearbeit. Somit leisteten betreuende
Familienangehorige im Rahmen unentgeltlicher Unterstiitzungsarbeit fast doppelt so
viele Arbeitsstunden im Jahr wie Spitex-Organisationen.

11 Dabei fiel die familidre Sorgearbeit in der Praxis vorwiegend in den Aufgabenbereich
der Familienfrauen, sprich von Ehefrauen, T6chtern, Stieftochtern und Schwieger-
tochtern (siehe Knopfel & Meuli 2020).

12 Informelle Sorgearbeit durch Familienangehorige wird in der Schweiz durch die
offentliche Hand wenn, dann nur indirekt und unter strengen Auflagen finanziell
unterstiitzt (Knopfel & Meuli 2020; zur Problematik von Betreuungsgutschriften siehe
Pardini 2018).


http://www.claudia-wild.de:

Viertens konnen auch der Wertewandel und der Trend hin zum Individualis-
mus in modernen Gesellschaften sowie die grossere Offenheit beziiglich
innerfamilidrer Konflikte eine wichtige Rolle spielen - so herrscht heutzutage
potenziell eine geringere Bereitschaft, die eigenen Angehorigen im Alter zu
unterstiitzen, beziehungsweise wird diese Unterstiitzung nicht mehr als selbst-
verstiandlich betrachtet und moglicherweise auch seitens der dlteren Menschen
nicht mehr gewiinscht.

1.2 Altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige:
Definition und Forschungsstand

Im Gegensatz zu Menschen, die im Alter auf die unbezahlte Sorgearbeit ihrer
engsten Familienangehorigen zdhlen konnen, gibt es in heutigen Gesellschaf-
ten immer mehr dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige. Diese
Menschen und ihre subjektiven Perspektiven stehen im Zentrum der vorliegen-
den Untersuchung. Um eine grobe Einschitzung treffen zu konnen, wie viele
Menschen in der Schweiz gegenwirtig ohne betreuende Familienangehdrige
alt werden, miissen wir uns vorlaufig auf jene Kriterien beschrianken, die sta-
tistisch erhoben werden kdnnen: Das komplette Fehlen von Partner:innen und
Kindern im Leben der &lteren Menschen.” Basierend auf dieser eng gefassten
Definition werden in der Schweiz aktuell mindestens™ acht Prozent aller Men-

13 Die Erhebung zu Familien und Generationen (EFG) des Bundesamts fiir Statistik (BFS
2019) liefert die zuverlédssigsten Daten fiir unser Erkenntnisinteresse. Darin wird nicht
nur die Haushaltszusammensetzung erhoben, sondern es wird auch nach Partner:in-
nen und Kindern gefragt, die nicht im selben Haushalt leben. Die Erhebung basiert auf
reprasentativen Zufallsstichproben fiir die Schweiz und ist somit grundsitzlich repra-
sentativ fiir die in der Schweiz wohnhafte Bevolkerung mit allen Verzerrungen, die bei
statistischen Umfragen iiblich sind. Beispielsweise nehmen nie alle in einer Zufalls-
stichprobe 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.

14 Wir sprechen aus zwei Griinden davon, dass gegenwartig mindestens acht Prozent
aller dlteren Menschen in der Schweiz ohne betreuende Familienangehorige alt wer-
den. Einerseits, weil eine statistische Erhebung nicht geeignet ist, die Anzahl dlterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige im Sinne der bewusst offenen Defini-
tion 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 iiber 80-Jahrigen, iiber 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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schen ab 65 Jahren ohne betreuende Familienangehorige alt (BFS 2019). 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 zuriickzufiihren, dass infolge des demografischen
Wandels generell immer mehr Menschen alt werden, die nie Kinder gehabt
haben (sieche Berechnungsszenarien in Knopfel & Meuli 2020). Alt werden
ohne Familienangehorige ist und bleibt dabei vor allem ein weibliches Phéano-
men - die Wahrscheinlichkeit, im Alter nicht auf die Sorgearbeit enger Fami-
lienangehdriger zahlen zu konnen, ist fiir Frauen mehr als dreimal so gross
wie fiir Manner." Dies hdngt mit drei verschiedenen Faktoren zusammen, wie
Knoépfel und Meuli (2020) ausfiihren. Erstens haben Frauen eine hohere
Lebenserwartung als Mianner, zweitens sind Frauen hiufig mit dlteren Mén-
nern liiert und tiberleben ihren Partner daher meist und drittens finden allein-
lebende, idltere Manner (Witwer, Geschiedene) hiufiger wieder eine Partnerin
als dltere Frauen einen Partner. Manner konnen 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 Familienangehdriger im Leben dlterer Menschen, sondern
auf die unterschiedlichen Lebensrealititen, welche sich durch das Fehlen von
Betreuung im Alter seitens enger Familienangehoriger ergeben. Entsprechend
legen wir unseren kommenden Ausfiihrungen eine breitere Definition dlterer
Menschen ohne betreuende Familienangehoérige zugrunde. Im Verstindnis
dieser Studie konnen dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige
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 ver-
heiratet oder in einer Partnerschaft waren, die verwitwet sind oder ihre Part-
ner:innen verloren haben, die geschieden sind oder sich getrennt haben, und
die entweder nie Kinder hatten oder deren Kinder verstorben sind. Dariiber
hinaus zdhlen wir auch Menschen zu unserer Zielgruppe, die zwar Kinder oder
gelegentlich noch Partner:innen haben, zu welchen aber ein entfremdetes Ver-

15  Die Zahl von schweizweit gegenwirtig 142’000 dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehorige basiert auf dem geschitzten Anteilswert (acht Prozent aller élte-
ren Menschen) multipliziert mit der Anzahl der iiber 65-Jdhrigen im Referenzszenario
2022 des Bundesamts fiir Statistik (BFS 2020).

16  Ein Beispiel: Wahrend nur rund 4’900 Manner zwischen 75 und 80 Jahren keine Fami-
lienangehorige haben, sind es bei den Frauen in dieser Altersgruppe rund 17’600, also
mehr als dreimal so viele (siehe BFS 2018).
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hiltnis besteht, welche zu weit entfernt wohnen, um sich im Alltag um ihre
Angehorigen kiimmern zu konnen, oder welche aus anderen Griinden keine
Betreuungsaufgaben {ibernehmen koénnen oder mochten. Es wird deutlich,
dass die Lebenssituationen, welche zur Klassifikation «ohne betreuende
Familienangehorige» fiithren, nicht statisch, sondern wandelbar sind. Auch
Personen, die gegenwirtig auf die Sorgearbeit ihrer Familienangehorigen
zdhlen konnen, konnten sich aus verschiedenen Griinden irgendwann ohne
betreuende Familienangehdrige wiederfinden - unter anderem durch Tod,
Krankheit oder Wegzug enger Angehoriger oder auch aufgrund von Verwer-
fungen 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 wich-
tig, zu betonen, dass es sich bei dlteren Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige (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 zdhlen konnen, ist
«per se kein gesellschaftspolitisches oder soziales Problem» (Knépfel & Meuli
2020, 11). Jedoch kann sich, unter den gegenwirtigen sozialstaatlichen Rah-
menbedingungen, fiir die Menschen unserer Zielgruppe eine problematische
Situation ergeben, wenn sie nicht iiber die Ressourcen oder finanziellen,
sozialen, kulturellen sowie korporalen Kapitalien (Gasser et. al. 2015) verfii-
gen, um auch ohne die Unterstiitzung durch Familienangehorige das benotigte
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, hingt dabei von den Ressourcen des
Individuums ab. Neben dem Einkommen oder Vermogen einer Person, umfas-
sen diese Ressourcen auch ihre soziale Einbindung sowie ihren Bildungshin-
tergrund, ihr Wissen und ihre kulturellen Fihigkeiten”. Je liickenhafter die
Ressourcen einer Person sind, umso vulnerabler ist sie, wobei die verschiede-
nen Formen der Vulnerabilitdt hiaufig mit den Begriffen «arm», «einsam/
sozial isoliert» und «bildungsfern» umschrieben werden (siche 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 iiber das gesamte Leben hinweg eine Wirkung entfal-

17 Kulturelle Fahigkeiten zeigen sich zum Beispiel im Verstdndnis, wie die Gesellschaft
und der Sozialstaat «funktioniert» (vgl. Gasser et al. 2015).
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tet haben (siehe Backes & Clemens 2013; Gasser et al. 2015). Dabei sind ver-
schiedene Ressourcen entscheidend dafiir, um im Alter auch ohne betreuende
Familienangehorige die bendtigte Unterstiitzung erhalten zu kdnnen - 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 Unterstiitzung zu
organisieren. Vulnerable dltere Menschen sind daher - ohne betreuende Fami-
lienangehorige - in puncto Zugang zu und Erhalt von Informationen und
Unterstiitzung potenziell in besonderen Masse eingeschrinkt (siche Gasser et
al. 2015).

Von der Forschung werden iltere Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige erst seit wenigen Jahren gesondert in den Blick genommen.' Dabei
hat sich international noch keine allgemeine Definition der Zielgruppe etab-
liert; ihr Verstdndnis 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 vergleichen-

18  Es kommt hdufig vor, dass dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige im
Rahmen anderer Erkenntnisinteressen im Bereich der Altersforschung «subsumiert»
werden, so zum Beispiel in Studien iiber Kinderlosigkeit (childlessness), Einsamkeit
(loneliness), soziale Isolation (social isolation), familidre Unterstiitzung (family sup-
port), informelle Unterstiitzungsnetzwerke (informal care networks) sowie das Phiano-
men des Alleinlebens dlterer 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 niher zu diskutieren.

19  Ahnlich wie in der oberhalb zitierten Studie von Knépfel und Meuli (2020) untersu-
chen einige Studien mit einem eng gefassten Verstdndnis unserer Zielgruppe (siehe
Mair & Ornstein 2022; Verdery et al. 2019; Verdery & Margolis 2017; Zhou et al. 2019)
Ausprigungen und Konsequenzen des kompletten Fehlens enger Familienangehori-
ger (kinlessness) im Alter. Dabei werden, je nach statistischem Datensatz, unterschied-
liche Kriterien fiir den Zustand der kinlessness zugrunde gelegt, wobei als Partner:in-
nen teilweise nur Ehepartner:innen gelten und wobei teilweise auch das Fehlen von
Geschwistern erhoben wird.

20 Studien, welche eine breitere Definition unserer Zielgruppe zugrunde legen (siche
Adams et al. 2022; Carr 2019; Djundeva et al. 2019; Mair 2019; Thaggard & Montayre
2019), nehmen nicht nur das Fehlen von engen Familienangehdrigen, sondern auch
deren Abwesenheit oder Unverfiigbarkeit im alltiglichen Unterstiitzungsnetzwerk
dlterer Menschen in den Blick. Dies wird meist unter den Stichworten des Alleinal-
terns (ageing alone/solo ageing) oder des Alterns ohne (Unterstiitzung durch die)
Familie (ageing without family [support]) gefasst. Dabei konnen die Auffassungen der
konkreten Lebensumstidnde, welche bedingen, dass jemand in die Zielgruppe dlterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige fillt, voneinander abweichen.


http://www.claudia-wild.de:

der 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 iiber verdnderte Sorge-Realititen in sich
rasch entwickelnden Gesellschaften (mit unterschiedlichen Care-Regimen)
sowie die damit einhergehenden Problematiken im Hinblick auf die Unter-
stiitzung betagter Menschen ein. Haufig wird dabei der Fokus auf die beson-
dere Vulnerabilitdt und soziale Marginalisierung von Menschen gelegt, die im
Alter nicht auf die Unterstiitzung enger Familienangehoriger zdhlen konnen.
Das bedeutet, die empirischen Erkenntnisse zeigen vorrangig auf, in welch
unterschiedlichen Hinsichten (subjektives Wohlbefinden, soziale Einbindung
und Partizipation, geistiger, korperlicher und psychischer Gesundheitszu-
stand, finanzielle Situation, Gefahr einer Heimplatzierung) die Zielgruppe
relativ benachteiligt ist (siche u.a. Adams et al. 2022; Carney et al. 2016; Mair
& Ornstein 2022; Plick et al. 2021; Verdery et al. 2019; Zhou et al. 2019). Dem-
gegeniiber gibt es bereits einige Studien, welche - vor dem Hintergrund der
potenziell vulnerablen Lage der Zielgruppe - aufzeigen, dass die Situation
ilterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige je nach lokalen Rah-
menbedingungen stark variieren kann, dass Alleinsein im Alter nicht gleich-
zusetzen ist mit Einsamkeit und sozialer Isolation, und dass bei Abwesenheit
enger Familienangehoriger andere, informelle (Unterstiitzungs-)Netzwerke
sowie personliche Bewiltigungsstrategien eine wichtigere Rolle spielen kon-
nen (siehe Calvo et al. 2020; Chowkhani 2022; Djundeva et al. 2019; Mair 2019;
Schnettler & Wohler 2016; Thaggard & Montayre 2019; Torres 2019).

1.3 Bestehende Forschungsliicken und Beitrag der Studie

Zusammengenommen bietet die Forschung zum Thema bereits einen guten,
allgemeinen Uberblick sowohl iiber die potenziellen Risiken, welchen #ltere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige ausgesetzt sind, als auch iiber
die prinzipielle Unterschiedlichkeit der individuellen Lebenssituationen
innerhalb der Zielgruppe. Jedoch sind bestehende Studien grosstenteils quan-
titativer Natur - sie zeigen statistisch erkennbare Korrelationen auf, gehen
aber selten iiber eine deskriptive Interpretation des Datenmaterials sowie iiber
sehr generell gehaltene Handlungsempfehlungen hinaus. Wenige, in Ergin-
zung zu quantitativen Erkenntnissen dringend bendétigte qualitative? Studien

21  Siehe Mahoney und Goertz (2006) fiir eine umfassende Gegeniiberstellung der Unter-
schiede sowie des jeweiligen Mehrwerts von quantitativer und qualitativer Forschung.
Dabei betonen die Autoren, dass beide Herangehensweisen nicht in Konkurrenz zu-
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tauchen zwar tiefer in die Materie ein und liefern wertvolle Einblicke in die
Denkweisen und Lebenspraktiken dlterer Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehdrige, doch die Reichweite ihrer Ergebnisse sowie ihre handlungs-
praktische Relevanz bleiben bislang eher beschrinkt.

Gegenwirtig besteht daher in zweierlei Hinsicht eine grosse Forschungs-
liicke. Einerseits fehlen tiefgehende und umfassende Einblicke in die Lebens-
realitdten und subjektiven Perspektiven dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige selbst, wie ihre Vorstellungen eines guten Lebens im
Alter, ihre Einstellungen zum Alleinsein im Alter, ihre Strategien der Alltags-
bewiltigung, ihre Einbettung in verschiedene (Unterstiitzungs-)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 fiir ihr
Altwerden in Verbindung setzen und empirische Erkenntnisse {iber gute sowie
weniger ideale «Passungen» in konkrete Handlungsempfehlungen iiberfiih-
ren - also Handlungsempfehlungen, welche sich direkt an jene Akteure aus
dem Altersbereich richten, die Einfluss auf die Gestaltung der Rahmenbedin-
gungen nechmen kénnen.

Diese Forschungsliicke ist Ausgangspunkt fiir die vorliegende, qualitative
Studie, welche, am Fall der Schweiz, zum ersten Mal die subjektiven Perspek-
tiven Alterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige ins Zentrum
stellt und analysiert, inwiefern die gegenwirtigen Rahmenbedingungen geeig-
netsind, diese Menschen zu einem guten Leben im Alter zu befdhigen. Dadurch
mochten wir in zweifacher Hinsicht einen Beitrag leisten. Einerseits mochten
wir, im Sinne empirisch fundierter Grundlagenforschung, zu einem viel-
schichtigeren Bild und einem besseren Verstdndnis der Zielgruppe beitragen.
Andererseits bewegt sich unsere Studie im Bereich der angewandten Sozial-
forschung - wir verfolgen eine klare Handlungsorientierung, welche wir mit
dem Ziel verbinden, zur Bewahrung oder Verbesserung der Lebensqualitit
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige beizutragen. In die-
sem Sinne verstehen wir die vorliegende Studie auch als einen Beitrag zur
Sozialen Arbeit mit dlteren Menschen, welche wir als Altersarbeit bezeichnen.
Wie wir im Zuge unserer Ausfithrungen veranschaulichen werden, kann diese
sowohl priaventive als auch reaktive Dimensionen haben. In jedem Fall neh-
men wir an - angesichts dhnlicher demografischer Herausforderungen, mit
denen sich Gesellschaften und Staaten auf der ganzen Welt heutzutage kon-

einanderstehen, sondern sich idealerweise sinnvoll ergédnzen sollten, um zu einem
besseren Verstdndnis beizutragen.
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frontiert sehen -, dass unsere Erkenntnisse auch iiber den Kontext der Schweiz
hinaus von Bedeutung sein werden.

Die vorliegende Studie wurde von einem Konsortium aus acht in der
Schweiz titigen Forderstiftungen und -organisationen® in Auftrag gegeben.
Ziel des Auftrags war die Erarbeitung empirisch basierter Handlungsempfeh-
lungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit, wie die Lebensqualitit Alterer
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 (fiir eine ausfiihrliche Beschreibung der
Herangehensweise siehe das nachfolgende Kapitel). In einem ersten Teilpro-
jekt wurde durch qualitative Interviews sowie teilnehmende Beobachtung mit
zu Hause lebenden, dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige
an fiinf verschiedenen Orten in der Schweiz? untersucht, wie die Zielgruppe
ihren Alltag bewiltigt und welche Vorstellungen, Bediirfnisse, Wiinsche und
Angste die ilteren 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 Umfeldana-
lyse durchgefiihrt, um zu eruieren, inwieweit Alterspolitik und Altersarbeit
bereits auf dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige eingehen
und welche Strategien und Unterstiitzungsangebote in den lokalen Kontexten
fiir 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 gegenwirtigen Rahmen-
bedingungen geeignet sind, auf die Bediirfnisse dlterer Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige einzugehen. Ausserdem wurde im Rahmen des drit-
ten Teilprojekts eine qualitative Typologie erarbeitet, welche es einerseits
erlaubt, die heterogene Gruppe ilterer Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige sowie ihre unterschiedlichen Unterstiitzungsbediirfnisse analy-
tisch greifbar zu machen und welche andererseits als Basis fiir konkrete und
zielgerichtete Handlungsempfehlungen dienen kann. Diese Handlungsemp-
fehlungen bilden den Abschluss der vorliegenden Studie.

22 In alphabetischer Reihenfolge: Age-Stiftung, Beisheim Stiftung, Christoph Merian
Stiftung, Ernst Gohner Stiftung, Fondation Leenards, Migros-Kulturprozent, Paul
Schiller Stiftung, Walder Stiftung. Siehe www.im-alter.ch/de.

23 Die fiinf Forschungsorte dieser Studie waren Basel (BS), Lausanne (VD), Biel (BE),
Kiissnacht am Rigi (SZ) sowie Val-de-Travers (NE).
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2 Theoretischer Rahmen und Methodologie

In diesem Kapitel stellen wir unsere Herangehensweise an den Untersuchungs-
gegenstand vor - mit anderen Worten diskutieren wir sowohl die theoretischen
Grundlagen als auch die methodologischen Ansétze, auf welchen die vorlie-
gende Studie fusst. Indem das «Geriist» der Forschung an dieser Stelle aus-
fiihrlich beschrieben wird, konnen wir uns in den folgenden Kapiteln auf die
Erlduterung der empirischen Erkenntnisse konzentrieren. Eine Ausnahme bil-
det Kapitel 6 (Entwicklung einer Typologie dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige), in welchem auch die Methodologie per se von analyti-
scher Bedeutung ist und deshalb noch eingehender diskutiert wird.

Im Folgenden reflektieren wir sowohl Entscheidungen, die wir im Vorfeld
unserer Feldforschung getroffen haben (unter anderem beziiglich Methoden,
Untersuchungsorten oder Anzahl der Forschungsteilnehmer:innen), als auch
den Verlauf unserer Forschung. Ebenso werden wir die gewahlten Herange-
hensweisen und ihre Umsetzung retrospektiv evaluieren. Ein methodologi-
sches Kapitel bietet unter anderem die Gelegenheit, die Starken und Schwé-
chen eciner Studie beziehungsweise eines Forschungsansatzes darzustellen.
Insofern soll in diesem Kapitel auch thematisiert werden, was gut oder weni-
ger gut funktioniert hat, wobei einige Dinge stirker von den Forschungsbedin-
gungen sowie den Personen abhingen, die fiir eine Forschungsteilnahme
gewonnen werden konnten (oder auch nicht), wiahrend andere mit der Heran-
gehensweise an sich zu tun haben.

Nach der Vorstellung des Capability-Approachs, der unserer gesamten
Studie als theoretischer Rahmen und roter Faden dient, priasentieren wir im
Zuge dieses Kapitels die empirische Herangehensweise fiir jedes unserer drei
Teilprojekte sowie unser 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 erwidhnt werden, dass wir im Laufe der gesamten Stu-
die bewusst darauf verzichten, originalsprachliche Aussagen (Deutsch oder
Franzdosisch) der dlteren Menschen wie auch der Akteure aus Alterspolitik und
Altersarbeit zu iibersetzen - 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.
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2.1 Der Capability-Approach [Befahigungsansatz/
Verwirklichungschancenansatz])

Als theoretischer Ausgangspunkt fiir die vorliegende Studie wurde der «Capa-
bility-Approach» (Befihigungsansatz oder Verwirklichungschancenansatz)
von Amartya Sen (1980, 1985) gewdhlt. Mithilfe dieses Ansatzes lasst sich ana-
lysieren, inwieweit eine Person befdhigt ist, an den lebenswichtigen Giitern
und Dienstleistungen der Gesellschaft teilzuhaben und ein gutes Leben nach
eigenen Vorstellungen zu fiihren. Der Capability-Approach versteht sich als
vielschichtiger Ansatz zur Beurteilung und Verbesserung menschlichen Wohl-
ergehens. Er wurde urspriinglich als Antwort auf und Alternative zu bestehen-
den 6konomischen beziehungsweise utilitaristischen Ansitzen entwickelt
(Sen 1980). Diese Ansitze beschriankten Lebensqualitit, Lebensstandards und
soziale Gerechtigkeit rein auf den Zugang zu materiellen Giitern und liessen
dabei ausser Acht, dass individuelle Vorstellungen von Wohlbefinden sowie
die individuellen Voraussetzungen, auf Basis der Verfiigbarkeit von Giitern
Wohlbefinden zu erlangen, unterschiedlich sind. Laut Sen setzt sich mensch-
liches Wohlergehen aus zwei Faktoren zusammen:

Erstens aus gewissen, vom Individuum realisierbaren Zustidnden beings oder
Tatigkeiten doings, welche mit dem Begriff «wertgeschitzte Funktionswei-
sen» (valued functionings) umschrieben werden. Diese Zustinde oder Tatig-
keiten konnen beispielsweise «ein Dach iiber dem Kopf haben», «wohlgenahrt
sein» oder «Freundschaften pflegen konnen» umfassen.

Zweitens sind fiir menschliches Wohlergehen die effektiven «Befahigungen»
beziehungsweise «Verwirklichungschancen» (capabilities) ausschlaggebend,
um diese Zustidnde oder Titigkeiten realisieren zu konnen. Hierunter fallen
beispielsweise «Zugang zu einer erschwinglichen Wohnung zu haben», «genii-
gend Ressourcen fiir eine ausgewogene Erndhrung zu haben» oder «iiber die
korperlichen und geistigen Kapazititen sowie die notigen Hilfsmittel zur Auf-
rechterhaltung sozialer Kontakte zu verfiigen».

Der Begriff der Capabilities kombiniert also eine subjektive und eine objek-
tive Dimension. Die Verwirklichungschancen eines Menschen umfassen die
personlichen Fiahigkeiten und Ressourcen eines Menschen im Zusammenspiel
mit externen Bedingungen, welche der Realisierung wertgeschitzter Funk-
tionsweisen zu- oder abtriglich sein konnen (beispielsweise die Verfiigbarkeit
eines unterstiitzenden, sozialen Umfelds oder von Sozialleistungen, welche
den individuellen Bediirfnissen entsprechen).

Aufgrund seines Augenmerks auf das Individuum im Kontext seiner
extern bedingten Gegebenheiten sowie auf die Unterschiedlichkeit von Vor-


http://www.claudia-wild.de:

stellungen eines guten Lebens wird der Capability-Approach auch innerhalb
der Altersforschung zunehmend als vielversprechender Ansatz diskutiert und
angewandt. Laut diversen Autor:innen (siche z.B. de Sdo 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 ilterer Menschen ein Gegengewicht zu eini-
gen bedenklichen Tendenzen der vergangenen Jahre und Jahrzehnte bieten.
Insbesondere ist in diesem Zusammenhang der Trend der «Responsibilisie-
rung» dlterer Menschen zu nennen - also die Verlagerung der Verantwortung
fiir die eigene Situation im Alter auf die dlteren Menschen selbst, ungeachtet
ihrer Fahigkeiten, Ressourcen oder Rahmenbedingungen fiir das Altern. Dis-
kurse wie jener des «aktiven Alterns» («active ageing», siehe WHO 2002)
haben zu hegemonialen Vorgaben dariiber gefiihrt, was «gutes/gelungenes/
gesundes» Altern sein sollte, wobei hiaufig nicht nur die realen Einschrankun-
gen verleugnet werden, die mit dem Altern einhergehen, sondern auch die
grosse Unterschiedlichkeit von Lebenssituationen im Alter ausser Acht gelas-
sen wird (vor allem auch unterschiedliche Formen der Vulnerabilitét, siehe
Einleitung). Um diese Muster aufzubrechen, pladieren Befiirworter:innen des
Capability-Approachs dafiir, den Fokus auf die eigenen Vorstellungen der
ilteren Menschen iiber ein «gutes Leben» im Alter sowie auf ihre tatsichlichen
Befdhigungen, dieses zu realisieren, zu richten. Dies schliesst einerseits die
Beriicksichtigung verschiedener, individuell wertgeschitzter Zustinde und
Tatigkeiten sowie individueller Ungleichheiten (in korperlicher, geistiger, kul-
tureller, sozialer oder sozio0konomischer Hinsicht) ein und erlaubt es ande-
rerseits, die jeweiligen (kulturellen, sozialen oder sozialstaatlichen) Kontext-
bedingungen 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 unter-
schiedlichen, wertgeschitzten Zustinden und Titigkeiten und ungeachtet
ihrer individuellen Lebenssituation - zu einem guten Leben im Alter befahigt
werden konnten. 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
ilteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige dazu befiahigt werden
konnen, ein gutes, selbstbestimmtes Leben im Alter zu verwirklichen. Um
diese Frage zu beantworten, gehen wir induktiv vor und orientieren uns grund-
legend an den individuellen Vorstellungen der dlteren Menschen iiber ein gutes
Leben im Alter, anstatt ihnen deduktiv «wertgeschitzte Funktionsweisen»
aufzuerlegen. Gleichzeitig erlaubt uns der Capability-Approach, die individu-
ellen Bediirfnisse, Wiinsche und Angste der ilteren Menschen den Rahmen-
bedingungen fiir Unterstiitzung im Alter gegeniiberzustellen - das bedeutet,
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all jenen Umfeldfaktoren, die sich potenziell im guten wie im weniger guten
Sinne stark auf die individuellen Verwirklichungschancen fiir ein gutes Leben
im Alter auswirken kénnen. Der Capability-Approach ermdglicht es uns also,
das Augenmerk gezielt darauf zu richten, inwiefern personliche Netzwerke,
Alterspolitik und Altersarbeit sowie die Gesellschaft als Ganzes dazu beitra-
gen konnen, dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige zu einem
guten, selbstbestimmten Leben im Alter sowie zur Erfiillung ihrer individuel-
len, psychosozialen Bediirfnisse zu befihigen. Auf dieser Basis liefert uns der
Capability-Approach als theoretischer Rahmen dieser Studie nicht nur einen
roten Faden fiir unsere kommenden Ausfithrungen, sondern auch eine solide
Grundlage fiir die Formulierung von Handlungsempfehlungen.

2.2 Empirische Herangehensweise

Wie eingangs bereits erwidhnt, wurden die Daten fiir die vorliegende Studie an
fiinf Orten in der Schweiz erhoben. Die Forschungsorte wurden nach dem Kri-
terium der grosstmoglichen Unterschiedlichkeit ausgewahlt, sowohl im Hin-
blick auf demografische Kennzahlen (Grosse, Bevolkerungszahl) als auch im
Hinblick auf Sprachregion sowie kantonale und kommunale Rahmenbedin-
gungen 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 rea-
lisiert: In Teilprojekt 1 widmen wir uns den subjektiven Perspektiven dlterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige. In Teilprojekt 2 untersuchen
wir die Rahmenbedingungen fiir das Altwerden an unseren fiinf Forschungs-
orten. In Teilprojekt 3 streben wir schliesslich eine Synthese der Ergebnisse
der ersten beiden Teilprojekte an, wofiir wir einerseits eine Matching-Analyse
zwischen den Bediirfnissen dlterer Menschen ohne betreuende Familienange-
horige und den ihre Situation mitbestimmenden Rahmenbedingungen durch-
fiihren und andererseits eine qualitative Typologie entwickeln, um die Hetero-
genitdt der Zielgruppe sowie die Rolle von Unterstiitzung in ihrem Leben
greifbar zu machen. Unsere Handlungsempfehlungen bauen auf der Gesamt-
heit der Erkenntnisse aus diesen drei Teilprojekten auf. Im Folgenden soll
jedes der drei Teilprojekte sowie unser Prozess der Entwicklung von Hand-
lungsempfehlungen aus methodologischer Perspektive ndher beschrieben

24 Aus Griinden begrenzter personeller Ressourcen konnten die Kantone Tessin und
Graubiinden, welche ebenfalls Alleinstellungsmerkmale aufweisen, in der vorliegen-
den Studie nicht beriicksichtigt werden.
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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 Teilprojekt 1

Teilprojekt 1 bildet den analytischen Kern der vorliegenden Studie. Die Aus-
wahl der Forschungsteilnehmer:innen basierte auf der in der Einleitung
beschriebenen, offen gefassten Definition unserer Zielgruppe und zielte all-
gemein darauf ab, die Heterogenitit dlterer Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehorige abzubilden. An jedem unserer fiinf Forschungsorte wurden
sechs dltere Menschen? in das Sample aufgenommen, sodass die Stichprobe
insgesamt dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige umfasste
(fiir einen groben, demografischen Uberblick siehe die Tabelle am Ende die-
ses 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 einzubezichen, jedoch bildete die
endgiiltige Stichprobe deutlich den erwdhnten Fraueniiberhang innerhalb der
Zielgruppe ab (siehe Einleitung).?® Dariiber hinaus spielte die Wohnform eine
wichtige Rolle, wobei nur Personen beriicksichtigt wurden, die noch im eige-
nen Zuhause (siehe Fussnote 7) und nicht in einer stationdren oder intermedia-
ren, betreuten Wohnform lebten. Der Grossteil unserer Forschungsteilneh-
mer:innen stammte aus der Schweiz, ein kleinerer Teil aus angrenzenden
Liandern, in denen mindestens eine Schweizer Landessprache gesprochen
wird, und nur eine Person stammte aus einem Drittland.? Hinsichtlich Fami-

25  Aneinigen Orten wurden mehr als sechs Interviews mit dlteren Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige gefiihrt. Im Endeffekt wurden aber jeweils jene sechs Inter-
views fiir das Sample ausgewihlt, welche den grosstmoglichen Beitrag zur Veran-
schaulichung der Heterogenitdt der Zielgruppe leisten konnten. Dariiber hinaus
konnten einige Interviews nicht fiir die finale Stichprobe beriicksichtigt werden, da die
dlteren Menschen in verschiedener Hinsicht nicht den festgelegten Kriterien entspra-
chen (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 Betreu-
ung durch eine «Wahlfamilie» erhielt) oder weil kognitive Storungen der élteren Men-
schen dazu fiihrten, dass die erhobenen Daten wenig Aussagekraft hatten.

26  An allen bis auf einem unserer Forschungsorte konnte ein Mann fiir eine Studienteil-
nahme gefunden werden, wobei dies jeweils die grosste Herausforderung darstellte.

27 Trotz grosser Bemiihungen, die Stichprobe im Hinblick auf Herkunftsland und Mig-
rationshintergrund heterogener zu gestalten, konnten keine weiteren Forschungsteil-
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lienstand, Vorhandensein von Kindern, soziookonomischer Situation, Bil-
dungs- und Erwerbsbiografien, Pflege- und Betreuungsbedarf sowie Unter-
stiitzungssituation gestaltete sich die Stichprobe sehr divers.?® Bei der Suche
nach Forschungsteilnehmer:innen stiitzten wir uns hauptsichlich auf die Ver-
mittlung durch Akteure der Altersarbeit.?® Einige Personen reagierten jedoch
auch von selbst auf Flyer oder Ankiindigungen zur Studie, konnten durch per-
sonliche Kontakte gefunden oder im Anschluss an eine personliche Vorstel-
lung 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) gewidhlt. Diese Art der Triangulation von Daten
(siehe Flick 2011) erlaubt es uns, vertiefte Einblicke in die Gedanken und
Lebensrealitidten unserer Zielgruppe zu gewinnen. Die Feldforschung fiir Teil-
projekt 1 wurde im Zeitraum von August 2021 bis Mirz 2022 durchgefiihrt.

Bei teilstandardisierten Interviews handelt es sich um eine Form des Inter-
views, das zwar einem vorformulierten Leitfaden folgt, welcher im Laufe des
Interviews allerdings flexibel an die Entwicklung des Gesprichs angepasst wer-
den kann. Somit ist es moglich, jeweils direkt an die Gedankenginge der Inter-
viewpartner:innen anzukniipfen, wobei der/die Forschende darauf achtet, im

nehmer:innen aus Drittstaaten gefunden werden. Die Sprachbarriere spielte hierfiir
sicherlich auch eine Rolle. Unsere einzige Interviewpartnerin aus einem Drittland
stimmte einem Interview auf Franzosisch zu, obwohl es sich dabei nicht um ihre Mut-
tersprache handelte und sie die franzosische Sprache nie richtig lernen konnte, wenn-
gleich sie den Grossteil ihres Lebens in der Schweiz verbracht hat. Die Ausziige aus
dem Interview wurden in ihrer urspriinglichen Version bewahrt und spiegeln die Ver-
stindigungsschwierigkeiten wider. Es ist jedoch wichtig, zu betonen, dass die Verfiig-
barkeit eines Dolmetschers beziehungsweise einer Dolmetscherin es der Interview-
partnerin ermoglicht hitte, sich fliessend in ihrer Muttersprache auszudriicken.

28 Wihrend einige Kennzahlen (Familienstand, Alter, Kinder usw.) im Rahmen dieser
Studie explizit erhoben werden konnten, basieren andere Kennzahlen (soziodkono-
mische Situation, Betreuungsbedarf) auf einer Kombination aus Selbsteinschétzun-
gen durch die Forschungsteilnehmer:innen, Einschitzungen durch Dritte und Ein-
schitzungen durch die Forschenden. Datenschutzrechtliche Griinde verunméglichten
es, konkrete Angaben zu Einkommen oder Vermdgen zu erfragen, und in vielen Fal-
len lag uns keine Einschédtzung des Betreuungsbedarfs durch eine professionelle Per-
son vor.

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

30 Durch diese weiteren Kanile zur Rekrutierung von Forschungsteilnehmenden konnte
die potenzielle Verzerrung gemindert werden, welche sich durch eine reine Vermitt-
lung tiber Akteure der Altersarbeit ergeben hitte.
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Endeffekt alle Fragen abzudecken. Dies gewahrleistet eine relativ freie Ge-
spriachsatmosphire bei gleichzeitiger Vergleichbarkeit der Datensétze aus ver-
schiedenen Interviews. Der Leitfaden fiir die Interviews mit der Zielgruppe
(siehe Anhang) wurde von den Forschenden auf Basis der Erkenntnisinteressen
der vorliegenden Studie entwickelt und nach zwei Testldufen mit dlteren Men-
schen noch einmal angepasst und optimiert. Der Interviewleitfaden, den Bar-
bara Masotti (2016) im Rahmen ihrer Dissertation zum Thema der Hilfe fiir
iltere Menschen zu Hause konzipiert hat, stellte dabei eine wichtige Inspira-
tionsquelle dar. Alle Interviewfragen wurden bewusst offen gestellt. Das bedeu-
tet, die Auslegung der Fragen und die Interpretation von Begrifflichkeiten war
den dlteren Menschen selbst {iberlassen, 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 iiber 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
Einverstindniserklarung unterschrieben, wobei den Interviewpartner:innen
das Recht eingeraumt wurde, ihr Einverstandnis jederzeit zu widerrufen. Die
Interviews fanden zumeist bei den dlteren Menschen zu Hause statt - falls dies
aber nicht gewiinscht oder nicht moéglich war, trafen wir unsere Gesprachspart-
ner:innen auch im Café oder besuchten sie in einer Tagesstruktur.

Als Erginzung 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
konnen, welche iiber verbale Aussagen als Antwort auf spezifische Interview-
fragen hinausgingen. Aufgrund des eng bemessenen Zeitrahmens fiir die
Feldforschung war es allerdings nicht moglich, teilnehmende Beobachtung
im klassischen Sinne durchzufiihren. Als geeignete Alternative wurde das go-
along-Interview (sieche Kusenbach 2003) ausgewahlt. Es handelt sich dabei um
eine hybride Methode der Ethnografie, bei welcher Individuen auf ihren
«natiirlichen», alltdglichen Wegen und Routinen begleitet und dabei zur
Reflexion iiber die mit diesen Orten und Aktivitidten verbundenen Gedanken
und Gefiihle angeleitet werden. Go-along-Interviews eignen sich unter ande-
rem besonders gut dafiir, die sozialriumlichen Praktiken von Forschungsteil-
nehmenden in situ zu beobachten, wihrend diese gleichzeitig dazu anregt
werden, ihre damit verbundenen Erfahrungen zu reflektieren und mitzutei-
len. In dieser Hinsicht verbinden go-along-Interviews die Vorteile von Inter-
views und teilnehmender Beobachtung - bei Interviews werden zwar Alltags-
aktivitdten reflektiert, aber sie kGnnen nicht in situ beobachtet werden; bei
«klassischer» teilnehmender Beobachtung wire man darauf angewiesen,
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dass die Menschen ihre Reflexionen auf natiirliche Art und Weise von sich aus
mitteilen wiirden.?! In der vorliegenden Studie wurde die Methode flexibel
interpretiert, um den Lebenssituationen und Wiinschen der dlteren Menschen
gerecht werden zu konnen. Aufgrund der eingeschrinkten Mobilitit einiger
Forschungsteilnehmer:innen war ein regulidres go-along-Interview in man-
chen Fillen iiberhaupt nicht moglich. Zudem wurde den dlteren Menschen
offengelassen, ob und in welcher Form sie mit uns zusétzlich 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, wie sie sich im eigenen Haushalt zurechtfinden oder
nahmen uns in den Garten mit. Ein Teil der dlteren Menschen wollte iiber das
Interview hinaus an keinen weiteren Forschungsaktivitidten teilnehmen. Die
Interaktionen im Zuge der go-along-Interviews wurden nicht aufgezeichnet.
Im Anschluss wurden jedoch umfassende Beobachtungsprotokolle angefer-
tigt. In jedem Fall lieferten uns auch die Interaktionen rund um das Interview
(Telefonate mit den #dlteren Menschen zur Terminfindung, Plaudern vor und
nach den Interviews) relevante Kontextinformationen, welche iiber die
Erkenntnisse aus den aufgezeichneten Interviews hinausgingen.

Die Datensidtze aus den Forschungsinteraktionen (Transkripte® der
Interviews sowie Beobachtungsprotokolle) wurden fiir alle fiinf Forschungs-
orte gemeinsam ausgewertet. Einerseits wurde bereits im Zuge der Feldfor-
schung deutlich, dass lokal unterschiedliche Rahmenbedingungen fiir die
dlteren Menschen selbst, wenn iiberhaupt, dann nur eine untergeordnete Rolle
spielen. Andererseits konnte durch die Auswertung iiber die gesamte Stich-
probe hinweg ein hoher Grad an theoretischer «Sattigung» (Glaser, Strauss
1967) unserer Erkenntnisse erreicht werden (siehe Kapitel 3). Als Analyseme-
thode wurde die «Qualitative Inhaltsanalyse» nach Mayring (2010) gewihlt.
Die Analyse wurde mithilfe der spezifisch fiir die Qualitative Datenanalyse
entwickelten Software «MAXQDA» durchgefiihrt. Der Vorteil der Qualita-
tiven Inhaltsanalyse besteht darin, dass sie ein systematisches und intersub-
jektiv nachvollziehbares Instrumentarium zur Auswertung bietet, welches
gleichzeitig der Komplexitit und «Interpretationsbediirftigkeit» qualitativer
Daten angemessen ist (Mayring 2010, 10). Das zentrale Analyseinstrument

31 Jedoch konnen oder sollen go-along-Interviews weder Interviews noch die «klassi-
sche» teilnehmende Beobachtung ersetzen - am besten sollten sie in Kombination mit
der einen oder anderen Methode eingesetzt werden (Kusenbach 2003).

32  Die Interviews wurden wortlich transkribiert, d. h. Satz- und Wortabbriiche, Ellipsen,
Pausen, wichtige nonverbale Ausserungen usw. wurden aufgezeichnet. Interviews, die
in Schweizerdeutsch gefiihrt wurden, wurden moglichst wortgetreu in Schriftsprache
wiedergegeben. Fiir eine bessere Lesbarkeit wurden die Zitate fiir die vorliegende
Publikation stellenweise geglittet.
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der Qualitativen Inhaltsanalyse ist die Erarbeitung eines Systems aus Haupt-
und Subkategorien, welches wechselseitig deduktiv aus den Erkenntnisinter-
essen der Forschung und induktiv aus dem empirischen Material heraus ent-
wickelt wird. Das Kategoriensystem sowie der dazugehdrige Kodierleitfaden
wurden von den drei Forscherinnen, welche die Interviews mit der Zielgruppe
fiihrten, gemeinsam entwickelt, laufend auf ihre Relevanz iiberpriift und bei
Bedarf systematisch angepasst.

Tabelle 1: Uberblick iiber Forschungsteilnehmer:innen fiir Teilprojekt 1

Alter 70-79 80-89 90+
10 14 6
Geschlecht Minnlich Weiblich
4 26
Herkunft Schweiz Angrenzende Drittland
Lander
23 6 1
Familienstand Verheiratet/in Verwitwet Nie verheiratet Geschieden/
Partnerschaft! Getrennt
1 16 7 6
Kinder Nie Kinder Einziges Kind Kinder (nicht n.a.
gehabt verstorben betreuend)
12 2 15 1
Erwerbstitigkeit Zeitlebens Mit Unterbriichen Nie erwerbstitig
erwerbstitig erwerbstitig
16 11 3
Beruf vor der «Akademischer»  «Gelernter» «Ungelernter» Unbezahlte
Pensionierung Beruf? Beruf? Beruf* Arbeit®
5 15 5 5
Wohnsituation Einfamilienhaus  Eigentums- Mietwohnung
wohnung (davon Alterswohnung)
7 3 20 (3)
Potenzial, sich Gut Mittel Schlecht n.a.
Betreuung leisten 10 7 12 1
zu kdonnen®
Betreuungsbedarf” Hoch Mittel Niedrig Keiner
7 10 10 3
Erhaltene Alters- Viel Mittel Wenig Keine
unterstiitzung® 10 7 9 4

Gesamtheit 30 Personen, alle Angaben beziehen sich auf den Zeitraum der Interviews
von August 2021 bis Marz 2022


http://www.claudia-wild.de:

38

Erlduterungen zur Tabelle:

'Eine Forschungsteilnehmerin ist zwar verheiratet, doch ihr Ehemann lebt bereits im Pflegeheim.
Insofern erfiillt sie das Kriterium, im Alltag ohne betreuende Familienangehorige zu sein.

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

3 Als «gelernte» Berufe bezeichnen wir Berufe, welche eine entsprechende (schulische) Ausbildung oder
auch eine entsprechende Lehre voraussetzen.

4 Als «ungelernte» Berufe bezeichnen wir Berufe, fiir welche keine entsprechende Ausbildung oder Lehre
vonnoten ist, beziehungsweise fiir 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 gezihlt, welche vor ihrer Pensionierung ausschliesslich unbezahlter Arbeit nachgingen und
diese nicht zusétzlich zu einer Erwerbsarbeit verrichteten.

¢ Einschitzung der Forschenden, basierend auf Aussagen der Forschungsteilnehmenden iiber die eigene,
sozio6konomische Situation sowie teilweise auf Angaben durch Dritte.

7 Einschitzung 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 familidre, informelle oder
formelle Netzwerke) eventuell bereits gedeckten Bediirfnissen sowie eventuell noch ungedeckten
Bediirfnissen oder Wiinschen.

8 Einschitzung der Forschenden, basierend auf eigenen Aussagen der Forschungsteilnehmenden,
Beobachtungen im Rahmen der Forschungsinteraktionen sowie teilweise auch auf Angaben durch Dritte.
Grundlegend fiir den Begriff der Unterstiitzung im Alter ist die Ausdifferenzierung in die Unterstiit-
zungsformen Hilfe, Betreuung und Pflege, welche von sowohl von familidrer als auch von informeller
oder formeller Seite erbracht werden konnen (siehe Einleitung). Fiir die Wahrnehmung einer Unter-
stiitzungsform als «Unterstiitzung im Alter» spielt jedoch auch die subjektive Wahrnehmung der betag-
ten Person eine Rolle, wobei héufig eine Unterscheidung getroffen wird zwischen «Altersunterstiitzung»
und allgemeinen, unabhingig vom Lebensalter (weiter-)bestehenden Formen der Unterstiitzung

(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 Alt-
werden ohne betreuende Familienangehdrige an unseren fiinf Forschungsor-
ten. 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 Stra-
tegien und Angebote mit Bezug auf iltere Menschen im Allgemeinen und
unsere Zielgruppe im Besonderen lokal vorhanden sind oder sich in Entwick-
lung befinden, wie und ob die unterschiedlichen Akteure im Altersbereich
zusammenarbeiten, um dltere Menschen ohne betreuende Familienangeho-
rige 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 iiber die lokale
Demografie erstellt und es wurden alle fiir 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 iiber alle an einem Ort verfiigharen,
formellen Altersangebote erstellt, wobei nicht nur professionelle Anbieter,
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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 Alters-
arbeit gefiihrt (siche Liste im Anhang). Die Auswahl der Akteure ergab sich
anhand verschiedener Uberlegungen: Generell wurde darauf geachtet, trotz
lokal unterschiedlicher Alterslandschaften iiberall ein gewisses Mass an Ver-
gleichbarkeit anzustreben. Aus dem Bereich der Alterspolitik sollte jeweils ein
Akteur der kantonalen und ein Akteur der kommunalen Ebene vertreten sein.*
Hierfiir wurden Personen in zustindigen Amtern (Altersbeauftragte, Altersde-
legierte, Koordinator:innen fiir die Alterspolitik, Vorsitzende von Alterskom-
missionen oder Mitarbeitende in Fachstellen fiir Altersfragen) fiir Interviews
angefragt. Aus dem Bereich der Altersarbeit wurden einerseits lokale Akteure
fiir Interviews angefragt, welche von den dlteren Menschen selbst hiufig ange-
sprochen wurden’* 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, unab-
hingig 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 Akteu-
ren der Altersarbeit vertreten zu haben. An vier unserer fiinf Forschungsorte
konnten alle angefragten Akteure fiir Interviews gewonnen werden, wobei
unsere Interviewanfragen jeweils sehr positiv aufgenommen wurden. Nur an
einem Ort mussten mehrere Anldufe unternommen werden, um eine ausrei-
chende Anzahl an Akteuren in unsere Forschung einbeziehen zu kénnen.

33  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 Forschungs-
orten wurden jeweils zwei Akteure der Alterspolitik interviewt, einmal auf kantonaler
und einmal auf kommunaler Ebene.

34 Die Akteure der Altersarbeit, welche von den #lteren Menschen selbst hdufig ange-
sprochen wurden, stimmten teilweise mit jenen iiberein, von denen wir die Kontakte
zu den ilteren 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 fiir die Akteursin-
terviews einflossen.

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

36 Als Beispiele fiir Akteure mit wichtiger, strategischer Bedeutung kdnnen die «Sozial-
medizinischen Zentren» (CMS) in Lausanne oder auch die fast allerorts prominent ver-
tretene «Pro Senectute» genannt werden.
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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 gewihlten Erhebungs- und Auswertungsmethode ver-
wendet und soll keinesfalls vermitteln, dass die interviewten Akteure als
Expert:innen fiir die Situation dlterer Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige betrachtet werden - die Expert:innen hierfiir sind die dlteren Men-
schen selbst. Vielmehr werden, nach Meuser und Nagel (1991, 443), jene Per-
sonen als Expert:innen betrachtet, welche in Bezug auf ein spezifisches
Forschungsinteresse «iiber einen privilegierten Zugang zu Informationen
iiber Personengruppen oder Entscheidungsprozesse» verfiigen, also relevan-
tes Kontextwissen liefern konnen. 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 iiber den For-
schungsgegenstand von Interesse, was sich auch auf die Auswertung der
Daten auswirkt. Die Expert:inneninterviews in der vorliegenden Studie wur-
den als teilstandardisierte Leitfadeninterviews konzipiert (siche 2.2.1 zur
Interviewmethode; siehe Leitfaden fiir Akteursinterviews im Anhang). Der
Fokus lag darauf, durch Fragen zum jeweiligen Aufgabengebiet der Akteure,
ihren Strategien und Zielen, ihren Zusammenarbeitsformen sowie ihren Ein-
schiatzungen 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 Interview-
material wurde im Rahmen einer einfachen Inhaltsanalyse ausschliesslich auf
die Beantwortung relevanter Fragen hin strukturiert und zusammengefasst.
Dabei wurde zuerst fiir jeden Forschungsort ein gesondertes Lagebild erstellt
und diskutiert (sieche lokale Fallstudien in Kapitel 4). Erst am Ende wurden die
Erkenntnisse aus den verschiedenen Orten gebiindelt, um zu eruieren, welche
Herausforderungen mit Blick auf dltere Menschen ohne betreuende Familien-

37  Den Akteuren wurde zugesichert, dass nicht sie als Personen, sondern nur die soweit
wie moglich anonymisierte Organisation oder Institution, in deren Namen sie spre-
chen, im Zusammenhang mit konkreten Aussagen im Forschungsbericht erwdhnt wer-
den wiirden.
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angehorige von den Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit ortsiibergrei-
fend 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 vorange-
henden Teilprojekten an, indem die Bediirfnisse, Wiinsche und Angste unse-
rer Zielgruppe den Gegebenheiten gegeniibergestellt werden, welche in der
Schweiz gegenwirtig den Rahmen fiir das Altwerden ohne betreuende Fami-
lienangehorige konstituieren. Diese Gegeniiberstellung fand in zwei Schritten
bezichungsweise auf zwei unterschiedlichen Analyseebenen statt:

In einem ersten Schritt wurde eruiert, ob die Angebote und Anstrengungen im
Altersbereich tendenziell dem entsprechen, was édltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehdrige brauchen und/oder selbst befiirworten wiirden, um
ein gutes Leben im Alter fithren zu kdnnen. Wir bezeichnen diesen Vorgang
als Matching-Analyse. Als Grundgeriist 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 Aussa-
gen der Akteure aus dem Altersbereich anschlussfihig 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 ana-
lysiert, ob die gegenwirtigen, sozialstaatlichen Rahmenbedingungen es iiber-
haupt 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 Losungsansitze abzeichnen.

In einem zweiten Schritt wurde ein Perspektivwechsel vorgenommen. Nach-
dem im Rahmen der Matching-Analyse die unterschiedliche «Passung» zwi-
schen den Bediirfnissen der dlteren Menschen und den Rahmenbedingungen
im Altersbereich auf allgemeiner Ebene analysiert wurde, war das Ziel nun,

38 Die Unterkapitel-Struktur aus Kapitel 3 wurde fiir die Matching-Analyse nicht beibe-
halten. 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 Gesichts-
punkten diskutiert, was sich weniger gut fiir eine direkte Gegeniiberstellung eignete.
Um Redundanzen zu verringern, wurde daher angestrebt, die unterschiedlichen The-
men so gut wie moglich zu biindeln.

41


http://www.claudia-wild.de:

42

Formen des «Matchings» beziehungsweise «Mismatchings» auf individueller
Ebene sichtbar zu machen. Hierfiir wurde eine qualitative Typologie (Kelle
& Kluge 2010) erarbeitet, welche einerseits die Heterogenitit innerhalb der
Zielgruppe, andererseits auch strukturell bedingte Ahnlichkeiten und Unter-
schiede analytisch greifbar machen sollte. Im Prozess der Typenbildung 16st
sich die Forschende vom Einzelfall und versucht, durch eine vergleichende
Analyse iiber die Gesamtheit aller Falle hinweg grossere Muster zu erkennen,
welche verschiedenen Situationen zugrunde liegen. Im Rahmen einer Typo-
logie muss die Individualitit jeder einzelnen Lebenssituation zugunsten der
Erkennung allgemeiner giiltiger Muster notwendigerweise in den Hintergrund
treten; dafiir hat die Abstrahierung vielschichtiger Phinomene durch eine
Typologie einen grossen Mehrwert fiir das Verstehen und Erklaren komplexer
Sinnzusammenhinge und fiir die Entwicklung von Theorien mit grosserer
Reichweite. Fiir die Typenbildung nach Kelle und Kluge (2010, 92 ff.) wurden
in der vorliegenden Studie, auf Basis der Ergebnisse aus Kapitel 3, zwei rele-
vante und empirisch begriindete Vergleichsdimensionen ausgewihlt: erstens
die Unterstiitzungssituation im Alter (mit oder ohne regelmissige Unterstiit-
zung, unter Berlicksichtigung der individuellen Unterstiitzungsbediirftigkeit)
und zweitens die individuelle Zufriedenheit im Status quo (welche sich darauf
bezieht, ob die eigene Lebenssituation in gesamtheitlicher Hinsicht den indi-
viduellen Vorstellungen eines guten Lebens im Alter entspricht oder nicht, und
welche somit iiber die reine Zufriedenheit mit der eigenen Unterstiitzungssitu-
ation 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 Umstinde dazu beitragen konnen, iltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige zu einem guten Leben im Alter zu befdhigen
oder sie an dessen Verwirklichung zu hindern. Beides liefert uns wichtige Ein-
blicke in Bewahrenswertes sowie Verbesserungswiirdiges, welche es uns erlau-
ben, in einem weiterfiihrenden Schritt (siehe 2.2.4) empirisch fundierte Hand-
lungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit abzuleiten.

39 «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 Merkmalsrdumen und Identifikation
von Merkmalskombinationen verstanden werden - vielmehr geht es darum, den <Sinn»
und die Bedeutung> dieser Merkmalskombinationen zu erfassen» (Kelle & Kluge
2010, 90-91).
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2.2.4 Zur Entwicklung der Handlungsempfehlungen

Wie bereits in der Einleitung erwihnt, bestand eines der Ziele der vorliegen-
den 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, gesellschaftspoliti-
schen 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 Ana-
lysearbeiten abgeschlossen waren. Dadurch konnte vermieden werden, dass
Handlungsempfehlungen auf theoretischen Vorannahmen iiber die Zielgruppe
oder iiber die Bedeutung von Betreuung im Alter basieren wiirden, welche
moglicherweise den empirischen Erkenntnissen dieser Studie widerspri-
chen.*® Konkret fiihrte das Projektteam zur Entwicklung der Handlungsemp-
fehlungen ein gemeinsames Brainstorming durch, im Laufe dessen die eruier-
ten Kernthemen systematisch gruppiert und tabellarisch festgehalten wurden.
Die interdisziplindre Ausrichtung des Forschungsteams erwies sich in diesem
Prozess als besondere Stérke.

Im Prozess der Entwicklung von Handlungsempfehlungen erwies sich
zuallererst die Erkenntnis als fruchtbar, dass die beiden Bestandteile des drit-
ten 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 Altwer-
den in der Schweiz zweifellos wichtige Hinweise auf mégliche Handlungs-
empfehlungen. Um konkrete Handlungsfelder eruieren zu kdnnen, bedurfte es
jedoch eines besseren Verstindnisses, 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
Erlduterung unserer Handlungsempfehlungen in Kapitel 7 beibehalten:

40 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 gefordert werden sollte. Obwohl sich diese Annahme
haufig bewahrheitet, entspricht sie allerdings nicht den Wiinschen aller dlteren Men-
schen ohne betreuende Familienangehorige. Ohne die Ergebnisse der vorliegenden,
qualitativen Studie hitte dies nicht «erwiesen» werden kénnen.
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Im ersten Schritt der Formulierung von Handlungsempfehlungen gehen wir
von der Typologie in Kapitel 6 aus, welche die subjektive Zufriedenheit dlterer
Menschen ohne betreuende Familienangehérige in ihrem jeweiligen Status
quo und angesichts ihrer jeweiligen Unterstiitzungssituation zum Gegenstand
hat. Die Orientierung an dieser Typologie gewihrleistet, dass unsere Hand-
lungsempfehlungen sich nicht zu weit von dem entfernen, was wir im Rahmen
dieser Studie durch die dlteren Menschen selbst in Erfahrung bringen konnten
(siehe Kapitel 3). Um die «grossen Bereiche» identifizieren zu kdnnen, in
denen Handlungsbedarf besteht, um den Bediirfnissen, Wiinschen und Angs-
ten unserer Zielgruppe begegnen zu koénnen, stiitzen sich unsere Handlungs-
empfehlungen also grundlegend auf die subjektiven Perspektiven der dlteren
Menschen in jedem Typus, in Kombination mit Erkenntnissen iiber ihre jewei-
ligen Unterstiitzungsrealititen. 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
gegenwdrtigen Situation und andererseits eine Verbesserung der gegenwirti-
gen Situation. Beide Verlaufsmodelle veranschaulichen, in welche Richtungen
sich die Situation der dlteren Menschen in einem Typus verdndern konnte 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 fdllt (siehe
Kapitel 6). Jegliche Handlungen zur Verbesserung der Lebensqualitit der Ziel-
gruppe 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 qualita-
tiver Forschung in Erinnerung, durch welche Kategorisierungen auf Basis
quantifizierbarer Kriterien vermieden werden konnen.

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 wel-
che unsere Handlungsempfehlungen an die zwei Kategorien von Akteuren
«greifbarer» gemacht werden konnen. Hierfiir stiitzen wir uns in erster Linie
auf die Ergebnisse der vorliegenden Studie, greifen jedoch auch auf den Erfah-
rungsschatz der am Projekt beteiligten Forschenden zuriick und konsultieren
bestehende Studien und Projekte, die in der Schweiz mit Bezug auf die Betreu-
ung dlterer Menschen durchgefiihrt wurden und werden. Bei der Vorstellung
vielversprechender Konzepte bleiben wir jedoch bewusst auf einer allgemei-


http://www.claudia-wild.de:

nen Ebene und nennen konkrete Beispiele nur vereinzelt in Fussnoten. 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 fiir unsere Zielgruppe unternommen wird. Zweitens streben
wir es zwar an, auf nationaler Ebene giiltige Handlungsempfehlungen auszu-
sprechen, doch de facto wurden im Rahmen dieser Studie nur fiinf Orte in der
Schweiz untersucht, wodurch Herangehensweisen aus anderen Kantonen oder
Gemeinden notwendigerweise weniger Beriicksichtigung finden. Drittens sind
auch erfolgversprechende Modelle jeweils an einen bestimmten, lokalen Kon-
text gebunden - die Empfehlung von kontextunabhingigen Best-Practice-Bei-
spielen wire daher riskant, da diese sich in anderen Kontexten durchaus auch
als ungeeignet erweisen konnten, zumindest ohne vorangehende Evaluation
und Anpassung.

Schliesslich muss betont werden, dass die aus dieser Studie hervorgehenden
Handlungsempfehlungen zwar empirisch fundiert sind, aber es nicht vermo-
gen, die gesamte Komplexitit der subjektiven Perspektiven alterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige sowie der Rahmenbedingungen fiir ihr
Altwerden widerzuspiegeln. Um diese Komplexitit zu verstehen, ist die Lek-
tiire von Kapitel 3 und 4 notwendig. Auch die Erkenntnisse der Matching-Ana-
lyse sowie der Beitrag, welchen die qualitative Typologie fiir das Verstindnis
des Untersuchungsgegenstandes leistet, scheinen in den Handlungsempfeh-
lungen 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 Studie

Nach der Vorstellung unserer Forschungsansitze 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 iiber (aber auch mit und
fiir) dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige aufzuzeigen. Die
folgenden Reflexionen beziehen sich sowohl auf die gewahlte Herangehens-
weise im Allgemeinen als auch auf die vorliegende Studie im Besonderen.
Der offensichtlichste Mehrwert qualitativer Forschung besteht darin,
dass sie es ermoglicht, ein Thema in die Tiefe gehend zu erforschen, indem
sie den Gespriachspartner:innen nicht nur geniigend Zeit, sondern auch erheb-
lichen Freiraum I4sst. Dies ist mit anderen Arten der empirischen Forschung
(beispielsweise dokumentarische oder quantitative Studien) nicht oder zumin-
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dest nicht im selben Masse moglich. Qualitative Forschung erlaubt es somit,
alltagliche Erfahrungen nicht nur zu beobachten, sondern auch aus Perspek-
tive der Forschungsteilnehmenden verstehen zu lernen (Barnes 1992; Maho-
ney & Goertz 2006). Besondere Relevanz gewinnt qualitative Forschung unter
anderem auch mit Blick auf soziale Gruppen, die in der allgemeinen Vorstel-
lung als vulnerabel gelten oder die dieser Kategorie aufgrund ihrer Lebensla-
gen zugeordnet werden konnen (Barnes 1992). Im Falle der Zielgruppe der vor-
liegenden Studie erwies sich ein qualitativer Ansatz umso relevanter, als der
Forschungsstand zur Gruppe alterer Menschen ohne betreuende Familienan-
gehorige noch liickenhaft ist, nicht nur in der Schweiz, sondern auch interna-
tional (sieche Einleitung). Tatsdchlich waren die Methoden des teilstandardi-
sierten Interviews und des go-along-Interviews sehr gewinnbringend fiir das
Erkenntnisinteresse dieser Studie: Die Erzdhlungen der dlteren Menschen
waren Ausserst gehaltvoll und iibertrafen haufig unsere Erwartungen. Dariiber
hinaus wurde der gewihlte Forschungsansatz von unseren Gesprichspart-
ner:innen sehr positiv angenommen - viele ltere Menschen hatten besondere
Freude am Austausch im Rahmen der Interviews, und die befragten Akteure
dusserten durchwegs grosses Interesse fiir unsere Studie.

Was einer qualitativen Studie hiufig vorgeworfen wird, ist mangelnde
Reprisentativitdt und «Vollstindigkeit», da beides leider immer noch oft mit
wissenschaftlicher «Griindlichkeit» verwechselt wird (Lelubre 2013). Repri-
sentativitdt und Vollstindigkeit sind jedoch nicht die Ziele qualitativer For-
schung - vielmehr ist qualitative Forschung immer in einem gewissen Kontext
situiert und berichtet iiber einige von vielen «Geschichten», in Bezug auf wel-
che die Forschenden eine «konstante reflexive Arbeit» leisten (Lelubre 2013,
21; zum reflexiven Umgang mit der Subjektivitit der Forschenden siehe auch
Breuer 2010). Es handelt sich hierbei nicht um eine wissenschaftliche Unzu-
langlichkeit, sondern, wie oben erldutert, um eine grundlegend andere Art,
sich einem Thema anzunidhern. Dabei stellt qualitative Forschung keinen
Anspruch darauf, alle Menschen einer Zielgruppe - in diesem Falle alle dlteren
Menschen ohne betreuende Familienangehorige - zu «repriasentieren». Im
Kontext der vorliegenden Studie ist es insbesondere sehr wahrscheinlich, dass
gerade die fragilsten, vulnerabelsten Menschen, die sich am stiarksten isolie-
ren und mit ihrer eigenen Situation am unzufriedensten sind, unterreprisen-
tiert sind, und dies aufgrund der besonderen Schwierigkeiten, sie zu erreichen
oder fiir 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 bei-
tragt, dass Menschen mit Migrationshintergrund vermutlich unterreprisentiert
sind (siche auch Kapitel 2.2.1). Es kann daher sein, dass die Ergebnisse der
vorliegenden Studie ein «positiveres» Bild zeichnen, als dies in der Realitét
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der Fall ist. Jedoch trifft dieselbe Verzerrung in puncto Reprisentation der
vulnerabelsten Personen hochstwahrscheinlich auch auf breiter angelegte
Umfragen zu, die darauf abzielen, «quantifizierbare» Daten zu erheben.*
Unabhingig von der Frage der Reprisentativitit 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 Perspekti-
ven der dlteren Menschen selbst einbeziehen wollte, anstatt statistische Gene-
ralisierbarkeit 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) fiinf verschiedenen Orten in der Schweiz
durchzufiihren und dort jeweils (nur) sechs dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige sowie (nur) fiinf Akteure aus Alterspolitik und Alters-
arbeit zu befragen. Diese Entscheidung ermdglichte es uns, unter Beriicksich-
tigung 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 vollumfinglich widmen konnten) den gewiinschten Tiefgang
sowie alle eingangs formulierten Ziele zu erreichen (die subjektiven Perspek-
tiven der Zielgruppe sowie die Rahmenbedingungen fiir ihr Altwerden zu
erforschen und in einer Synthese der Ergebnisse Handlungsempfehlungen zu
formulieren). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie kénnen selbstverstand-
lich nicht den Anspruch erheben, fiir die gesamte Schweiz oder auch nur fiir
die Kantone, welchen die ausgewihlten Forschungsorte angehoren, reprasen-
tativ zu sein. Dies gilt insbesondere fiir die stidtischen Untersuchungsorte, wo
die Anzahl der dlteren Menschen sowie der Akteure, die theoretisch an der
Studie hitten teilnehmen koénnen, um ein Vielfaches grosser ist als die Anzahl
der tatsichlich befragten Personen. Dank der Unterschiedlichkeit der ausge-
wahlten Forschungsorte sowie aufgrund des Bestrebens, eine moglichst hete-
rogene Auswahl dlterer Menschen und Akteure fiir unsere Studie zu gewinnen,
konnten durch die gewidhlte Herangehensweise jedoch reichhaltige Erkennt-
nisse gewonnen werden, die durch qualitative Analyseinstrumente wie die

41  Beispielsweise erklirt die VASOS in ihrem Bericht «Menschen iiber 80, eine in unserer
Gesellschaft vernachldssigte Gruppe!?» (Borkowsky 2022), dass der Fragebogen nur
am Computer ausgefiillt werden konnte, was die dlteren Forschungsteilnehmenden
manchmal mithilfe von Familienmitgliedern oder Bekannten bewerkstelligten. Perso-
nen aus unserer Zielgruppe ebenso wie Menschen, die mit kognitiven Beeintrachti-
gungen leben, geringe finanzielle Mittel (und damit keinen Computer) haben und/oder
die keine Landessprache beherrschen, sind somit sicherlich ebenfalls unterreprasen-
tiert, auch wenn dies im Bericht nicht direkt thematisiert wird.
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Typologie auf eine hohere Abstraktionsebene gebracht werden konnten. Dies
legitimiert es, sich bei der Diskussion der Analyseergebnisse sowie der Ent-
wicklung von Handlungsempfehlungen von lokalen Besonderheiten zu 16sen
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 beriicksichtigt,
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 Uber-
legungen beziiglich der Durchfiihrung der Feldforschung beeinflusste. Dem
Erhebungskontext entsprechend, war sowohl im Interviewleitfaden fiir die
dlteren Menschen als auch in jenem fiir die Akteure eine Frage mit Bezug zur
Covid-Pandemie enthalten. Da sich die vorliegende Studie jedoch mit einem
kontextunabhingig relevanten, gesellschaftlichen Phdnomen befasst, wurde
die Entscheidung getroffen, die Pandemie nicht als Forschungsgegenstand an
und fiir sich, sondern nur als Kontextbedingung zu betrachten. Mit den sozia-
len Auswirkungen der Covid-19-Pandemie auf dltere Menschen in der Schweiz
haben andere Forschungsarbeiten sich eingehend befasst.*

42 Fiir Literatur {iber 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).
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3 Die subjektiven Perspektiven alterer
Menschen ohne betreuende Familien-
angeharige

Dieses Kapitel befasst sich mit der Analyse der qualitativen Interviews und der
go-along-Interviews, welche wir mit 30 dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehorige im Alter von 72 bis 98 Jahren an unseren fiinf Forschungs-
orten gefiihrt haben (siehe Kapitel 2). In diesen Interviews wurden die subjek-
tiven Perspektiven der betagten Menschen zu verschiedenen Aspekten ihres
Lebens und Alltags erkundet, wobei verschiedene Fragenkomplexe abgedeckt
wurden: Vorstellungen eines guten Lebens, Alltagsroutinen, Wohnsituation
und Mobilitit, Familienverhiltnisse und soziale Kontakte, familidre, infor-
melle und formelle Unterstiitzung sowie Reflexionen iiber die eigene Situa-
tion. 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 iiber die Zukunft anzuregen. Des Weiteren wurden
im Verlauf der Interviews seitens der dlteren 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 (siche Kapitel 2) acht Hauptkategorien® gebildet, zu welchen in
weiteren Analyseschritten jeweils induktiv Subkategorien entwickelt wurden.
Die im Rahmen der verschiedenen Hauptkategorien gewonnenen Erkennt-
nisse werden in den folgenden Unterkapiteln diskutiert:

1. Vorstellungen und Verwirklichung eines guten Lebens (im Alter)

2. Einstellungen zum Alleinsein im Alter und Tendenzen des Wohlbefin-

dens im Status quo
3. Informiertheit iiber Altersangebote und Kanile des Unterstiitzungs-
bezugs
4. Rolle erhaltener/potenzieller Unterstiitzung fiir die Alltagsbewiéltigung

43  Urspriinglich wurden zehn Hauptkategorien gebildet, wobei sich im Zuge der Analyse
herausstellte, dass die Themen der Hauptkategorien «Subjektives Autonomiever-
stdndnis» und «Sozialrdumliche Dimension von Betreuung» iiberall vertreten waren
und sozusagen iibergeordnete Bedeutung hatten. Aus diesem Grund wurden diese
Kategorien aufgeldst und die entsprechenden Themen im Rahmen der restlichen acht
Kategorien diskutiert.
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Netzwerke der Unterstiitzung und Rollen der unterstiitzenden Personen
Frage der Verantwortung fiir die eigene Situation

Vorstellungen, Pline und Angste im Hinblick auf die Zukunft

Wiinsche im Zusammenhang mit Betreuung im Alter

® N o @

In diesem Kapitel stehen die subjektiven Perspektiven dlterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige im Vordergrund, welche in der bestehenden
Literatur noch grosstenteils vernachlissigt werden (siehe Einleitung). Als
empirische Basis, auf welcher die gesamte Studie aufbaut, soll diesen subjek-
tiven Perspektiven der notwendige Raum gegeben werden. Durch den Tief-
gang, der durch die gewdhlte Herangehensweise erreicht werden konnte, wird
einmal mehr deutlich, wie heterogen die Zielgruppe sowie ihre Lebensreali-
titen, 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 theoreti-
schen Rahmen des Capability-Approachs (siche Kapitel 2.1) diskutiert, wobei
der Fokus darauf gelegt wird, was es bedeutet, ohne betreuende Familienange-
horige alt zu werden. Dennoch ist hervorzuheben, dass viele der in diesem
Kapitel diskutierten Erkenntnisse nicht im engeren Sinne mit dem Phinomen
des Altwerdens ohne betreuende Familienangehdrige zusammenhingen -
vielmehr zeigt sich, dass dltere Menschen ohne betreuende Familienangeho-
rige einerseits Teil der Gruppe «ilterer Menschen» im Allgemeinen sind, dass
viele ihrer subjektiven Einstellungen andererseits aber auch in keinem direk-
ten Zusammenhang mit einem gewissen Lebensalter stehen miissen. Im Rah-
men der folgenden Analyse kann selbstverstindlich nicht der gesamte Facet-
tenreichtum der gefiihrten Interviews sowie der Tiefgang jeder einzelnen
Lebensgeschichte beleuchtet werden. Um unsere analytischen Erkenntnisse
sowie intersubjektive Gemeinsamkeiten und Unterschiede unter dlteren Men-
schen ohne betreuende Familienangehorige zu veranschaulichen, nehmen wir
jedoch stets Bezug auf individuelle Situationen - dadurch hoffen wir, der Hete-
rogenitit der Zielgruppe gerecht werden zu kénnen.**

44 Im Laufe dieses Kapitels werden reale Fallbeispiele zur Illustration herangezogen.
Dabei wurde jedoch darauf geachtet, dass jegliche Riickfiihrbarkeit auf die entspre-
chenden Interviewpartner:innen ausgeschlossen ist: Das Alter wurde tibernommen,
die Initialen der Nachnamen wurden allerdings verindert und es werden keine Anga-
ben zum Wohnort der Person gemacht.
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3.1 Vorstellungen und Verwirklichung eines guten Lebens
(im Alter]

In diesem Unterkapitel wird analysiert, welche Vorstellungen sich die inter-
viewten dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige 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 miissen, dass sich diese Vorstellungen
im Laufe des Lebens aber dennoch oft zu einem gewissen Grad verdndern.
Dariiber 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
konnen. Insgesamt sind die Vorstellungen eines guten Lebens im Alter so viel-
faltig 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 Unterstiitzung im Alter dazu beitragen kann oder beitragt, dltere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige zu einem guten Leben nach
eigenen Vorstellungen zu befidhigen. 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 Bewiltigungs-
strategien 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 fithren zu konnen oder nicht. Bei der Analyse soll aus-
serdem ein besonderes Augenmerk darauf gelegt werden, inwiefern die Vor-
stellungen der dlteren Menschen mit ihrer Lebenssituation des Altwerdens
ohne betreuende Familienangehdrige zusammenhingen konnten. Die Ergeb-
nisse 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 fiir ein gutes Leben (im Alter) betrach-
ten. Um diese Faktoren aus den dlteren Menschen «herauszulocken», wurde
das «gute Leben» in den Interviews mit der Metapher eines Kuchens umschrie-
ben: Die dlteren Menschen wurden aufgefordert, aufzulisten, welche «Zuta-
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ten» fiir 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 vielfiltiges 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.»

Unabhingig davon, ob sich Gesundheit in den Erzdhlungen der ilteren
Menschen auf die korperliche, geistige oder psychische Gesundheit bezieht,
verandern sich Vorstellungen von guter Gesundheit jedoch augenscheinlich
im Prozess der Fragilisierung. Fiir Menschen, die in ihrer Mobilitit (noch)
nicht oder nur geringfiigig eingeschriankt sind, ist Mobilitat haufig gleichbe-
deutend mit Gesundheit. Diejenigen, die in ihrer Mobilitét bereits starker ein-
geschrinkt sind, haben hingegen oft das Gefiihl, 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 1a, 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 Auf-
treten kognitiver Beeintrachtigungen jede Hoffnung auf den Erhalt von Selbst-
stindigkeit oder Autonomie zunichtemachen wiirde. Neben der Gesundheit
sind Selbststiandigkeit beziechungsweise Autonomie weitere Faktoren fiir ein
gutes Leben im Alter, die von den dlteren Menschen sehr haufig genannt wur-
den - fiir viele Menschen ist es wichtig, «dass man machen kann, was man
will», wie Frau K., 77, es ausdriickt. Dariiber hinaus wurde auch die «Sorgen-
freiheit» (nicht nur, aber oftmals in finanzieller Hinsicht) regelmissig unter
den Zutaten fiir ein gutes Leben gelistet. So erklart Frau U., 82: «Ich habe
finanziell keine Sorgen, muss ich nicht denken: Oh, Maria! Wie geht das
nidchsten Monat?». Sich um die Finanzen keine Sorgen machen zu miissen,
tragt dazu bei, dass die Dame das Gefiihl hat, ein gutes Leben fiihren zu kon-
nen. Der letzte Faktor fiir ein gutes Leben, der seitens unserer Interviewpart-
ner:innen immer wieder genannt wurde, sind soziale Beziehungen, darin inbe-
griffen familidre Beziehungen. Beispielsweise sieht Frau M., 73, ihre im
Ausland ansissigen Kinder zwar nur selten, doch Mutter zu sein, eine harmo-
nische Beziehung auf Distanz zu pflegen und gelegentliche Besuche ihrer Kin-
der sind dennoch ein wichtiger Faktor fiir ihre Lebensqualitit beziehungs-
weise allgemeiner fiir das Gefiihl, ihr Leben «erfolgreich» gemeistert zu
haben: «Je pense quune bonne vie pour moi, c’est étre la maman de mes deux
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fils quand méme.» Interessanterweise wurde «verheiratet (gewesen) zu sein»
an sich jedoch von niemandem als Kriterium fiir ein gutes Leben im Alter
genannt - verwitwete Personen vermissen zwar ihre verstorbenen Partner:in-
nen, scheinen ihre (mehr oder weniger neue) Realitit als Witwer:innen insge-
samt aber akzeptiert zu haben. Dennoch ist erwdhnenswert, dass eine Minder-
heit jener Personen, die aus beruflichen, finanziellen oder personlichen
Griinden nie eine Familie gegriindet haben, diese Lebensentscheidung retros-
pektiv bereut.

Eine Reihe weiterer Faktoren fiir ein gutes Leben im Alter wurde eben-
falls von mehreren dlteren Menschen genannt, wenn auch nicht so hufig wie
die oberhalb beschrieben. Dazu gehoren freiwilliges Engagement, Religion
oder Spiritualitit, aber auch die Vorstellung, dass es, um selbst ein gutes Leben
haben zu kénnen, auch den anderen (dem eigenen Umfeld sowie noch allge-
meiner der Gesellschaft) gut gehen muss. Ahnlich wie Vorstellungen iiber die
Gesundheit konnen sich jedoch auch diese Faktoren mit zunehmendem Alter,
fortschreitender Gebrechlichkeit oder im Zusammenhang mit bestimmten
Lebensereignissen verandern. Dariiber hinaus fiihlen sich die meisten dlteren
Menschen fiir die Erhaltung jener Faktoren, die zu einem guten Leben beitra-
gen - unter anderem Gesundheit, Mobilitdt, Autonomie oder soziale Bezie-
hungen - selbst verantwortlich (siehe Kapitel 3.6), was letztlich dem weit ver-
breiteten Diskurs des «aktiven Alterns» entspricht. Daher nannte keine der
interviewten Personen explizit den Erhalt guter Unterstiitzung als Faktor fiir
ein gutes Leben im Alter, auch wenn diese implizit eine grosse Rolle spielen
kann, wie sich auch in den folgenden Abschnitten sowie in weiteren Unterka-
piteln 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: «Ich bin das ganze
Leben eigentlich aktiv gewesen. Und das gehort auch dazu zu meinem Ver-
langen nach Ruhe, nach nichts mehr machen miissen. Nur noch machen wol-
len.». Fiir ihn sowie einige andere Personen ist der Faktor Ruhe von grosster
Bedeutung - da Angebote der Unterstiitzung und Begleitung fiir Ausgidnge
oder Aktivititen diese Ruhe storen wiirden, gibt er an er, diese regelméssig
abzulehnen. Insgesamt zeichnen sich unter dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehorige also sehr unterschiedliche Vorstellungen eines guten
Lebens im Alter ab.
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3.1.2 Veranderung der Vorstellungen eines guten Lebens im Laufe der Zeit
und Relativierung der eigenen Situation

Verschiedene Faktoren fiir ein gutes Leben hidngen, aus den Erzidhlungen
unserer Interviewpartner:innen zu schliessen, nicht mit einem bestimmten
Lebensalter zusammen - so konnten ein Haus zu kaufen, Kinder zu haben, ein
gutes Sozialleben zu fiihren oder sich fiir andere zu engagieren eher generell
als Lebensentwiirfe bezeichnet werden. Dennoch erkldren die meisten Men-
schen, dass sie mit zunechmendem Alter bescheidener geworden seien, andere
Priorititen setzten und geringere Anspriiche an das Leben stellten - es wird
betont, man solle mit dem zufrieden zu sein, was man hat, beziehungsweise
sich damit zufrieden zu geben. Wie wir bereits bei der Beschreibung der Fak-
toren fiir ein gutes Leben im Alter gesehen haben, spiegelt sich in den subjek-
tiven Ansichten der dlteren Menschen stets auch die physische oder psychische
Verfassung beziehungsweise die Geisteshaltung des Einzelnen wider. So
erklirt Frau A., 90, die in ihrer Mobilitit bereits stark eingeschrinkt ist: «Mais
¢a va. Maintenant il faut réfléchir a ce que je veux a mon age. Il faut étre con-
tente que j’arrive a encore manger, m’habiller et puis faire la lessive, tout. Ca
va.» Auch wenn Frau A. heutzutage auf viele der Aktivitidten verzichten muss,
die sie frither gerne gemacht hat, und nicht einmal mehr eigenstindig das
Haus verlassen kann, sagt sie, dass «es geht» und sie froh sein miisse, zumin-
dest alltdgliche Handlungen noch selbstindig verrichten zu kénnen. Die eige-
nen Anspriiche zu senken und mit dem Alter auf gewisse Dinge verzichten zu
miissen, wird in der Regel als «normal» wahrgenommen. Frau K., 77, sagt bei-
spielsweise iiber das Leben im Alter, «man geht nicht mehr immer auf die
Piste.» Ein Kriterium fiir ein gutes Leben im Alter ist fiir sie: «Ja, dass man
zufrieden ist. Mit dem, was man hat, muss man zufrieden sein.» Frau M., 89,
erzihlt, dass sie im Alter auf das Reisen verzichten miisse, fiihrt jedoch gleich-
zeitig aus, dass dies letztendlich auch nicht mehr das sei, was sie zu einem
guten Leben brauche:

«Und wie gesagt, reich ist man, wenn man hat, was man braucht.
Und ich meine, ich kdnnte mir jetzt keine Fahrt zum Mond leisten
(lacht). Oder mal schnell zehntausend Franken fiir irgendeine doofe
Reise ausgeben oder so. Aber das sind auch nicht mehr meine
Bediirfnisse.»

In all diesen Fillen kommen Bewiltigungsstrategien zum Vorschein, welche
es den dlteren Menschen ermdglichen, ihr Leben trotz ihrer fortgeschrittenen
Fragilisierung oder der Reduzierung ihrer finanziellen Mittel in einem positi-
ven Licht zu betrachten.
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Fiir manche Menschen ist es hingegen nichts Neues, bescheiden zu leben
und ihre Anspriiche zu reduzieren. So erkldrt zwar auch Frau H., 75, ebenso
wie die zuvor genannten Personen: «Ich glaube, man ist im Alter schon zufrie-
den, also bescheidener einfach, ja.» Im Alter ein bescheidenes Leben zu fiih-
ren, stellt fiir sie jedoch keine grosse Veranderung im Vergleich zu frither dar -
sie wuchs in bescheidenen Verhiltnissen auf und war es immer schon gewohnt,
sich nicht viel leisten zu konnen. Obwohl sie deutlich sagt, dass sie nicht das
Gefiihl habe, gegenwirtig das Leben zu fiihren, das sie gerne hitte (denn «ich
wire gerne freier»), gibt sie paradoxerweise aber dennoch an, mit ihrem Leben
zufrieden zu sein, da sie im Vergleich zu friither dhnlich niedrige Erwartungen
an das Leben stelle (beziehungsweise denkt, nur diese stellen zu kdénnen). Auf-
grund ihrer geringen Anspriiche ist Frau H. also mit sehr wenig zufrieden,
obwohl sie denkt, dass vieles besser sein konnte. Dasselbe gilt fiir die 89-jah-
rige 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 ...
» Fir sie bedeutet ein gutes Leben zu fiihren, sich mit wenig zufrieden zu
geben, wie sie es bereits ihr ganzes Leben lang getan hat - nach eigener Aus-
sage hitte sie «ein kleines Leben» gehabt. Obwohl sie ihre Lebensqualitit im
Alter nicht fiir besonders gut hilt, schitzt sie ihr gegenwartiges Leben also
zumindest nicht schlechter ein als ihr vergangenes und beschwert sich dement-
sprechend nicht iiber ihre Situation.

Wihrend die meisten dlteren Menschen zu akzeptieren scheinen, dass mit
zunehmendem Alter die Kriterien fiir 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, son-
dern vielmehr zum Bedauern, nicht mehr vollstindig in der Lage zu sein, ein
so gutes Leben wie friiher fiihren zu kdnnen. Fiir Herrn M., 75, beispielsweise
hat sich seine gesamte Sicht auf das eigene Leben gedndert, seit er nicht mehr
so selbstindig sein kann wie friiher: «Ja, also ... das ist jetzt einfach nicht
mehr das, was es gewesen ist.» Fiir ihn liegt das gute Leben seitdem in der Ver-
gangenheit, 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,
erzahlt mit grosser Begeisterung von Erinnerungen an die unwiederbringliche
Zeit, als sie noch im Berufsleben stand: «Ah ca c’était alors, c’était le bon
temps» und «rien aujourd’hui ne permettra d’égaler cette période de ma vie.»
Wenn sie iiber ihre aktuelle Situation sowie die Lebensereignisse spricht, die
dazu gefiihrt haben (sie hat ihren Mann verloren und hatte nie Kinder), wieder-
holt sie oft: «Il faut savoir accepter.» Das gute Leben in der Vergangenheit wird
von diesen Personen somit einer weniger guten Gegenwart im Alter gegen-
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iibergestellt, wie Frau P., 90, es ausdriickt: «C’est un probleme de vieillir.»
Frau P. erwihnt jedoch zusitzlich etwas, das unsere Erkenntnisse iiber subjek-
tive Wahrnehmungen eines guten Lebens seitens der von uns interviewten
Generation ilterer 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 iltere Menschen also gegenwirtig nicht das Gefiihl
haben, ein gutes Leben fithren zu kdnnen, hat die Generation unserer Inter-
viewpartner:innen gelernt, sich mit dem zufrieden zu geben, was sie hat,
wenig zu fordern und Verantwortung fiir die eigene Situation zu iibernehmen
(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 Men-
schen vergleichen. Unabhingig davon, ob die dlteren Menschen ihr eigenes
Leben objektiv als gut oder schlecht wahrnehmen, fiihrt 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 trigt zu Zufrie-
denheit bei oder schafft zumindest eine Form der Akzeptanz fiir die eigenen
Lebensumstinde. 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 fiihren zu konnen, antwortete sie direkt mit «Nein». Als sie
jedoch ihre Lebensumstinde mit jenen anderer Menschen in ihrem Alter ver-
glich, 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 ¢a.»

Die Tatsache, dass sie im Vergleich zu anderen ilteren Menschen, die ihrer
Meinung nach im Pflegeheim «verenden» wiirden, 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 fiir die 77-jahrige Frau K., die sich zwar hiufig tiber ihre schwierige
finanzielle Situation dussert, aber gleichzeitig feststellt: «Es gibt viele, die
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kidmpfen miissen fiir das. Das ist jetzt bei mir nicht der Fall.» Mit anderen
Worten: All diese Personen dussern aus bedeutenden und ganz unterschiedli-
chen Griinden Unzufriedenheit mit ihrer gegenwirtigen Situation, sind aber
im Vergleich mit der Situation anderer Menschen der Meinung, dass es auch
noch schlimmer sein kdnnte.

Demgegeniiber sind sich andere Interviewpartner:innen, ebenfalls vor
allem im Vergleich mit anderen ilteren Menschen und deren Lebenssituatio-
nen, ihres besonderen Privilegs oder Gliicks bewusst. Frau J., 72, erklart bei-
spielsweise:

«Ich habe mein Dach iiber 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 ver-
schiedenen Umstinden dankbar, dass ich das nicht machen muss.
Und ab und zu gebe ich dann mal zwei Hunderter. [...] Ich denke, im
Moment geht es mir gut.»

Frau J. relativiert im Laufe des Gesprichs ihre eigenen Herausforderungen
immer wieder durch die Situation anderer Menschen, was ihr vor Augen
fiihrt, dass sie sich gliicklich schitzen kénne. Ahnlich verhiilt es sich bei der
90-jahrigen Frau T. - sie sagt iiber sich selbst, sie sei unter den Privilegierten
und dass es ihr grosster Wunsch sei, dass auch andere ein so gutes Leben
fiihren konnten.

Schliesslich gibt es aber auch iltere Menschen, die keine direkten Ver-
gleiche mit der Situation anderer Menschen anstellen wollen. Diese Interview-
ten vertreten die Meinung, dass jeder Mensch einen anderen Lebensweg habe,
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 raumt sie ein: «Man hort in meinem Alter so viel von Krank-
heiten und Sachen. Nein, ich bin zufrieden einfach, muss ich sagen.» Ohne
einen direkten Vergleich mit einer oder mehreren anderen Personen anzustel-
len, vergleicht sie ihre Situation also indirekt mit der vermeintlichen Situation
vieler Menschen «in ihrem Alter» und fiihlt sich zufrieden, wenn sie daran
denkt, dass ihre eigene Situation als dltere Person auch ganz anders aussehen
konnte. Dasselbe trifft ebenfalls - 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.» Ihre Einschitzung beruht nicht nur auf Horen-
sagen iiber die Situation anderer dlterer Menschen, sondern auf eigenen Beob-
achtungen, die ihr das Gefiihl geben, dass es ihr trotz ihrer Gebrechen noch
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besser gehe, 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 ausschlagge-
bend dafiir, ob dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige momen-
tan das Gefiihl haben, das Leben fiihren zu konnen, das sie sich wiinschen
wiirden. Manche Menschen sind der Meinung, derzeit ein gutes Leben nach
eigenen Vorstellungen fiihren zu konnen. Dabei scheinen, neben verschiede-
nen anderen Griinden, auch die gewollte Abwesenheit oder aber die Verfiig-
barkeit von Unterstiitzung im Alter eine Rolle zu spielen. Bei manchen Men-
schen tragt gerade die Tatsache, dass sie (noch) keine Unterstiitzung in
Anspruch nehmen (miissen), zu ihrer Wahrnehmung bei, sie wiirden ein gutes
Leben fiihren, da in ihrer Vorstellung jegliche Form der Unterstiitzung im
Alter mit dem Verlust von Autonomie oder sogar mit Entmiindigung verbun-
den ist. So erklart beispielsweise die 83-jahrige Frau B.:

«Ich bin zufrieden mit allem, was ich habe, wie es mir geht. Da bin
ich zufrieden. Das Einzige ist: Lasst mich einfach in Ruhe, hingt mir
nicht das Altersheim oder anderes an. Weil, das will ich nicht. Ich
brauche keinen Vormund, ich habe nie einen gehabt. Ich bin unche-
lich geboren.»

Fiir andere Personen hingegen trigt die Unterstiitzung und insbesondere die
Betreuung, die sie im Alltag erhalten, direkt zu ihrer Lebensqualitét bei. Bei-
spielsweise antwortete die 91-jahrige Frau D., als sie gefragt wurde, was dazu
beitridgt, 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 seien, sich ein gutes Leben zu gewihrleisten, was beim «Eingreifen»
externer Personen nicht mehr moéglich sein wiirde. Zweitere sehen jedoch
nicht nur sich selbst, sondern auch externe Faktoren daran beteiligt, dass sie
ein gutes Leben fiihren konnen (siehe auch die Frage der Verantwortung, die in
Kapitel 3.6 ndher diskutiert wird).

Andere haben hingegen nicht das Gefiihl, derzeit ein gutes Leben nach
eigenen Vorstellungen fithren zu kénnen. Auch hierbei kann Unterstiitzung
im Alter sowohl eine positive als auch eine negative Rolle spielen. So empfin-
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det die 90-jahrige Frau A. ihr Leben im Alter als «nicht so schén», da sie sich
alleine fiihle und sich mehr soziale Kontakte wiinschen wiirde. Sie erhalt
zwar umfangreiche Unterstiitzung, jedoch beklagt sie, dass all ihre Unterstiit-
zungspersonen nur des Geldes wegen zu ihr kommen wiirden: «Toutes les
personnes qui viennent me voir, ce n'est pas pour étre gentil, c’est pour I'ar-
gent. [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
wire, dafiir zu bezahlen), weiss sie nicht, an wen sie sich damit wenden
konnte. 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 konnen. 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 Ressour-
cen, aufgrund derer sie nicht das Leben fiihren kann, das sie gerne hitte - bei
ihr geht es (noch) nicht darum, ob sie sich Betreuung einkaufen kdnnte, son-
dern allgemein um ein komfortableres Leben, unter anderem versteht sie dar-
unter schone Reisen und eine andere Wohnung. Bei Frau Z., 88, sind es kor-
perliche Beeintrichtigungen und die gezwungene Aufgabe sportlicher
Aktivitdten, welche ihre Lebensqualitit ihrer Meinung nach besonders stark
beeintriachtigen wiirden. Sie kann sich jedoch nicht vorstellen, diese Aktivi-
titen, ob allein oder in Gruppen, durch die Inanspruchnahme von Betreuung
kompensieren zu kénnen.

Wie bereits erwihnt, wird das Gefiihl, gegenwirtig ein gutes Leben fiih-
ren zu konnen 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 fiihren kon-
nen, jedoch iiberhaupt nicht. Wie Frau S., 86, es ausdriickt, miisse man viel-
mehr «einfach vorwegnehmen, was kommt. Ich nehme jeden Tag, wie er
kommt.» Diese Nicht-Positionierung gegeniiber der Frage eines guten Lebens
konnte zwar als Pessimismus oder Resignation betrachtet werden, steht aller-
dings oft eher mit einer Akzeptanz der eigenen Situation in Verbindung, wel-
che zu Zufriedenheit beitriagt. Unabhingig von der tatsidchlichen Lebenssitu-
ationkannauch 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 Gesundheits-
zustand diametral entgegengesetzt zu sein schien. Doch, wie sie betonte,
«quand on aime la vie, déja c’est ¢a». In ihrem Fall trigt die umfangreiche
Unterstiitzung, welche sie im Alltag erhilt, eindeutig zu ihrer Lebensqualitit
bei - jedoch ist es auch ihrem lebensbejahenden Temperament zu verdanken,
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dass sie diese Unterstiitzung akzeptiert und sich daran erfreuen kann, wohin-
gegen andere adltere Menschen dieselbe Unterstiitzung als invasiv betrachten
wiirden.

3.1.4 Fazit

In diesem Unterkapitel wurde erortert, welche Vorstellungen dltere Men-
schen ohne betreuende Familienangehdrige von einem guten Leben (im
Alter) haben, wie sich diese Vorstellungen im Laufe der Zeit verdndern kon-
nen und wie sie ihre aktuelle Situation vor dem Hintergrund dieser Vorstel-
lungen einschitzen. Dabei zeigt sich, dass es je nach Charakter und Lebens-
situation des Einzelnen ganz unterschiedliche Anschauungen geben kann,
wobei einige Muster in den Erzdhlungen der dlteren Menschen allerdings
immer wieder auftauchen. Dies ldsst sich sehr gut am Beispiel der Gesund-
heit als Faktor fiir ein gutes Leben veranschaulichen. Einerseits machen der
Fragilisierungsprozess und die damit einhergehenden Einschrinkungen den
dlteren Menschen vermutlich besonders bewusst, wie wertvoll eine gute
Gesundheit ist, weshalb diese immer wieder als Faktor fiir ein gutes Leben
genannt wird. Andererseits verdndern 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 unter-
nehmen mochte wie frither) oder wenn man sich bewusst ist, dass andere {iber
noch weniger Ressourcen verfiigen. 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
selbstverstindlich (unentgeltlich) um einen kiimmert. Allerdings muss betont
werden, dass die meisten der in diesem Unterkapitel gewonnenen Erkennt-
nisse 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 konnen (siehe Kapitel 3.7).

Es ist nicht einfach, die Vorstellungen, welche sich die interviewten, ilte-
ren Menschen von einem guten Leben im Alter machen, nach «objektiven»
Kriterien zu bewerten. Im Zusammenhang mit der Rolle guter Betreuung fiir
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ein gutes Leben im Alter sollten jedoch zumindest einige Fragen aufgeworfen
werden. Erstens ist die heutige Generation dlterer Menschen, wie erwéhnt,
oftmals sehr bescheiden, was daher riihrt, dass sie Zeit ihres Lebens gelernt
haben, mit wenig formeller und/oder finanzieller Unterstiitzung auszukom-
men. Obwohl sie also nicht unbedingt nach (mehr) Unterstiitzung fragen wiir-
den, ist vorstellbar, dass mehr Unterstiitzung beziehungsweise Betreuung
einige von ihnen zu einem besseren Leben befahigen konnte. Es stellt sich die
Frage, ob kiinftige Generationen dlterer Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehorige anspruchsvoller sein werden und wenn ja, welche Erwartun-
gen sie dereinst haben werden. Zweitens darf die Verdnderung von Vorstellun-
gen 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 dltere Menschen moglicherweise Vorstellungen eines
guten Lebens, die ihrem tatsdchlichen korperlichen oder geistigen Zustand
besser entsprechen - beispielsweise, wenn man es geniesst, nun endlich Zeit
zum Lesen zu haben, was man friiher, als man andere Priorititen im Leben
hatte, viel zu selten gemacht hat, wie einige Interviewpartner:innen es aus-
driickten. Inwieweit in diesem Fall Unterstiitzung beziehungsweise Betreu-
ung (zum Beispiel im Rahmen der Forderung von Ausfliigen oder Treffen) fiir
ein gutes Leben notwendig und angemessen wire, ist diskutabel. Andererseits
gibt es auch 4ltere Menschen, die mit ihrem Leben im Alter aus verschiedenen
Griinden nicht zufrieden sind. In diesen Fillen konnte eine qualitativ hoch-
wertige 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
ilteren Menschen ihre Vorstellungen eines guten Lebens mit zunehmendem
Alter anpassen, aber folgende Frage auf: Inwiefern konnte gute und unter
anderem auch praventiv wirksame Unterstiitzung dazu beitragen, dltere Men-
schen in den verschiedenen Stadien des Fragilisierungsprozesses und mit den
notwendigen Anpassungen an ihre jeweiligen Gegebenheiten durchgehend zu
einem guten Leben zu befihigen? Diese Frage hat besondere Bedeutung fiir
iltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige, deren Lebensqualitit
im Alter potenziell noch stirker von der frithzeitigen, aber selbstbestimmten
Inanspruchnahme von Unterstiitzung abhiangen kann.
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3.2 Einstellungen zum Alleinsein im Alter und Tendenzen
des Wohlbefindens im Status quo

In diesem Unterkapitel werden die subjektiven Perspektiven dlterer Menschen
ohne betreuende Familienangehdrige zum Alleinsein im Alter, ihre Einstel-
lung 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 unabhiangig davon, ob sie noch fami-
lidre Beziehungen in ihrem Leben haben oder nicht. Wahrend einige altere
Menschen kaum noch soziale Kontakte haben, sind andere noch sehr gut in
diverse, soziale Netzwerke eingebunden. Alleinsein im Alter bedeutet also
nicht notwendigerweise, im Alltag niemanden mehr zu haben. Ebenso wenig
sagt der Zustand des Alleinseins im Alter etwas iiber das subjektive Wohlbe-
finden der 4lteren Menschen aus. In der Definition des Alleinseins, welche wir
in der vorliegenden Studie zugrunde legen, ist somit eine wichtige Abgren-
zung von zwei verwandten Begriffen enthalten: Einerseits objektive soziale
Isolation und andererseits Einsamkeit. Objektive soziale Isolation wird defi-
niert als «ein Zustand des Alleinseins, bei dem das Fehlen von Kontakten
objektivierbar ist» (Krieger et al. 2021, 59). Demgegeniiber wird Einsamkeit
(welche chronisch/iiberdauernd oder auch situativ/voriibergehend sein kann)
definiert als ein «subjektives aversives Gefiihl, das auftritt, wenn eine Diskre-
panz zwischen den tatsdchlichen und den gewiinschten sozialen Beziehungen
wahrgenommen wird. Diese Diskrepanz kann sowohl die Quantitdt als auch
die Qualitdt 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 zusitzlichem sozialem Kontakt, zweitens dauerhafte Einsamkeit mit
einem starken Bediirfnis nach mehr sozialem Kontakt und drittens (teilweise
Elemente der beiden anderen Zustinde 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, miissen noch
einige grundlegende Beobachtungen vorangestellt werden. All unsere Inter-
viewpartner:innen berichten davon, in ihrem Leben und insbesondere im
Alter bereits wichtige, nahestehende Personen verloren zu haben (beispiels-
weise Ehepartner:innen, Kinder, die eigenen Geschwister oder enge


http://www.claudia-wild.de:

Freund:innen), welche nicht «ersetzt» werden kénnen. Daneben haben sich
bei vielen Menschen mit zunehmendem Alter generell bereits die sozialen
Kontakte reduziert, sozusagen als eine «Begleiterscheinung» des Alterwer-
dens, bedingt durch den Austritt aus dem Erwerbsleben, die Reduktion von
Aktivititen wegen funktionaler Einschriankungen oder die altersbedingte
Abnahme des breiteren Freundes- und Bekanntenkreises. Demgegeniiber 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
Geschwitz oder Gejammere einiger Menschen in ihrem Umfeld nicht mehr
anhoren zu wollen. Ausserdem halten einige Interviewpartner:innen Haus-
tiere, die ihnen im Alltag Gesellschaft leisten und die fiir sie sehr wichtige
psychologische Funktionen erfiillen. Diese Tiere werden in der folgenden
Analyse jedoch nicht beriicksichtigt, denn, wie Herr M., 75, es ausdriickt:
«Tiere sind halt doch kein Mensch. [...] Das ist eine andere Bezichung zu
einem Tier.» Schliesslich ist angesichts des Erhebungszeitraums der vorlie-
genden Studie zu erwihnen, dass sich aufgrund der Covid-Pandemie die
sozialen Kontakte vieler Interviewpartner:innen deutlich reduziert haben,
was mit generellen Massnahmen, den unter dlteren Menschen verbreiteten
Angsten und Unsicherheiten, der Absage von Aktivititen bis auf unbestimmte
Zeit und/oder deren Nicht-Wiederaufnahme zu tun hat. Fiir die folgende Ana-
lyse, welche das Augenmerk auf tieferliegende Griinde fiir das subjektive
Wohlbefinden im Status quo richtet, sei an dieser Stelle nur angemerkt, dass
wiahrend der Pandemie bestehende Einstellungen zum Alleinsein generell
bestehen blieben, wihrend (latente) Tendenzen des Empfindens von Einsam-
keit verstarkt wurden. Fiir eine umfassendere Betrachtung der Auswirkungen
der Covid-Pandemie auf unsere Zielgruppe und ihre Unterstiitzungssituation
sei auf Kapitel 5.7 verwiesen.

3.2.1 Wohlbefinden im Status quo, kein Bedirfnis nach zuséatzlichem
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 - unabhingig davon, ob diese dlteren Men-
schen 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 gegenwirtige Zustand oft als Gegebenheit hingenommen (wie der eher
sparliche Kontakt zu den eigenen Kindern oder Enkeln) beziehungsweise muss
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als solche hingenommen werden (wie beispielsweise, dass eine geliebte, ver-
storbene Person nicht mehr zuriickkommen 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 allein ist - auch, wenn es natiir-
lich schoner wire, sie noch bei sich zu haben und wie frither «mit ihr gemein-
sam allein sein» zu konnen:

«Qui, [j’aime étre seul], ca ne me dérange pas, ¢a ne me dérange pas
du tout, ¢ca me va. Bon, j'aimais bien quand j’avais ma femme, ca je
ne veux pas dire alors, on était bien les deux. Mais d’étre seul ¢a ne
me dérange pas. On était aussi seuls les deux, quand ma femme était
1a, 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 Inter-
viewpartner:innen, die sich in ihrem gegenwirtigen Zustand wohl fiihlen, the-
matisiert wurde: Man musste sich erst (wieder) ans Alleinleben beziehungs-
weise ans Alleinsein gewOhnen, nachdem man frither 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 habe, um sich an ihre neue Realitit zu gewdhnen - «einfach eben
alleine zu sein. Das muss man auch lernen. [...] Dass man nicht einsam ist».

Unabhingig von ihren verschiedenen Wegen ins Alleinsein im Alter - ob
man seinen Alltag frither 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». Entspre-
chend wurden praktisch keine Wiinsche nach zusitzlichen sozialen Kontakten
gedussert. Eine einzige Ausnahme war der Wunsch einer Dame nach einer
neuen Beziehung, welcher aber locker genommen und nicht als ein Muss
bezeichnet wurde. Dabei lassen sich in den Narrativen unserer Interviewpart-
ner:innen 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 konnen. Andererseits gibt es
aber auch Menschen, die eine ausgeglichenere Balance zwischen sozialen
Kontakten und Alleinsein benotigen - sie empfinden bereits jetzt situativ Ein-
samkeit oder Angst vor Einsamkeit in einer fragileren Zukunft und es ist zu
befiirchten, dass ihr Wohlbefinden sich reduzieren kénnte, falls ihre sozialen
Kontakte irgendwann weiter abnehmen sollten.

Jene Menschen, die immer schon gerne allein waren, bezeichnen sich
manchmal als «Einzelginger», sprechen aber teilweise auch davon, selektiv
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zu sein in der Wahl ihrer sozialen Kontakte - das bedeutet, sie schitzen zwar
soziale Beziehungen, sind aber lieber allein, als sich mit Menschen zu umge-
ben, mit denen sie nichts anzufangen wissen oder als sich in soziale Konstel-
lationen zu begeben, die ihnen nicht zusagen (beispielsweise in Gruppen oder
Vereine). Im Alltag haben einige von ihnen, nachdem sich ihre sozialen Netz-
werke altersbedingt bereits reduziert haben, nur noch sehr wenige Kontakte,
durch welche ihre sozialen Bediirfnisse jedoch ausreichend erfiillt sind. Wie
diese dlteren Menschen manchmal explizit hervorheben, sind sie zwar viel
allein, fiihlen sich aber nicht einsam. Manche unterstreichen dariiber hinaus
ihr grosses Gliick, sehr gut allein beziehungsweise nur mit sich selbst sein zu
konnen (im Gegensatz zu anderen, die sich schnell einsam fiihlen), was alles
andere als selbstverstiandlich sei. Schliesslich ist noch zu erwidhnen, dass es
fiir ein paar dltere Menschen, die im Alltag meist allein sind und sich in die-
sem Zustand wohl fiihlen, dennoch eine positive Vorstellung sein kann, theo-
retisch jederzeit spontan Kontakt haben zu kénnen. Dabei kann es zuweilen
sein, dass diese Vorstellung tatsichlich keine realistische Moglichkeit mehr
darstellt, sondern nur noch eine schone Illusion ist, da die tatsdchliche Umset-
zung dieses Kontaktbediirfnisses unter Umstanden nicht mehr gewéhrleistet
werden kann (beispielsweise, wenn starke Mobilitiatseinschrankungen ein
spontanes Verlassen des Hauses verunméglichen).

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 Einzelgingerin gewesen sei - ihr leider schon verstorbener
Mann war damals der Geselligere, insofern hitten sie einander gut ergénzt. Zu
ihren beiden Tochtern habe sie nur wenig Kontakt und im hohen Alter hitten
sich ihre sozialen Kontakte stark reduziert, doch das store sie nicht:

«Ich bin natiirlich viel alleine, aber irgendwie macht mir das weni-
ger, als wenn ich immer mit Leuten zusammen sein muss, die mir gar
nicht liegen. [...] die mir nicht behagen, also, das ist jetzt ein biss-
chen grob gesagt, nicht behagen, es ist eher nichts sagen, so. Aber
wie soll man das ausdriicken?»

Diese Einstellung sei ein wichtiger Grund, warum sie sich nie vorstellen konne,
in einem Pflegeheim zu leben. Dennoch erwihnt Frau D., dass ein bisschen
Kontakt im Alltag ihr gut tue: «Es freut mich auch, wenn ich mit jemandem
reden kann. Aber es muss nicht standig sein, das muss es also wirklich nicht.»
Dieses Bediirfnis nach sozialer Interaktion wird durch das Betreuungs- und
Pflegepersonal erfiillt, das tdglich zu ihr nach Hause kommt und fast ihren
einzigen Kontakt im Alltag darstellt. Kurzum entsprechen ihre wenigen,
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bestehenden sozialen Beziehungen ihren individuellen Bediirfnissen, weshalb
sie sich in ihrem Status quo wohl fiihlt: «Also ganz alleine und dann niemand
sehen, das geht glaub ich nicht, das wir’s nicht, aber so, wie’s jetzt ist, ist es
eine gute Balance.»

Demgegeniiber zeigt sich bei manchen dlteren 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 benétigen, um sich wohlzufiihlen - entweder, weil sie von Natur aus
eher gesellig sind und/oder weil sie wissen, dass sie ganz allein schnell in Ein-
samkeit verfallen konnten. Gegenwirtig haben diese Menschen in ihrem All-
tag durchwegs noch jene Balance zwischen Alleinsein und Kontakten, die
ihren sozialen Bediirfnissen entspricht. Doch latent wird deutlich, dass sich
ihr Wohlbefinden zum Negativen dndern konnte, falls sich ihre sozialen
Beziehungen aufgrund externer oder interner Umstinde irgendwann (weiter)
reduzieren sollten. Es handelt sich somit um Situationen des fragilen Wohl-
befindens, was sich auch daran zeigt, dass diese dlteren Menschen teilweise
von situativer Einsamkeit (siehe 3. Abschnitt dieses Unterkapitels) oder iiber
Angste vor Einsamkeit in der Zukunft sprechen. Deutlich in Worte gefasst wer-
den diese Zukunftsingste von Frau K., 85: «Einsamkeit im Alter, das ist fiir
mich das Hauptproblem. Dass das bei mir nicht kommt. Die Einsamkeit, dass
man plotzlich 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 Ndahe. Nachdem er in den Ruhestand gegangen
ist, wurde es trotz abnehmender Mobilitit zu seiner tiglichen Routine, den
Vormittag allein zu verbringen und sich von mittags bis abends mit ehemali-
gen Kolleg:innen (mittlerweile ist nur noch eine Person iibrig) zu treffen, um
unter anderem gemeinsam zu essen und die heilige Messe zu besuchen. In
seinen Erzdhlungen wird deutlich, dass diese Balance stark zu seinem Wohl-
befinden 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
schitze ich. [...] Also ich brauche beides, das Alleinsein, und dann
vom Mittag bis am 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, Gesprich,
zusammen essen.»
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Offenkundig ist Herr N. sich der Bedeutung seiner Routine fiir sein Wohlbe-
finden bewusst: «Und der Ortswechsel gefallt mir. Weil ich allein bin, m&chte
ich nicht den ganzen Tag in der Wohnung sein. 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
Bediirfnisse nicht mehr selbststindig erfiillen konnte: «Ja, ich hoffe schon,
dass ich nicht pflegebediirftig 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 stindige Diskrepanz zwischen
ihren tatsidchlichen sozialen Kontakten und den von ihnen gewiinschten so-
zialen Beziehungen. Einige dieser Menschen bestreiten ihr Leben fast aus-
schliesslich allein, andere sind in verschiedener Hinsicht noch in soziale Netz-
werke eingebunden - doch in jedem Fall reichen ihre vorhandenen Beziehungen
nicht aus, um ihre sozialen Bediirfnisse zu befriedigen. Dabei kann unter-
schieden 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 gewdhnen konnen. Weiter
kann unterschieden werden zwischen Formen der emotionalen, sozialen und
kollektiven Einsamkeit. 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 «feh-
lende Zugehorigkeiten zu einer grésseren Gemeinschaft oder zur Gesell-
schaft.» (Krieger et al. 2021, 59).

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 aller-
dings als mehr oder weniger unmoglich wahrgenommen. Einige dltere Men-
schen haben zwar erprobte Strategien, wie sie sich im Alltag ablenken kdnnen,
um ihre Gefiihle der Einsamkeit in den Griff zu bekommen, jedoch empfinden
sie es als unrealistisch, ihre Situation grundlegend verindern zu konnen.
Zudem ist mit dauerhaften Gefiihlen der Einsamkeit vermehrt das starke
Bedauern verbunden, keine Familie gegriindet, keine Angehorigen mehr oder
nur sehr wenig Kontakt zu den eigenen Kindern und Enkeln (oder auch den
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Kindern und Enkeln der eigenen Geschwister) zu haben. All dies sind Empfin-
dungen, welche bei Menschen, die sich generell wohl fiihlen im Status quo,
wenn iiberhaupt dann nur situativ auftreten. Schliesslich konnten wir unter
vielen idlteren Menschen, die sich im Alltag einsam fiihlen, grosse Freude {iber
unseren Besuch im Rahmen der Forschung feststellen - wihrend auch ein paar
Menschen, die sich in ihrem Status quo wohl fiihlen, uns fiir unser Interesse an
ihrem Leben und fiir das Gespriach dankten, spielte die soziale Interaktion an
sich, welche sich durch unsere Forschung ergab, fiir einsame 4ltere Menschen
offenbar eine viel bedeutendere Rolle.

Im Folgenden sollen die unterschiedlichen Formen dauerhafter Einsam-
keit - emotional, sozial und kollektiv - anhand ausgewihlter Beispiele veran-
schaulicht werden. Auch wenn der Fokus jeweils hauptsachlich auf eine Form
der Einsamkeit gelegt wird, ist zu bemerken, dass ein Individuum auch ver-
schiedene Formen der Einsamkeit in sich vereinen kann.

Erstens ist bei mehreren unserer Interviewpartner:innen eine starke
emotionale Einsamkeit festzustellen. Unabhingig von ihrer generellen sozia-
len 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. Thren Beruf als Arztin iibt sie weiterhin ehrenamtlich
aus - einerseits, um auch im Alter etwas Sinnvolles zu tun und andererseits,
weil sie ansonsten mit ihren Tagen zu wenig anzufangen wiisste. Obwohl sie
im Alltag noch diverse soziale Kontakte hat, hat sie keine engen Freund-
schaften. 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 erwihnte sie im Zuge unseres Forschungs-
gesprichs, dass sie es bereue, nie eine Familie gegriindet zu haben, weil sie
immer zu beschiftigt gewesen sei. Nach dem Tod ihrer eigenen Mutter, die
sie bis zum Ende gepflegt hat, sei ihr bewusst geworden, 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 apres moi,
il n’y aura personne.» Auf die Frage, ob sie alles habe, was sie zu einem guten
Leben brauche, antwortete sie: «Sij’avais eu un mari et des gamins, ¢a n’aurait
été pas mal.» Es gibt jedoch auch idltere Menschen, deren emotionale Ein-
samkeit bedingt ist durch eine widerspriichliche Kombination aus generellem
Misstrauen gegeniiber anderen Menschen und dem starken Wunsch nach
einer tiefen, zwischenmenschlichen Verbindung. Dabei hilt sie ihre Angst vor
Ablehnung und Enttduschung (geprigt durch negative Erfahrungen in der
Vergangenheit) davon ab, sich fiir neue Beziehungen zu 6ffnen, die ihr
Bediirfnis nach emotionaler Ndahe moglicherweise erfiillen konnten. In der
Erzahlung von Frau B., 83, die nach eigener Aussage «vereinsamt» lebt und
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kaum ihre Wohnung verlisst, wird dieser Widerspruch und die daraus resul-
tierende Sackgasse sehr gut deutlich. Sie ist verwitwet und sagt, sie hab ein
schlechtes Verhiltnis zu ihren drei S6hnen. Einerseits wiirde sie sich innigst
einen Partner, eine gute Freundin oder auch eine vertrauenswiirdige und ver-
lassliche freiwillige Betreuungsperson wiinschen, mit der sie gemeinsam spa-
zieren oder essen gehen konnte und «wo ich vielleicht einfach so ... nicht
immer ganz so alleine wire.» So hitte Frau B. die Interviewerin dieser Studie
am liebsten iiberhaupt nicht mehr gehen lassen und antwortete auf die Frage,
was Sie sich wiinschen wiirde, «dass Sie bei mir bleiben wiirden oder jeden
Tag zu mir kommen wiirden.» Aber andererseits betonte sie oft, dass sie ein-
fach nur in Ruhe gelassen werden mochte und erklirt, warum sie in anderen
Menschen nur Schlechtes sehe:

«Weil es einfach traurig ist, dass man niemanden bekommt und nie-
manden findet. Oder? Weil ich einfach niemandem nichts vertraue.
Weil, iiberall geht’s einfach ums Geld oder sie wollen von einem
alles wissen und ... 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 Freund:innen und/oder Bekannten zusammenhéngt. Die entsprechenden
ilteren Menschen bezeichnen sich generell als sehr gesellig, doch haben sich
ihre Freundes- und Bekanntenkreise sowie ihre eigenen Moglichkeiten, Kon-
takte zu pflegen, im Alter stark reduziert. Zudem ist speziell im Hinblick auf
diese Form der Einsamkeit eine starke Korrelation mit pandemiebedingten
Verdnderungen oder Einschrinkungen zu beobachten. Diese haben die Dis-
krepanz zwischen den tatsdchlichen und den gewiinschten sozialen Kontakten
der dlteren Menschen entweder noch verschlechtert oder {iberhaupt erst her-
beigefiihrt. Ein Beispiel fiir Ersteres ist Frau H., 75. Sie war nie verheiratet, hat
keine Kinder und all ihre weiteren Angehorigen sind bereits verstorben. Ihr
Alltag ist bereits seit ldngerer Zeit von Gefiihlen der Einsamkeit gepragt. Sie
sagt von sich selbst, sie sei «gerne mit Leuten zusammen, lieber als alleine»
und sie «hitte es gerne gesellig», doch nachdem sich ihre Gesundheit im Alter
rapide verschlechtert habe und sie praktisch an ihre Wohnung gebunden sei,
hitten sich ihre Moglichkeiten, 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 regelmissig Kontakt hat,
sind eine Bekannte, die fiir sie Einkdufe erledigt, eine ehemalige Arbeitskol-
legin, mit der sie ab und zu telefoniert, sowie das Spitex-Personal, das mor-
gens und abends zu ihr nach Hause kommt. Obwohl sie zu diesen Personen ein
gutes Verhiltnis hat und sie ihr Wohlbefinden auf jeden Fall steigern, sind ihre
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sozialen Bediirfnisse dadurch nicht erfiillt. Das Alleinsein im Alltag ist fiir sie
«nicht einfach»: «Ich glaube, daran gewShnen kann man sich nicht.» Vor der
Pandemie besuchte sie immerhin noch dreimal im Monat Kaffee- oder Spiele-
nachmittage ihrer Kirchgemeinde, doch «das ist nicht mehr». Auch eineinhalb
Jahre nach Beginn der Pandemie (zum Zeitpunkt des Interviews) waren diese
Aktivitidten von der Gemeinde noch nicht wieder aufgenommen worden. Diese
externen Umstdnde haben das Wohlbefinden von Frau H. noch weiter redu-
ziert: «Es ist einfach alles kaputt gegangen.»

Drittens stiessen wir in unseren Interviews auch auf kollektive Einsam-
keit - ein allgemeineres Gefiihl 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 hierfiir ist Frau A., 90. Sie stammt urspriinglich aus einem
Drittland und kam in den 1950er Jahren, gemeinsam mit ihrem Mann, als
Gefliichtete 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. Sie sagt, in der Schweiz habe sie nie wirklich Anschluss
gefunden. Nach dem Tod ihres ersten Mannes (mit dem sie keine Kinder
haben konnte) heiratete sie im Alter einen Schweizer, doch dies sei eher eine
Zweckehe gewesen (er habe nach einer Betreuungsperson im Alter gesucht,
sie nach materieller Sicherheit), die somit auch nicht zu ihrer Integration in
die lokale Gemeinschaft beigetragen habe. Friiher sei sie noch regelmissig in
ihr Herkunftsland gereist, doch dies sei ihr aufgrund ihrer gesundheitlichen
Einschriankungen nicht mehr moglich und ihr dortiger Familien- und Bekann-
tenkreis sei grosstenteils schon verstorben. Frau A., eine von Natur aus gesel-
lige Person, hat nicht erst im Alter Gefiihle der Einsamkeit entwickelt: «J’ai
toujours toute seule, c’était pas toujours la belle vie. Un petit peu de souci,
mais c¢’était bien quand méme. J'ai toujours arrivé a arranger.» Dabei geht
ihre Einsamkeit iiber 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 Kommunikations-
problemen ergibt sich mit den meisten Menschen, unter anderem mit ihren
diversen Unterstiitzungspersonen im Alter, keine Gespriachsbasis, was dem
Aufbau von erfiillenden Beziehungen im Wege steht und auch dazu fiihrt,
dass sich aus Unterstiitzungssituationen heraus keine langanhaltenden Kon-
takte 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 aprés quand je suis
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sortie de I’hopital, je ne sais plus faire a manger, rien, il m’apportait
a manger, mais j'ai payé. Mais apres, 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 Bediirfnis, im Alltag jemanden zum Reden
zu haben, kaum je verwirklichen. Umso mehr freute es sie, im Rahmen unse-
res Interviews nach langer Zeit wieder ein lingeres Gesprach mit jemandem
fiihren zu konnen, der sich fiir sie Zeit nahm und versuchte, sie zu verstehen.
Sie bedankte sich mehrmals fiir 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.»

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

Schliesslich empfindet ein betrdchtlicher 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 hervorzu-
heben, soll diese Tendenz aber dennoch gesondert diskutiert werden. Einer-
seits kann sich situative Einsamkeit ab und zu bei Personen bemerkbar
machen, deren soziale Bediirfnisse im Alltag eigentlich (noch) erfiillt sind.
Andererseits kann sie aber auch Personen betreffen, die sich im Alltag durch-
gehend 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, bewédhrte Bewaltigungsstrategien
oft nicht greifen - zum Beispiel, sich Aktivititen oder Kontakte zu suchen, die
einen vor Einsamkeit bewahren oder einen iiblicherweise zumindest ein biss-
chen ablenken konnen. Somit ldsst sich situative Einsamkeit manchmal ein-
fach nur iiberdauern, in dem Bewusstsein, dass es danach wieder (verhiltnis-
missig) besser werden wird.

Bei einem Teil jener dlteren Menschen, die iiber situative Gefiihle der
Einsamkeit sprechen, sind im Alltag eigentlich noch alle sozialen Bediirfnisse
erfiillt. Dies hiangt 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 den-
noch Gefiihle der Einsamkeit breit, was die Angst schiirt, dass derartige Situa-
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tionen mit zunechmendem Alter sowie der Abnahme der eigenen Krifte und
Netzwerke ebenfalls zunehmen konnten. Ein eindriickliches Beispiel fiir all
dies ist Frau K., 85. Sie hat noch diverse soziale Kontakte und Aktivititen in
ihrem Leben, wobei sie sich selbst als die treibende Kraft dahinter sieht, dass
dies auch so bleibt (siehe die Frage der Verantwortung fiir das Aufrechterhal-
ten 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 fiir mich wichtig. Weil sonst kommen so
Dinge hoch, wo man bald in der Einsamkeit ist.»

Am Abend, wo man «altersbedingt» nicht mehr hinaus gehe, biete der Fern-
seher Ablenkung und bewahre sie meistens davor, in ein «Loch» hineinzufal-
len. Aber «schlimm» werde es fiir sie iiber die Ferienzeiten:

«Es kommt niemand. Du horst unten keine Tiire auf und zu gehen.
Und es lduft 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 iltere Menschen im Alter bereits
iiblicherweise als einsam, sprechen aber davon, dass sich diese Gefiihle zu
manchen Zeiten noch verschlimmern. Anders ausgedriickt steht einer hand-
habbaren, fast schon «gewohnten» Einsamkeit an «normalen» Tagen eine
besonders zermiirbende Einsamkeit an anderen Tagen gegeniiber, der man
sich hilflos ausgesetzt fiihlt. Ein Beispiel ist Frau O., 75. Sie wiirde sich gene-
rell mehr Kontakt zu ihren Kindern und Enkeln wiinschen, realisiert jedoch
immer wieder, dass sie bei ihnen keine Prioritdt 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 Aktivitiaten
(unter anderem im Rahmen eines Seniorentreffs), welche sie zu einem gewis-
sen Grad ablenken, auch wenn sie iiberdauernde Gefiihle der Einsamkeit nicht
lindern kénnen. Doch die Wochenenden, wo all ihre Bekannten beschaftigt
sind (weil sie alle jemanden/etwas haben) und wo auch sonst nichts stattfindet,
sind fiir Frau O. der «Horror». Hier weiss sie sich nur noch durch selbstver-
letzendes Verhalten irgendwie {iber die Runden zu bringen:
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«Und bei mir ist das Wochenende schlimm. Es kommt ... mir kommt
es schon am Freitag schlecht. [...] Nur zu wissen, dass man am
Wochenende niemanden hat. [...] Das ist einfach verriickt, die
Wochenenden. Das macht mich manchmal krank. Und dann habe ich
Essstorungen. Das beschiftigt mich so, dass ich dann einfach nur
noch Siisses esse, was ja bei mir [als Diabetikerin] eigentlich verbo-
ten ist. Aber der Samstag, Sonntag ist einfach Horror. Ich vergleiche
mich da mit einem Trinker.»

3.2.4 Fazit

Zusammenfassend fithren 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 tatsdchlichen Art und Anzahl sozialer Beziechungen im
Leben unter unseren Interviewpartner:innen zu drei unterschiedlichen Ten-
denzen des Wohlbefindens im Status quo: Wahrend einige iltere Menschen
sich in ihrer Situation grundlegend wohl fiihlen, verspiiren andere dauerhaft
oder zumindest situativ Gefiihle der Einsamkeit. Hervorzuheben ist in jedem
Fall, dass die Bedeutung sozialer Kontakte sowie auch die Bedeutung des
(Nicht-)Vorhandenseins betreuender Familienangehoriger fiir unsere Ziel-
gruppe nicht verallgemeinert werden kann. Verschiedene Individuen benoti-
gen 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 gewis-
sen Tendenzen des Wohlbefindens steht. Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang 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 verfilschten Vorstellungen dariiber fiihrt, was die
Altersarbeit oder auch die Gesellschaft als Ganzes fiir allein lebende, idltere
Menschen und insbesondere fiir die Menschen unserer Zielgruppe tun konnten
oder sollten. Stattdessen gilt es - von den individuellen, sozialen Bediirfnissen
der dlteren Menschen ausgehend - folgende Frage zu beantworten: Wenn im
Alter die eigene Befihigung abnimmt, das gewiinschte Mass an sozialen
Beziehungen zu realisieren, wie konnte dann das Umfeld beziehungsweise die
Unterstiitzungsform der Betreuung im Alter dazu beitragen, dass dltere Men-
schen ohne betreuende Familienangehorige ein fiir sie selbst erfiillendes,
soziales Leben realisieren kénnen?

Einige soziale Bediirfnisse unserer Interviewpartner:innen kénnen durch
Betreuung im Alter vermutlich nicht erfiillt oder nur sehr schwer substituiert
werden. Hierunter fallen der Wunsch nach einer neuen Beziehung im Alter
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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 Ver-
hiltnis besteht. In anderer Hinsicht konnte gute Betreuung jedoch durchaus zur
Erfiillung der sozialen Bediirfnisse dlterer Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehorige beitragen - sofern darauf geachtet wird, dass nicht nur allge-
meine Angebote geschaffen, sondern diese auch auf die Bediirfnisse des Indivi-
duums abgestimmt werden. So geht es bei jenen dlteren Menschen, die dauerhaft
Einsamkeit sowie den Wunsch nach mehr sozialen Kontakten verspiiren, in
manchen Fillen darum, ihnen auf lange Frist eine bedeutende Bezugsperson im
Leben zur Seite zu stellen, bei anderen darum, ihnen trotz ihrer jeweiligen Ein-
schriankungen die regelmissige Teilhabe an sozialen Aktivitdten zu ermogli-
chen und bei wiederum anderen darum, sich auch im Alter noch um ihre Integ-
ration in die breitere Gesellschaft zu bemiihen. Zudem gilt es, auch auf die
Stimmen jener zu horen, die von situativer Einsamkeit sprechen, und darauf zu
achten, dass verschiedene Formen der Betreuung nicht nur zu regulédren Arbeits-
zeiten, sondern auch an Wochenenden und zu Ferienzeiten verfiigbar sind.

3.3 Informiertheit Gber Altersangebote und Kanéle
des Unterstitzungsbezugs

Das Wissen um bestehende Unterstiitzungsangebote an und fiir sich ist bereits
ein wichtiger Faktor dafiir, dass dltere Menschen bei Abnahme ihrer individu-
ellen Befdhigungen zur Realisierung eines guten Lebens jene Unterstiitzung
erhalten, die sie bendtigen oder sich wiinschen wiirden. Ohne betreuende
Familienangehorige fillt allerdings einer der wichtigsten Kanile weg, durch
welchen viele dltere Menschen iiber entsprechende Unterstiitzungsangebote
informiert werden beziehungsweise diese vermittelt bekommen. Wie gut
dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige iiber bestehende Unter-
stiitzungsmoglichkeiten im Bilde sind, ob sie in der Lage wéren, sich weiter-
fiilhrend zu informieren und inwiefern ihr Umfeld dazu beitrigt, ihnen rele-
vante Informationen zuginglich zu machen und Informationsliicken zu
schliessen, gewinnt daher mit Bezug auf unsere Zielgruppe an besonderer
Bedeutung. Vor diesem Hintergrund soll im vorliegenden Unterkapitel zweier-
lei untersucht werden. Erstens, ob dltere Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige generell iiber das Altersangebot an ihrem Ort informiert sind und
wie sie dessen Organisation einschitzen. Zweitens, iiber welche Kanile sie an
die von ihnen bereits bezogene Unterstiitzung gelangt sind und wohin bezie-
hungsweise an wen sie sich fiir Informationen beziiglich Unterstiitzung im
Alter generell wenden (wiirden).
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3.3.1 Generelle Informiertheit tiber Altersangebote und Einschétzung
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 Diffe-
renzen merklich auf die Meinungen der dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehorige auswirken. Basierend auf den gefiihrten Interviews gibt
es ortsiibergreifend viele Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Informiertheit der
dlteren Menschen iiber Unterstiitzungsangebote an ihrem Wohnort sowie hin-
sichtlich dessen, wie sie die Organisation der lokalen Altersunterstiitzung ein-
schitzen. Jedoch sind auch ein paar Unterschiede zu beobachten. Im Folgen-
den 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 Einschitzungen der 4lteren
Menschen beziiglich formeller Altersunterstiitzung konzentrieren.* Weiter ist
wichtig, zu erwihnen, dass die fiinf Forschungsorte nicht individuell analy-
siert werden, da die Aussagen unserer Interviewpartner:innen mit Bezug auf
lokale Gegebenheiten meist zu sparlich sind, um valide Aussagen treffen zu
koénnen. Hingegen kénnen, basierend auf demografischen Ahnlichkeiten zwi-
schen verschiedenen Orten, augenscheinliche {iberregionale Tendenzen in den
Blick genommen werden.*°

Der Grossteil der interviewten dlteren Menschen hat sich noch nie umfas-
send mit der lokalen Angebotslandschaft auseinandergesetzt bezichungsweise
sich umfassend iiber alle méglichen Angebote fiir die eigene Situation infor-
miert. Demgegeniiber sind den meisten unter ihnen gewisse lokal oder {iber-
regional vertretene Organisationen, Institutionen und/oder Anlaufstellen, an
die sie sich bei Bedarf wenden konnten, ein Begriff - entweder aufgrund deren

45  Manche unserer Interviewpartner:innen, welche bereits formelle Altersunterstiitzung
in Anspruch nehmen, wurden uns durch formelle Akteure vermittelt. Dies kann
selbstverstindlich einen Einfluss auf die Informiertheit der betagten Personen {iber
die konkret in Anspruch genommenen Unterstiitzungsanbieter und -angebote haben.
Dennoch verfilscht dies nicht die allgemeine Erkenntnis, dass die meisten dlteren
Menschen ohne betreuende Familienangehorige, unabhingig von ihrer eigenen Unter-
stiitzungsbediirftigkeit oder konkreten Unterstiitzungssituation, keinen umfassenden
Uberblick iiber die lokale Angebotslandschaft haben.

46  Einen validen Uberblick iiber die Informiertheit der dlteren Menschen an jedem ein-
zelnen der fiinf Forschungsorte sowie iiber ihre Einschédtzung der Organisation der
lokalen Angebotslandschaft konnte nur eine grosser angelegte Umfrage geben.
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hohen (lokalen) Bekanntheitsgrades, deren proaktiver Informationsstrategie
oder aufgrund von Erfahrungen zweiter Hand aus ihrem persdnlichen Netz-
werk (eigene Eltern, verstorbene Ehegatt:innen, Freundes- oder Bekannten-
kreis). Personen, die selbst noch keine oder nur wenige Erfahrungen mit dem
Thema Altersunterstiitzung gemacht haben, kénnen, wenn {iberhaupt, nur
vage Einschitzungen 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 Unter-
stiitzungsleistungen gelangen wird. Ein gutes Beispiel hierfiir ist Frau P., 83.
Auf die Frage, ob sie denn theoretisch {iber verfiighbare Angebote informiert
wire, sollte sie eines Tages Bedarf danach haben, antwortete sie nur: «Ben,
ma, foi, écoutez, on verra. Je ne sais pas. Mais je pense que ca doit fonction-
ner. Cela fonctionne pour les autres gens, ¢a doit fonctionner pour moi.» Per-
sonen, die im Alltag bereits diverse Formen formeller Unterstiitzung in
Anspruch nehmen oder frither einmal in Anspruch genommen haben (und
diese aus verschiedenen Griinden wieder abgebrochen haben, siehe Kapi-
tel 3.4), sprechen in ihren Einschitzungen 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 eige-
nen, einschldgigen Erfahrungen nicht fiir andere Menschen sprechen kdnnten.
Frau S., 86, beispielsweise ist mit den diversen Formen der formellen Unter-
stiitzung, die sie an ihrem Wohnort bezieht, sehr zufrieden. Dennoch hat sie
keinen umfassenderen Uberblick iiber das Gesamtbild und ist daher in ihrer
Einschitzung, dass die Altershilfe an ihrem Wohnort gut organisiert sei, vor-
sichtig: «Aber ich glaube, das ist wohl schon gut. Ja. Ich hore auf jeden Fall
nichts anderes sagen, dass etwas nicht in Ordnung wire. Aber ich kann fiir die
anderen eigentlich nicht reden, oder?»

Im Gegensatz zu den meisten dlteren Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehorige, die ungeachtet ihrer jeweiligen Unterstiitzungssituation
nicht umfassend iiber die bestehenden, lokalen Altersangebote informiert
sind, ist ein kleiner Teil bestens iiber das Angebot am eigenen Wohnort im
Bilde. Hierbei ist jeweils ein Zusammenhang mit alterspolitischem Interesse
beziehungsweise Engagement auszumachen - beispielsweise engagieren sich
die entsprechenden dlteren Menschen im lokalen Seniorenrat, in Freiwilli-
genorganisationen im Altersbereich oder in Vereinen mit einschldgigem
Interessensgebiet. Ihr umfassender Uberblick iiber die Thematik erlaubt es
diesen alteren Menschen, mit mehr «Autoritit» tiber die lokale Situation im
Altersbereich zu sprechen. Frau J., 72, ist zum Beispiel selbst noch nicht auf
Unterstiitzung im Alter angewiesen, doch informiert sie sich, auch im Rah-
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men einer Vereinsaktivitit, laufend tiber aktuelle Entwicklungen. Fiir ihren
eigenen Wohnort fillt ihre Einschitzung trotz positiver Elemente eher
erniichternd aus:

«Ich habe allgemein das Gefiihl, dass viel zu viel da ist. [...] Manch-
mal denke ich, die alten Leute, das sind ganz Arme. Die miissen sich
mit so viel Information [...] auseinandersetzen. Und dann hoére ich
auch manchmal von Leuten, die sagen: <Ja. Ich bin dorthin gegan-
gen. 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 Bank herunter,
weil die Ubersicht schwierig ist, weil es fiir viele Dinge zu viele Zhn-
liche Angebote gibt, und weil der Zugang nicht {iberall sehr, wie sagt
man, niederschwellig ist.»

Wihrend die oben beschriebenen Grade an Informiertheit ortsiibergreifend
vertreten sind, lassen sich auf Basis demografischer Gemeinsamkeiten zwi-
schen einzelnen Orten dennoch einige Unterschiede ausmachen. Tendenziell
scheint es, als hitten dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige
an bevolkerungsmissig kleineren Orten mit einer besser iiberschaubaren
Alterslandschaft, einer zentralen «Anlaufstelle» (ob diese offiziell vom Ort
selbst betrieben wird oder eine dhnliche Funktion quasi durch einen lokalen
Akteur iibernommen wird) und/oder einer umfassenden, proaktiven Informa-
tionsstrategie das Gefiihl, besser iiber das lokale Unterstiitzungsangebot
informiert zu sein, beziehungsweise schitzen sie dessen Organisation als
besser ein. Hingegen zeigt sich an Orten mit grésseren Populationen, einem
umfangreicheren Altersangebot und/oder ohne umfassende, proaktive Infor-
mationsstrategie, dass die meisten dlteren Menschen {iberhaupt nicht um die
Vielfalt der verfiigbaren Altersangebote wissen. Uber ihren eigenen Erfah-
rungshorizont hinaus haben die wenigsten Einblick in die Organisation der
lokalen Altersunterstiitzung und wenn, dann herrscht hiufig die Meinung vor,
dass es zwar nicht an Angeboten mangelt, aber alles zu verteilt und uniiber-
sichtlich ist. Interessanterweise scheinen auch zentrale Anlaufstellen an gros-
sen Orten, falls deren Existenz {iberhaupt bekannt ist, nur von wenigen Inter-
viewpartner:innen frequentiert zu werden. Jedoch deuten die Aussagen
einiger dlterer Menschen darauf hin, dass die Informationsvermittlung auf
kleinerer, sozialraumlicher Basis (beispielsweise das eigene Quartier oder
der Einzugsbereich einer Kirchgemeinde) besser funktionieren konnte.

77


http://www.claudia-wild.de:

78

3.3.2 Kanéle des Unterstiitzungsbezugs beziehungsweise der Information
Uber Altersunterstitzung

In der Regel gibt es zwei Pfade, iiber welche dltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige zu ihrer bestehenden Unterstiitzung gelangt sind,
beziehungsweise iiber welche sie generell entsprechende Informationen be-
ziehen (wiirden). Einerseits durch Selbstorganisation, also proaktives Nach-
fragen oder eigene Recherche, andererseits durch Dritte, welche ihnen Unter-
stiitzung vermittelt haben oder ihnen Informationen zukommen lassen. Fiir
beide Pfade gilt, dass die Kanile des Unterstiitzungsbezugs beziechungsweise
der Information iiber Altersunterstiitzung vielfiltig sind - sie reichen vom
Gesundheitssystem iiber bestehende Angehérige bis hin zum Medienkon-
sum. Diese Kanile konnen nicht nur den ersten Zugang zu Unterstiitzung im
Alter einleiten, sondern auch eine Grundlage fiir die Erfiillung weiterfiihren-
der Bediirfnisse darstellen, indem die dlteren Menschen wiissten, wohin sie
sich bei Bedarf wenden konnten. Im vorliegenden Abschnitt soll ein generel-
ler Uberblick iiber die im Rahmen der Interviews genannten Kanile des
Unterstiitzungsbezugs beziehungsweise der Information gegeben werden.
Obwohl es an den fiinf Forschungsorten dieser Studie teilweise sehr unter-
schiedliche lokale Organisationen, Institutionen oder Medien gibt, werden
diese Kanile breit gefasst kategorisiert und konnen somit ortsiibergreifend
diskutiert werden.

Regional oder iiberregional bekannte Altersorganisationen, lokal be-
kannte Freiwilligenorganisationen, sowie mitunter auch lokale Anlaufstellen
fiir Altersfragen oder andere im Bereich Alter titige Akteure wie die Kirche
stellen wichtige Informations- und Vermittlungskanile fiir dltere Menschen
ohne betreuende Familienangehdrige 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 Altersunterstiit-
zung hiufiger 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 ungefiahr wiisste, wohin er sich fiir Begleitung wen-
den konnte, falls er seine alltdglichen Wege in Zukunft nicht mehr allein
bestreiten konnte: «Ah ja, das gibt glaube ich in [Wohnort X] eine Stelle, wo
man Dienstleistungen erfragen kann. Das miisste ich mal iiberlegen. Es gibt so
freiwillige Helfer.»

Einen weiteren, wichtigen Vermittlungs- und Informationskanal stellt das
medizinische beziehungsweise akutmedizinische System (Hausarzt, Kranken-
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haus, sozialmedizinische Zentren CMS#) dar. Bei einigen Interviewpartner:in-
nen kam zumindest ein Teil der Unterstiitzung, die sie gegenwértig in Anspruch
nehmen, dadurch zustande, dass ihnen diese direkt im Anschluss an einen
Spitalaufenthalt vermittelt wurde. Teilweise erwdhnen die dlteren Menschen
jedoch auch, dass sie sich mit Fragen und Wiinschen direkt an Ansprechpart-
ner:innen aus dem medizinischen Bereich wenden (wiirden) oder dass ein
Bediirfnis im Gespriach mit dem Hausarzt zur Sprache gekommen sei. So
erzadhlt Frau S., 80, dass sie mit ihrer Hausérztin auf das Thema Einsamkeit
zu sprechen gekommen sei, 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 vor-
her war ich eigentlich mehr oder weniger in der Wohnung und ich
habe gesagt: <Ich bin eigentlich ein Stubenhocker>, habe ich zu mei-
ner Arztin auch gesagt. Und ja, dann haben wir ... hat sie die Sache
dann in die Hand genommen und in die Wege geleitet.»

Gleichsam ist fiir viele dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige
das formelle Unterstiitzungspersonal, mit dem sie im Alltag im Rahmen von
Pflege, Hauswirtschaft, Administration, Begleitung oder Transport bereits Kon-
takt haben (beispielsweise Mitarbeitende der Spitex, des Schweizerischen Roten
Kreuzes, von Freiwilligenorganisationen oder Tagesstrukturen) ein sehr wichti-
ger Kanal fiir den Bezug von (weiterer) Unterstiitzung oder die Suche nach (wei-
teren) Informationen. Einigen dlteren Menschen waren diese formellen Unter-
stiitzungserbringer bereits aus der Vergangenheit ein Begriff und sie haben sich
fiir den eigenen Unterstiitzungsbedarf direkt dorthin gewandt, beispielsweise an
die Spitex, die man schon vom verstorbenen Ehepartner kannte. Andere &ltere
Menschen haben ihre formelle Unterstiitzung ehemals durch Dritte (zum Bei-
spiel das medizinische System oder eine lokale Anlaufstelle) vermittelt bekom-
men. In jedem Fall sind ihre formellen Unterstiitzungspersonen fiir viele Inter-
viewpartner:innen mittlerweile haufig zu wichtigen - wenn nichtbei zunehmender
Fragilisierung sogar zu den wichtigsten - Ansprechpartner:innen im Alltag
geworden. So erzihlt Frau U., 81, dass sie sich bei jeglichen Anliegen als aller-
erstes an eine Dame der lokalen Nachbarschaftshilfe wenden wiirde, die sie seit
mehreren Jahren in der Alltagsbewiltigung unterstiitze: «Ich ginge zur [Name
der Nachbarschaftshelferin]! Ich ginge [zu ihr], die gdbe mir schon einen Tipp!
Gell? (lacht) [...] Bei der wiirde ich mich als erstes melden.» Dabei wiirden sich

47  Die sozialmedizinischen Zentren («Centres médico-sociaux», kurz CMS) sind eine
Besonderheit des Kantons Waadt (siehe Kapitel 4.2).
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viele dltere Menschen nicht nur mit eigenen Fragen und Anliegen an vertraute
Unterstiitzungspersonen wenden, sondern es kommt auch vor, dass die Unter-
stiitzungspersonen von selbst Informationen oder Angebote an die dlteren Men-
schen herantragen, von denen sie denken, diese konnten ihnen guttun.

Auch das personliche Netzwerk kann fiir unsere Zielgruppe eine wichtige
Rolle fiir die Information iiber Unterstiitzung 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 hauptsichlich um das Teilen von oder den gegenseitigen Austausch
iiber Empfehlungen und Ratschlige geht, nicht um die tatsdchliche Vermitt-
lung von Unterstiitzung. Andererseits fallen darunter bestehende Familienan-
gehorige, welche aber keine Betreuung im Alltag leisten (zum Beispiel eigene
Kinder, Nichten und Neffen oder auch Patenkinder). Manche dlteren Men-
schen wiirden sich mit weiteren Wiinschen und Fragen von selbst an gewisse
Angehorige wenden. Umgekehrt kommt es aber auch vor, dass die Angehdri-
gen den dlteren Menschen ihrerseits Informationen zutragen oder Unterstiit-
zung ans Herz legen beziehungsweise vermitteln mochten. Dies stosst bei
einigen dlteren Menschen auf grosse Dankbarkeit, doch es kann auch zu
Uneinigkeiten kommen, wie das Beispiel von Frau P., 90, zeigt. [hre Tochter
wiirde es bevorzugen, wenn ihre Mutter im Alltag regelmissig durch formelles
Personal betreut werden wiirde, und mdchte ihr stindig entsprechende Unter-
stiitzung 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 prés de moi. Quand ce sera
le moment, que je ne puisse plus gérer mes médicaments et tout ¢a,
j’accepterai.»

Schliesslich nennen einige dltere Menschen auch verschiedene Medien als
Kanile, iiber welche sie einst Informationen beziiglich Unterstiitzung oder iiber
Altersangebote bezogen haben oder bei Bedarf beziehen wiirden. Frau O., 75,
berichtet beispielsweise davon, dass sie zuerst in einer lokalen Zeitung und
anschliessend auch noch im lokalen Fernsehen von einem Angebot erfahren
habe, durch welches dltere Menschen sich beim Einkaufen helfen lassen konn-
ten: «Und nachher habe ich gefunden: Das ist ja sehr gut. [...] Dann habe ich
sofort profitiert davon.» Jedoch gibt in unserem gesamten Sample nur eine ein-
zige Person an, das Internet selbst zu benutzen, um nach Informationen zu
suchen. Dies ist relevant, da demgegeniiber ein paar dltere Menschen ein gewis-
ses Bedauern dariiber dussern, das Internet nicht zu meistern, beziehungsweise
nie jemanden gehabt zu haben, der ihnen geholfen hitte oder regelmaissig dabei
helfen wiirde, den Umgang mit dem Internet zu erlernen (siche Kapitel 3.8).
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3.3.3 Fazit

Basierend auf den Resultaten des vorliegenden Unterkapitels sind unsere Inter-
viewpartner:innen - mit Ausnahme weniger, alterspolitisch interessierter Per-
sonen - nicht umfassend iiber das formelle Altersangebot an ihrem Wohnort
informiert. Dennoch lassen sich aus ihren Narrativen diverse Kanile heraus-
lesen, iiber die bestehende Unterstiitzung bezogen wurde oder an welche sich
die dlteren Menschen bei Bedarf nach (weiterer) Unterstiitzung proaktiv wen-
den wiirden. Ohne die oft als selbstverstandlich vorausgesetzte Rolle betreuen-
der Familienangehoriger in puncto «Informations- und Koordinationsarbeit»
scheinen drei Dinge an Bedeutung zu gewinnen, damit die Menschen unserer
Zielgruppe rechtzeitig an die von ihnen bendétigte oder gewiinschte Unterstiit-
zung gelangen, vor allem, wenn sie dies aus eigenen Kriften nicht mehr
bewerkstelligen konnten. Erstens das Vorhandensein sozialer Kontakte (aus
dem personlichen Umfeld sowie im Rahmen formeller Unterstiitzungskon-
texte), welche eine wichtige Informations- und Vermittlungsfunktion fiir dltere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige iibernehmen kénnen. Beson-
ders hervorzuheben ist dabei der Stellenwert formeller Unterstiitzungsperso-
nen, die im Laufe der Zeit zu Vertrauenspersonen fiir viele dltere Menschen
werden, deren soziale Kontakte bereits stark eingeschrinkt sind. Zweitens
zeigt sich die Wichtigkeit einer umfassenden und altersgerechten, an die loka-
len Gegebenheiten angepassten Informationsstrategie, durch welche bei ilte-
ren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige zumindest ein rudimenta-
res Bewusstsein fiir bestehende (offizielle) Anlaufstellen und Angebote
geschaffen wird. Drittens wird die vermittelnde und koordinierende Funktion
verschiedener Stellen, die mit dlteren Menschen zu tun haben, deutlich, wobei
gegenwartig insbesondere das Gesundheitssystem eine zentrale Rolle ein-
nimmt, um dltere Menschen an verschiedene Formen der (zusitzlich) benotig-
ten oder gewiinschten Unterstiitzung heranzufiihren.

3.4 Rolle erhaltener/potenzieller Unterstiitzung
fur die Alltagsbewaltigung

In diesem Unterkapitel wird einerseits untersucht, welche Rolle bereits
bestehende Unterstiitzung fiir die Alltagsbewiltigung ilterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige spielt. Insbesondere wird hierbei das Augen-
merk daraufgelegt, inwieweit diese Unterstiitzung die dlteren Menschen zu
einem selbstbestimmten Leben befihigt und inwieweit sie Elemente psycho-
sozialer Betreuung beinhaltet. Andererseits wird analysiert, welche Rolle dltere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige einer potenziellen Unterstiit-
zung im Alter zuschreiben und warum sie diese moglicherweise nicht in
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Anspruch nehmen (mochten). In jedem Fall stellt sich die Frage, wie und ob
Unterstiitzung im Alter es den Menschen unserer Zielgruppe ermdoglicht, Akti-
vitdten fortzufiihren, die sie nicht mehr allein bewiltigen konnen, sowie in
einem allgemeineren Sinne, wie und ob sie dazu beitrigt, 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, moglicherweise 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 Unterstiitzung geleistet wird, einen grossen Unterschied. Wenn
dltere Menschen im Alltag nicht auf die Sorgearbeit von engen Familienange-
horigen zdhlen konnen, gewinnen Fragen nach der Rolle von Unterstiitzung im
Alter besondere Bedeutung - denn unerfiillte Unterstiitzungsbediirfnisse, nicht
verfiigbare Unterstiitzung oder auch unangemessene Formen der Unterstiit-
zung konnen die Lebensqualitit unserer Zielgruppe stark beeintrachtigen, ins-
besondere dann, wenn ihr Fragilisierungsprozess bereits weiter fortgeschritten
ist und ihre finanziellen Ressourcen begrenzt sind. Die Erkenntnisse dieses
Unterkapitels werden in drei Abschnitten ausgefiihrt.

3.4.1 Rolle[n) bestehender Unterstiitzung, um im Alter ein «gutes Leben»
fihren zu kénnen

Viele iltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige erhalten in ihrem
Alltag bereits regelmissige Unterstiitzung, 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 Unter-
stiitzung zuschreiben, und insbesondere darum, inwiefern diese Unterstiit-
zung sie zu einem guten, selbstbestimmten Leben befahigt.

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 Unterstiit-
zung nicht nur benétigen, sondern dass diese auch angemessen ist. Zufrieden-
heit bedeutet keineswegs, dass einige Menschen nicht noch weitere Wiinsche
oder Bediirfnisse hétten. Zudem sind die Grade der Zufriedenheit hochst
unterschiedlich. Manchmal wird die erhaltene Unterstiitzung zwar nicht als
besonders angenehm empfunden, doch man hat sie akzeptiert beziehungs-
weise sich daran gewohnt, da sie schlicht und einfach notwendig ist, um in den
eigenen vier Wianden verbleiben zu kénnen. So erkléart Frau P., 90, die nun
bereits bei verschiedenen, alltidglichen Verrichtungen auf Unterstiitzung ange-
wiesen ist: «Je dois accepter. Et je I'accepte. Si je ne peux pas faire, je ne peux
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pas faire.» Inzwischen hat sie sich an den Erhalt von Unterstiitzung gewohnt,
hat Vertrauen zu den Personen gefasst, die sie unterstiitzen, und erkléart sich
mit ihrer Situation als relativ zufrieden, ohne allerdings besonders gliicklich
iiber den Zustand an sich zu sein - «on s’habitue a étre accompagnée». In ande-
ren Fillen kann hingegen von vollster Zufriedenheit gesprochen werden, die
nicht nur dadurch bedingt ist, dass die erhaltene Unterstiitzung bestimmte
Aktivitdten oder alltdgliche Handlungen ermdglicht, sondern dadurch, dass
sie dariiber hinaus erheblich zum Wohlbefinden der betagten Person beitragt.
So spricht Frau U., 82, regelmissig von einer Person, die sie unterstiitzt, und
bezeichnet deren Beitrag zu ihrem Alltag als «wahnsinnig», wobei sie mit
Blick auf die verschiedenen Menschen, die ihr im Alltag helfen, noch allge-
meiner erklart: «Ich hitte das nie gedacht, dass die Leute so lieb sind zu
einem.» In ihrem Fall ist Unterstiitzung im Alltag also nicht nur «notwendigy,
sondern wird von ihr auch sehr geschitzt, da sie ihr in psychosozialer Hinsicht
gut tut (siche auch Kapitel 3.5 zur Beziehung der ilteren Menschen zu den sie
unterstiitzenden Personen).

Die Rollen, welche die erhaltene Unterstiitzung fiir unsere Interviewpart-
ner:innen erfiillt, sind dabei vielfaltig. Hiufig besteht die Rolle der Unterstiit-
zung in erster Linie darin, ein Bediirfnis zu befriedigen, welches fiir die Per-
son oder die Aufrechterhaltung ihrer Wohnsituation als elementar bezeichnet
werden kann - es handelt sich um die Erledigung alltdglicher 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 iiber elementar notwen-
dige 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 verlasse. Die
zwei Tage pro Woche, welche sie in einer Tagesstruktur verbringt, ermogli-
chen es ihr somit nicht nur, ihr Zuhause zu verlassen, sondern auch einfach
«irgendetwas zu machen». Dariiber hinaus kann Unterstiitzung auch ganz all-
gemein ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln, weshalb sie von manchen dlteren
Menschen ohne betreuende Familienangehorige 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 gébe, aber dass sie sich gerne bei einer anderen Per-
son «einhdngt», wenn diese es zulasse, denn «das gibt mir dann auch noch
Sicherheit».

Auch wenn die meisten dlteren Menschen mit der Unterstiitzung, die sie
erhalten, zufrieden sind, muss dies wie gesagt keineswegs bedeuten, dass
alles ideal ist - sie konnen sich trotzdem generell oder punktuell einsam fiihlen
(siehe Kapitel 3.2) und unerfiillte Wiinsche (siehe Kapitel 3.8) oder auch Angste
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vor der Zukunft (siehe Kapitel 3.7) haben, abgesehen davon, dass Zufrieden-
heit auch daher riihren kann, dass man seine Anspriiche an das Leben allge-
mein bereits ein Stiick weit «heruntergeschraubt» hat (siehe Kapitel 3.1). Aus
den obigen Ausfiihrungen geht zudem deutlich hervor, dass die meisten Men-
schen formelle Unterstiitzung nur im Bereich der Hilfe und Pflege in Anspruch
nehmen, wihrend Betreuung nur selten als eigenstiandige Form der Unterstiit-
zung betrachtet wird und eher als «Bonus» gilt, indem das Personal beispiels-
weise «sehr nett» ist oder «sehr viel macht» (siehe Kapitel 3.5). Frau H., 75,
fiihlt sich beispielsweise rundum (Korperpflege, Besorgungen, Haushalt) sehr
gut unterstiitzt, ist sehr zufrieden und abgesehen von ihrer finanziellen Situa-
tion findet sie nicht, dass irgendetwas besser sein konnte. Zudem hat sie ein
sehr gutes, fast «familidres» Verhiltnis zu ihrem formellen Unterstiitzungs-
personal (Spitex). Doch aus ihren Erzdhlungen geht hervor, dass ein Grossteil
der Unterstiitzung, die sie erhilt, fiir sie und nicht mit ihr gemacht wird - bei-
spielsweise hitte sie gerne jemanden, mit dem sie ab und zu einfach einkaufen
gehen konnte, doch dies findet nicht statt. Auch wenn ihre Unterstiitzungssitu-
ation 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. erhilt Unterstiitzung unterschiedlicher Art (unter anderem regelmaissige
Arztbesuche wegen ihres Diabetes, Hilfe beim Duschen, Besuch einer Tages-
struktur und Hilfe beim Einkaufen) und ist nach eigener Einschitzung «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 Bediirf-
nisse der dlteren Menschen gedeckt sind - gerade diese scheinen hiufig ver-
nachlissigt oder auch ignoriert zu werden.

Die finanzielle Situation wird von den ilteren Menschen selbst im Zusam-
menhang mit Unterstiitzung im Alter nur selten als Problem angesehen, da sie
der Meinung sind, dass sie sich die Unterstiitzung, die sie (fiir die lebensnot-
wendigen Dinge des Alltags) bendtigen, auch leisten kénnen. Dementspre-
chend geben sie an, zufrieden zu sein. Derartige Aussagen sind jedoch nicht
vorbehaltlos zu betrachten. Einerseits konnen die dlteren Menschen zwar nach
eigener Einschitzung iiber die finanziellen Mittel verfiigen, um angemessen
unterstiitzt zu werden (ob aus eigenem Einkommen und Vermdgen oder dank
finanzieller Hilfe wie Ergdnzungsleistungen), doch dies muss nicht bedeuten,
dass sie sich mit der Art und Weise, wie sie sich diese Unterstiitzung leisten
konnen, «wohl fiihlen». Insbesondere die Beantragung von Ergénzungsleistun-
gen ist ein Schritt, welchen dltere Menschen selten ohne ein gewisses Unbeha-
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gen tun. So erklirt Frau S., 86: «Die helfen mir schon, weil ich eben Ergin-
zungsleistungen habe [Diese] muss ich haben, [...] sonst ginge das nicht, oder.
Ich wollte natiirlich lieber, es wire nicht so ...» Andererseits ldsst sich die
Zufriedenheit der dlteren Menschen mit ihrer finanziellen Situation dadurch
relativieren, dass Betreuung in ihrer Wahrnehmung meist nicht als lebensnot-
wendig wahrgenommen wird. «Notwendige» Leistungen (verordnete Hilfe oder
Pflege), welche die Menschen in Anspruch nehmen, werden von den Sozialver-
sicherungen erstattet, wihrend alles, was dariiber hinaus geht, ein « Luxus» ist,
den sich einige Personen eben «leisten» konnen. Finanzielle Einschrinkungen
konnen also dazu fiihren, dass édltere 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 hitten oder sogar dringend benétigen wiirden.

Schliesslich ist Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstiitzung und die
Wahrnehmung, dass diese zu einem guten Leben beitragt, auch eng damit ver-
bunden, dass die dlteren Menschen sich trotz - oder gerade auch dank - ihrer
Inanspruchnahme weiterhin selbstbestimmt fiihlen. Herr M., 75, erklart bei-
spielsweise: «Ich bin immer noch selbstindig, 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 Unterstiitzung im Alter spielt
also eine essenzielle Rolle fiir die eigene Zufriedenheit. Dies ist auch ein wich-
tiges Kriterium, welches &ltere Menschen einer «guten» Unterstiitzung
zuschreiben.

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 Fami-
lienangehdrige mit der Unterstiitzung, die sie im Alltag erhalten, zufrieden -
nicht zuletzt, weil sie das Gefiihl haben, trotz oder sogar dank dieser regel-
missigen Unterstiitzung selbstbestimmt leben zu kénnen. Im Gegensatz dazu
scheinen diejenigen, die noch keine Unterstiitzung in Anspruch nehmen oder
explizit sagen, dass sie keine (weitere) Unterstiitzung wiinschen, nicht zu glau-
ben, dass irgendeine Form von Unterstiitzung (oder auch mehr Unterstiitzung
im Alltag) dazu beitragen konnte, ihre Autonomie zu erhéhen oder zu erhal-
ten. Sie scheinen eher zu glauben, dass die Annahme von Unterstiitzung dem
Ziel der Selbstbestimmtheit abtraglich ist. Aus diesem Grund wiirden einige
iltere Menschen nur in bestimmten Situationen (mehr) Unterstiitzung akzep-
tieren, andere wiinschen generell keine Unterstiitzung oder zumindest nicht
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noch mehr davon, und wiederum andere haben Formen der Unterstiitzung
sogar abgebrochen, die sie zuvor in Anspruch genommen hatten.

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

Wenn iltere Menschen, die gegenwirtig noch keine oder kaum regelmés-
sige Unterstiitzung in Anspruch nehmen, mit der Frage konfrontiert werden,
ob sie sich vorstellen konnten, in Zukunft (mehr) Unterstiitzung anzunehmen,
beantworten sie dies zwar manchmal mit ja, verbinden damit aber nie die Aus-
sicht auf eine bessere Lebensqualitit oder die Bewahrung ihres Soziallebens.
Stattdessen betrachten sie die mogliche Annahme von Unterstiitzung strikt
unter dem Gesichtspunkt der Erfiillung von Grundbediirfnissen. So beantwor-
tet Frau K., 77, genau wie viele andere Personen, diese Frage folgendermassen:
«Wenn es notig ist? Schon, ja.» Auch hier zeigt sich wieder, dass sich Unter-
stiitzung in den KOpfen der dlteren Menschen zumeist auf als notwendig
betrachtete Hilfe und Pflege beschrinkt, die durch eine aussenstehende Per-
son (Arzt, Spitex usw.) erbracht werden. Personen, die noch keine regelméis-
sige Unterstiitzung in Anspruch nehmen, verkniipfen deren Annahme sogar
oft mit dem Aufgeben eines «guten Lebens». Aber «es wird wohl sein miis-
sen», wie Frau M., 73, sagt - angesichts gewisser Problemlagen miisse sie wohl
oder iibel «I’autonomie que j’ai maintenant» aufgeben. Die Inanspruchnahme
von Unterstiitzung ist also oft eine bedngstigende Aussicht und wird keines-
wegs als Beitrag zur Fortsetzung eines guten Lebens angesehen. Manchmal
hingt die Annahme potenzieller, zukiinftiger Unterstiitzung auch davon ab,
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von wem sie geleistet werden wiirde und welche Vorstellungen die ilteren
Menschen mit den jeweiligen Anbietenden verbinden. So erklirt Frau E., 89,
sie konne sich beispielsweise vorstellen, eines Tages jemanden zu haben, der
«so jeden Tag oder mal eine Stunde oder irgendwie oder nach Abmachung zu
mir guckt» - aber «nicht so mit Spitex, wo [die Betreuenden] immer wechseln
und immer so, und dann aufschreiben, Pillen kontrollieren und anderes kont-
rollieren. Das zahlt nicht, ne?» Diese Aussage veranschaulicht eine interes-
sante Beobachtung. Die Inanspruchnahme der Spitex ist bei Personen, die
noch nicht auf sie angewiesen sind, hdufig mit negativen Gefiihlen verbunden,
wihrend die Unterstiitzung durch die Spitex bei Personen, die sie bereits in
Anspruch nehmen, mit wenigen Ausnahmen meist positiv angenommen wird
(obwohl es beziiglich einzelner Aspekte oder Angestellter auch Kritik geben
kann, siehe Kapitel 3.5 und 3.8).

Demgegeniiber konnen sich viele dltere Menschen im Hinblick auf man-
che Dinge iiberhaupt nicht vorstellen, in Zukunft (mehr) Unterstiitzung anzu-
nehmen. Die Griinde hierfiir sind vielféltig, 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 mochte, unter anderem das Kochen - sie mochte essen, was ihr
schmeckt, und ihrer Meinung nach entspricht ihre vegetarische Diit in der
Schweiz nicht der «Norm». Generell dussert sie die Befiirchtung, «iibermas-
sig» unterstiitzt zu werden: «Ich mdchte aber dann auch zum Beispiel keine
Person haben, die mich dann so betiitteln will.» Andere Personen sind schlicht
und einfach der Meinung, dass keine Form der Unterstiitzung das, was sie der-
zeit gerne machen, «kompensieren» konnte. Frau P., 83, beispiclsweise ver-
bringt ihre Zeit am liebsten allein in ihrem Garten, auch wenn es ihr immer
schwerer fillt, sich zum Pfliicken von Gemiise zu biicken (nur gelegentlich
lasst sie sich dabei von ihrem Sohn begleiten). Auf die Frage, ob sie sich vor-
stellen konnte, diese Aktivitdt mit Betreuung fortzufiihren, wenn es allein
nicht mehr ginge, antwortet sie klar mit «Nein» - es wiirde sie storen, nicht
mehr fiir 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 befiirchtet sie, dass ihre Gartenarbeit
dann nicht mehr mit ihr, sondern an ihrer Stelle gemacht werden wiirde. Auch
Frau C., 91., die bereits Unterstiitzung erhilt, mochte 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
ca, ca m'oblige quand méme de faire quelque chose.»

Einige unserer Interviewpartner:innen haben friiher bereits (mehr) Unter-
stiitzung erhalten, diese dann aber wieder eingestellt. Auch hierfiir gibt es ver-
schiedene Griinde, abgesehen von der Beendigung von Unterstiitzung, die nur
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punktuell aufgrund einer bestimmten Situation (zum Beispiel nach einer Ope-
ration) bendtigt wurde. In einigen Fillen fiihrten negative Erfahrungen zum
Abbruch von Unterstiitzung. Darunter fillt unter anderem die Erfahrung, dass
die unterstiitzenden Personen nicht richtig auf die dlteren Menschen eingingen
und ihre individuellen Wiinsche nicht respektierten. Dies war beispielsweise
bei Frau V., 98, mit Spitex-Mitarbeitenden der Fall, von denen sie sagt: «ils
m’ont tout chamboulé.» Negative Erfahrungen konnen theoretisch auch mit
Misshandlung zusammenhingen, obwohl dieser spezielle Fall in den von uns
gefiihrten Interviews nicht erwdhnt oder angedeutet wurde. Des Weiteren kann
der Abbruch von Unterstiitzung auch durch personliche Priferenzen oder Vor-
urteile bedingt sein, wie bei Frau B., 83, die es ablehnt, von Minnern oder
Personen ausldandischer Herkunft unterstiitzt zu werden, und auf eine Leistung
verzichtete, da die leistungserbringende Organisation diese Kriterien nicht
habe beriicksichtigen konnen. In so einem Fall sind personliche Wiinsche
schwieriger zu erfiillen, sofern eine Organisation ihnen iiberhaupt Aufmerk-
samkeit schenken mochte (was damals offenbar nicht der Fall war und bei
Frau B. Arger ausloste). Doch unabhingig von den leistungserbringenden Per-
sonen kann auch die unzufriedenstellende Qualitdt einer Leistung zum
Abbruch von Unterstiitzung fiihren. So erzahlt Herr H., 89, der einst versuchs-
weise einen Mahlzeitendienst beauftragt hatte:

«A un moment, je prenais les repas a domicile. Mais ¢a ne me plai-
sait 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 la
méme chose pendant longtemps. Alors j'aime mieux faire ma cui-
sine, je fais des petites quantités pour moi, et puis si je dois en faire
un peu plus, je le mets au congélateur, mais je ne mange pas pendant
toute une semaine la méme chose.»

Da die gelieferten Mahlzeiten offenbar nicht an seine Bediirfnisse angepasst
wurden, war er schliesslich der Ansicht, er sei durch sich selbst «besser
bedient».

Schliesslich sei noch einmal die finanzielle Dimension erwihnt, welche
sich ebenfalls darauf auswirken kann, ob es in Betracht gezogen wird, in
Zukunft (mehr) Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen. Ebenso wie im voran-
gehenden Abschnitt zu bestehender Unterstiitzung, machen sich die meisten
dlteren Menschen wenig Sorgen iiber die finanzielle Dimension zukiinftiger
Unterstiitzung - entweder, weil sie der Meinung sind, dass sie sich diese leisten
konnten, beziehungsweise dass diese durch die Sozialversicherungen gedeckt
wire, oder weil sie sich die Frage nach den Finanzen noch nicht wirklich
gestellt haben. Bei manchen ist jedoch bereits grossere Unsicherheit spiirbar.
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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.» Auf-
grund ihrer finanziellen Situation befiirchtet sie, dass sie in Zukunft nicht die
Unterstiitzung bekommen werde, die sie brauche, denn die Formen von Unter-
stiitzung, die sie in Betracht ziehe, wiirden weder von ihren Ergdnzungsleistun-
gen noch von den Sozialversicherungen iibernommen. Auch die 87-jahrige
Frau R. kann nicht sorglos in die Zukunft blicken. Sie ist sich bewusst, dass sie
angesichts ihres zunehmenden Unterstiitzungsbedarfs mit ihrer aktuellen
AHV-Rente nicht mehr lange auskommen wird, und denkt daher mit Blick auf
die Zukunft dariiber nach, Ergdnzungsleistungen zu beantragen: «Ich miisste
da schon einen Antrag stellen. Das miisste ich schon, oder ...» In ihrer Aussage
schwingt mit, dass der Schritt zur Beantragung von Erginzungsleistungen
nicht leicht zu nehmen ist, sei es aus administrativen Griinden oder aus Griin-
den des Stolzes. So ist erneut zu beobachten, dass begrenzte finanzielle Res-
sourcen zum Hindernis fiir gute Unterstiitzung im Alter werden kdnnen.

3.4.3 Grenzen bestehender Unterstiitzungsformen

Wie in den vorangehenden Abschnitten deutlich wurde, kann beziehungs-
weise konnte je nach Situation mehr Unterstiitzung, eine besser auf die
Bediirfnisse des Individuums abgestimmte Unterstiitzung oder auch eine bes-
sere Finanzierung von Betreuung im Alter dazu beitragen, die Lebensqualitit
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige zu bewahren oder
sogar zu verbessern. Jedoch gelangt (auch gute oder gut gemeinte) Unterstiit-
zung im Alter gegenwirtig regelméssig 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 erhal-
ten, in manchen Fallen fast schon «zu viel», beziehungsweise erweist sie sich
als ungeeignet, um den Bediirfnissen der dlteren Menschen vollumfinglich
gerecht werden zu kdnnen. Dies l4sst 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
erhilt:

«... und ich wollte mir zuerst gar nicht helfen lassen, aber das ...
Jetzt hab ich immer Leute von hier gehabt, und die meisten sind sehr
nett, also es hat keine ... Eigentlich alle waren nett. Und die kommen
und machen da alles und, also, ich bin ziemlich verwdhnt mittler-
weile.»
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Wie bei anderen, oben genannten Personen ist sie mit der erhaltenen Unter-
stiitzung zwar sehr zufrieden, doch nimmt ihr diese Unterstiitzung tendenziell
zu viele Aufgaben ab, was sie sogar dazu veranlasst, zu scherzen, dass sie in
ihrem Leben vielleicht «zu wenig Sorgen» habe. Obwohl sie dies nicht explizit
dussert, ist herauszuhoéren, dass sie teilweise mithilfe von Betreuung lieber
noch mehr machen wiirde, anstatt allzu umfassende Unterstiitzung zu erhal-
ten, die ihr einen Teil ihrer Selbstbestimmtheit nimmt und sie dazu bringt,
«nichts mehr zu tun». Hier handelt es sich also um Unterstiitzung, die den
Bediirfnissen, welche dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige
hiufig nur implizit dussern (siche Kapitel 3.8), nicht geniligend Beachtung
schenkt. Diesen Bediirfnissen die notwendige Aufmerksamkeit zu schenken,
stiinde 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 dltere Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige, die noch keine formelle Unterstiitzung und insbesondere noch
keine Pflege erhalten, hauptsichlich auf eine einzige Person, welche ihre
wichtigste Bezugsperson und zumindest sinnbildlich ihre «betreuende Ange-
horige» 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 langjih-
rige Haushilterin der 98-jahrigen Frau V. aufgrund einer Erkrankung drei
Wochen lang nicht zu ihr kommen, was die betagte Dame, wie sie erzihlt,
stark beansprucht habe: 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 Haushilterin, die seit iiber 30 Jahren zweimal pro Woche zu Frau V. nach
Hause kommt und deren Rolle weit iiber die Hausarbeit hinausgeht, hat also
einen tiefen Einschnitt fiir sie bedeutet. In diesem speziellen Fall ist aus-
nahmsweise die Tochter von Frau V. punktuell fiir Hilfe eingesprungen (siehe
auch Kapitel 3.5.1). Doch gibt es nicht immer Kinder, die zur Not andere
Unterstiitzungspersonen ersetzen konnten. Manchmal ist es der Tod der eige-
nen Kinder, der selbst eine Betreuungsliicke hinterlassen hat. So berichtet
Herr A., 89:

«Puis mon fils qui est décédé [...] Il n’y avait plus rien. La, je dois
dire que son décés m’a beaucoup marqué. [Le déces de] ma femme
aussi, mais de mon fils, beaucoup, parce qu’il venait beaucoup ici, il
me donnait des bons coups de main, puis a présent, ben voila.»
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Herr A. wurde vom Tod seines Sohnes besonders hart getroffen, da dieser ihm
nicht nur bei verschiedenen Dingen half, sondern ihm auch hiufig Gesell-
schaft leistete, nachdem seine Ehefrau bereits verstorben war. Uber seinen
Sohn erklart Herr. A., dass es unmoglich sei, «das Unersetzbare zu ersetzen» -
fiir ihn konnte formelle Unterstiitzung diesen Verlust niemals wieder wett-
machen. Dies ldsst darauf schliessen, dass es gegenwiartig haufig keine zu-
friedenstellenden Losungen gibt, um familidre Unterstiitzung, wenn nicht zu
ersetzen, dann zumindest zu kompensieren.

Drittens konnen auch die finanziellen Ressourcen #lterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige eine wichtige Grenze darstellen. Einerseits
bedeutet mehr Geld zumindest theoretisch mehr Moglichkeiten, sich Unter-
stiitzung leisten zu konnen, insbesondere solche, die nicht von den Sozialver-
sicherungen finanziert wird (nicht verschreibungspflichtige Hilfe und vor
allem Betreuung). Andererseits bedeutet mehr Geld auch eine gréssere Aus-
wahl an Anbietenden - die Entscheidung basiert dann nicht vorrangig auf der
Kostenfrage, sondern auf der Qualitit der gewiinschten Leistungen. Frau S.,
80, erzahlt beispielsweise, dass sie sich verschiedene Unterstiitzungsleistun-
gen «gonnt», ohne sich um die damit verbundenen Kosten kiimmern zu miis-
sen: «Es ist nicht gerade billig, aber es ist mir auch egal.» Demgegeniiber ver-
zichtet Frau L., 89, die noch keine Unterstiitzung erhilt, aus zweierlei Griinden
darauf: Nicht nur, weil «tout cela cotte cher», sondern auch, weil sie das
Gefiihl hat, in ihrer prekéren Lage miisse sie «accepter ce qui vient»; dass sie
also nehmen miisste, was sie sich leisten konnte, und keine Moglichkeit hitte,
die Anbieter und Angebote auszuwihlen, die ihr am besten zusagen wiirden.
Die Inanspruchnahme von finanzieller Unterstiitzung und insbesondere die
Beantragung von Ergidnzungsleistungen kann fiir die dlteren Menschen jedoch
eine erhebliche Hiirde darstellen - sie ist nicht nur (zeit-)aufwéndig, 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 Unterstiitzung ohne-
hin nicht abgedeckt. Dies fiihrt zu grossen Ungleichheiten in Bezug auf die
Moglichkeiten, dank guter Betreuung ein gutes Leben fiihren zu kdnnen.
Einige Personen kritisieren diese Situation offen, so zum Beispiel die 72-jah-
rige Frau J., die selbst zwar keine finanziellen Probleme hat, dieses Ungleich-
gewicht 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 gegenwértige Situation: «Und ich finde, da sollte jeder,
und nicht nur die, die gut verdient haben und so ... sondern jeder in einem
gewissen ... im Rentenalter, dass jeder genug zum Leben hat.» Ganz allgemein
ist zu beobachten, dass bestehende Ungleichheiten unter dlteren Menschen
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(auch in anderen Dimensionen als der finanziellen) heutzutage noch nicht aus-
reichend beriicksichtigt und «abgefedert» werden, was im Hinblick auf die
verfiigbaren Formen der Unterstiitzung eine wichtige Grenze darstellt.

3.4.4 Fazit

In diesem Unterkapitel wurde die Rolle beleuchtet, welche dltere Menschen
ohne betreuende Familienangehorige bestehender oder auch potenzieller
Unterstiitzung im Alter zuschreiben. Neben den Erwartungen und Vorbehal-
ten der dlteren Menschen wurden auch die Grenzen gegenwirtiger Unterstiit-
zungsformen aufgezeigt. In den Ergebnissen zeichnet sich ein hochst diffe-
renziertes Bild ab. Altere Menschen, die bereits Unterstiitzung erhalten, sind
im Allgemeinen zufrieden damit - ihre Unterstiitzung ermoglicht es ihnen,
weiterhin ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren, ihre taglichen Aufgaben zu
erledigen, Aktivititen fortzufiihren, die sie selbststindig nicht mehr bewalti-
gen konnten, und sie gibt ihnen ein Gefiihl von Sicherheit. Dennoch wird die
Dimension der Betreuung im Vergleich zur Hilfe und Pflege oft nur als
«nebensichlich» wahrgenommen - auch, wenn viele iltere Menschen sich
«gut umsorgt» fiihlen, entspricht die erhaltene Unterstiitzung nicht immer
ihren psychosozialen Bediirfnissen, insbesondere wenn diese gross sind.
Umgekehrt gibt es jedoch auch iltere Menschen, die (mehr) Unterstiitzung
ablehnen, Unterstiitzung nach negativen Erfahrungen abgebrochen haben
oder sie nur in absoluten Notfillen annehmen wiirden. Diese Personen haben
hiufig eine negative Wahrnehmung von Unterstiitzung im Alter - in ihrer Vor-
stellung wiirden sie durch die Annahme von Unterstiitzung an Autonomie ver-
lieren, nicht gewinnen.

Die Erzdhlungen unserer Interviewpartner:innen iiber erhaltene oder
auch potenzielle Unterstiitzung im Alter weisen generell auf einige Grenzen
hin, die gegenwirtig im Hinblick auf formelle sowie auch informelle Unter-
stiitzung bestehen. Einerseits scheint der Zwang zur Effizienz manchmal die
Autonomie der betagten Personen zu beeintrichtigen, indem beispielsweise
seitens der unterstiitzenden Personen das Tun-anstelle-von dem Tun-gemein-
sam-mit vorgezogen wird. Auch Betreuung kommt aus diesem Grund oft zu
kurz. Diese Aufgabe wird ohnehin immer noch hiufig den engsten Familien-
angehorigen zugeschrieben, die im Falle unserer Zielgruppe jedoch nicht vor-
handen sind, im Alltag abwesend sind oder auch jederzeit «verschwinden»
konnten. Letzteres gilt generell fiir alle unterstiitzenden Personen, die als aus-
serhalb des formellen Netzwerks betrachtet werden konnen (und die daher
umso schwerer zu ersetzen sind). In dieser Hinsicht besteht eine grosse Liicke,
welche moglicherweise durch bessere Informiertheit (siche Kapitel 3.3) {iber
Alternativen zur weggefallenen Unterstiitzung gefiillt werden konnte - falls
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es liberhaupt Alternativen gibt und diese in der Lage wiren, die psychosozia-
len Bediirfnisse des Individuums zu decken. Schliesslich wurden in diesem
Unterkapitel auch die Grenzen aufgezeigt, welche sich durch fehlende finan-
zielle Ressourcen ergeben konnen. 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 Quantitit, aber vor allem auch Qualitit, ihnen Unterstiit-
zung im Alter zuginglich 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 gliicklich» auch hier zutrifft,
so kann man ein gutes Leben im Alter doch eher fiihren, wenn man iiber die
finanziellen Ressourcen verfiigt, sich gegebenenfalls jene Unterstiitzung leis-
ten 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 unterstiitzt werden, wenn sie nicht auf die
Unterstiitzung und Betreuung durch enge Familienangehorige zdhlen kdnnen.
Die etablierte Unterscheidung zwischen familidren, informellen und formel-
len Unterstiitzungsverhiltnissen (siehe Einleitung) spiegelt sich auch in unse-
ren Daten wider. Auf dieser Basis mochten wir eingehender beleuchten, wel-
che 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 Familienangehorige zu einem guten
Leben zu befdhigen, soll in diesem Unterkapitel das Augenmerk also spezi-
fisch auf die unterstiitzenden Personen gerichtet werden. Dabei interessiert
uns nicht nur der konkrete Beitrag der unterstiitzenden Personen zur Alltags-
bewiltigung der dlteren Menschen, sondern auch, inwiefern diese dazu bei-
tragen, im Alltag die psychosozialen Bediirfnisse unserer Interviewpartner:in-
nen zu erfiillen.

3.5.1 Familidre Unterstitzung

Wie in der Einleitung dieser Studie beschrieben, kann es durchaus sein, dass
iltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige noch Angehdrige oder
sogar noch eigene Kinder haben, welche sie im Alter allerdings nicht regel-
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maissig bei der Alltagsbewiltigung unterstiitzen (weder durch Hilfe oder
Betreuung noch durch Pflege). Dennoch kénnen bestehende beziehungsweise
verbleibende Angehorige in zweierlei Hinsicht zur Unterstiitzung der alteren
Menschen beitragen: Einerseits in Form meist sporadischer Hilfe, anderer-
seits in Form von Betreuung aus der Ferne. Die unterstiitzenden Personen
spielen dabei jeweils unterschiedliche Rollen im Leben der dlteren Menschen.

Erzahlungen iiber die Hilfe, welche unsere Interviewpartner:innen von
familidrer Seite erhalten, werden hdufig von Phrasen begleitet, die eine
gewisse Bedingtheit ausdriicken: «Si j’ai besoin, ils viennent, je peux leur
demander ...», «Er muss mir nicht helfen, [ausser ...]. Da frage ich ihn.», «Si
j’ai un probleme, ben, elle vient tres rapidement.» oder «Und, also wenn jetzt
was wire, 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 benétigt wird, oder ein konkreter Bedarf nach Hilfe,
beispielsweise bei saisonalen Gartenarbeiten, schweren Einkidufen oder
Fahrten zur Deponie, bei der Buchhaltung oder bei Informatikproblemen. Es
handelt sich um sporadische Hilfestellungen, welche die dlteren Menschen
auf alltaglicher Basis auch nicht von ihren Angehdrigen erwarten oder wiin-
schen wiirden. Nur sehr selten kommt es vor, dass verbleibende Angehérige
auf regelmissigerer 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 aus-
driickt: «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 ilteren Menschen bedarf, was mit der Uber-
nahme einer gewissen Selbstverantwortung einhergeht (siche Kapitel 3.6).
Obwohl die hier genannten Formen von Hilfe nicht zur Betreuung im Alter
beitragen, kann es fiir die dlteren Menschen dennoch eine wichtige Rolle
spielen, zu wissen, dass im Notfall oder bei Bedarf jemand verldsslich zur
Stelle wire.

Betreuung aus der Ferne konnte als das genaue Gegenteil dieser konkre-
ten, sporadischen Hilfestellungen bezeichnet werden. Es handelt sich hierbei
um eine Form der sorgenden Beziehung, welche ebenso wie die Betreuung im
Alter das psychosoziale Wohlbefinden der dlteren Menschen im Blick hat, die
allerdings selten in Form personlicher Besuche und meist nur auf telefoni-
schem Wege erfolgt (Anrufe oder auch SMS). Anstatt dass die dltere Person
proaktiv danach fragen miisste, wird diese Sorgearbeit von den Angehorigen
aus eigenem Antrieb heraus geleistet. Schliesslich erfolgt Betreuung aus der
Ferne nicht nur punktuell, sondern zeichnet sich durch ihren regelmaissigen
Charakter aus. Beispielsweise sagt Frau W., 86, iiber ihre Tochter, dass sie
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zwar nur alle 14 Tage etwas gemeinsam unternechmen konnten, dass diese sie
aber jeden Tag anrufe und «gut zu ihr schaut». Aus der Stimme von Frau C.,
91, ist herauszuhdren, dass sie sich jeden Sonntag auf den Anruf ihres Paten-
sohnes freut: «Le dimanche matin, alors, vers dix heures et demi, si mon télé-
phone sonne, je me dis «ah ¢a c’est [lui]> (rit).» Frau B., 81, berichtet davon, wie
wichtig der tagliche Kontakt zu ihrer Cousine fiir sie sei:

«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.»

In der Erzdhlung 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 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 vernachlassig-
bare, positive Rolle spielen kann. Einerseits kann sie eine wichtige Form der
sozialen Teilhabe darstellen und/oder den dlteren Menschen ein Gefiihl von
Sicherheit geben, andererseits konnen die Angehdrigen dadurch aber auch
Bediirfnisse herausspiiren, welche von den dlteren Menschen nicht explizit
gedussert werden wiirden.

3.5.2 Informelle Unterstiitzung

Bei informeller Unterstiitzung handelt es sich um all jene Formen von Unter-
stiitzung, welche dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige sei-
tens ihrer Freunde, Nachbarn oder Bekannten sowie seitens des weiteren
Umfelds in Situationen des tiglichen 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 Netzwer-
ken (zum Beispiel unter Nachbarn) kdnnen sich, durch das Alter bedingt, zwar
in ihrem Wesen und ihrer Frequenz verandern - also enger werden, einen ein-
seitigeren Unterstiitzungscharakter annehmen, oder auch an den neuen Her-
ausforderungen zerbrechen. Doch im Allgemeinen sind vom Alter unabhin-
gige 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 wer-
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den: Unter welchen Umstinden kann eine immer schon sorgende Bezichung,
das Sich-Gesellschaft-Leisten und die moralische Unterstiitzung unter Freun-
den und Nachbarn sowie generell ein freundlicher, aufmerksamer Umgang
unter Mitmenschen als Betreuung im Alter charakterisiert werden?

Einige unserer Interviewpartner:innen berichten davon, im Alltag bezie-
hungsweise im Alter keine Unterstiitzung durch Freunde oder Bekannte zu
erhalten - abgesehen von moralischer Unterstiitzung, welche allerdings alters-
unabhéngig ist. Mehrere Personen erhalten eher sporadisch Hilfe ihres Freun-
des- und Bekanntenkreises und wiissten, an wen sie sich fiir diverse Anliegen
punktuell wenden konnten, zum Beispiel fiir das Fiittern der Haustiere bei
Spitalaufenthalten, fiir Fahrten mit dem Auto fiir Erledigungen oder Trans-
porte, fiir Einkaufe in Notsituationen oder fiir Hilfe bei der Steuererklarung.
Dass derartige Hilfe beziehungsweise das Aufeinander-Zihlen-Konnen auf
Gegenseitigkeit und Solidaritét beruht, ist eine Hoffnung oder sogar Erwar-
tung 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 zunehmen-
der Fragilisierung einer Seite aufgegeben werden muss. Bei manchen alteren
Menschen, deren Fragilisierung bereits weiter fortgeschritten ist, haben sich
im eigenen Freundeskreis auf einseitiger Basis regelméssige Hilfskonstella-
tionen etabliert. So beschreibt Frau F., 83:

«Eben, wie gesagt, die eine kauft fiir mich ein, die andere schaut fiir
die Wohnung zu Hause, die eine [...] die kommt hierher und bringt
mir jeweils so ein bisschen Apfel und schneidet diese jeweils ein
bisschen und so. Es sind alles liebe [Menschen]! Es sind wirklich
alles Liebe, ich komme gut [mit ihnen] aus.»

Dabei legt Frau F. aber auch die Herausforderungen offen, die in Unterstiit-
zungskontexten unter Freunden entstehen konnen. Freundschaften miissen
diese verdnderten Umstinde sozusagen aushalten konnen:

«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.!>, [oder ich
frage sie:] <Was ist dir {iber die Leber gekrochen?> [Dann sagt sie:]
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dJa, 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 Unter-
stiitzung im Alter im Rahmen einer Freundschaft angemessen ist. Schliesslich
kann zwar der Wunsch da sein, sich im Freundeskreis im Alter regelmassig zu
unterstiitzen, doch dieser ist nicht immer einfach zu realisieren. Einerseits
werden auch die eigenen Freunde &lter oder sterben, andererseits kann die
geografische Distanz ein Hindernis darstellen. So erzdhlt Frau J., 72., eine
amiisante Anekdote:

«Ich habe mit zwei Frauen kiirzlich dariiber [...] 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 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 auch
wieder nicht.»

Gegeniiber dem Freundeskreis besteht ein Vorteil nachbarschaftlicher Unter-
stiitzung 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 Nah-
verhiltnis unter den Menschen besteht. Mehrere idltere Menschen berichten
davon, dass sie zu ihrer Nachbarschaft oder einzelnen Nachbarn ein sehr gutes
Verhiltnis haben - man «schaut zueinander», achtet auf Zeichen wie zu uniib-
lichen Zeiten brennendes Licht, und hilft sich gegenseitig, wobei die betagten
Menschen mit zunehmender Fragilisierung eher Hilfe empfangen als sie selbst
geben zu konnen. Dabei kann wiederum eine Unterscheidung zwischen regel-
missigen und sporadischen Hilfskonstellationen getroffen werden. Frau R.,
86, die ihre Wohnung nicht mehr allein verldsst, bekommt beispielsweise
regelmaissig von ihren Nachbarn die Post geholt, Einkdufe gemacht und Was-
serflaschen aus dem Keller geholt. Frau S., 78, bekommt keine regelméassige
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, [...] partout on m’offre ...» Besonders in Notlagen erweist sich die
Moglichkeit, die Nachbarn um Hilfe zu bitten, als sehr wertvoll. So erzihlt
Frau S., 86, die bereits relativ gebrechlich ist:
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«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 [wéahrend der
Pandemie], ging sie auch fiir 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, erzihlt
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. Threr Meinung nach sei das normal, wenn man
keine Familie habe: «Oui, ¢’est normal. C’est pas gratuit, c’est pas ma famille.»

Gewisse soziale Bemiihungen der Nachbarschaft - vor allem, wenn diese
sich erst im Prozess des Alterwerdens der betagten Person ergeben haben -
konnen eindeutig zur Unterstiitzungsform der Betreuung gezahlt werden, bei-
spielsweise sich Zeit fiir ein Gesprich oder einen Spaziergang zu nehmen, ab
und zu gemeinsam einen Kaffee zu trinken, oder eine Einladung zum Weih-
nachtsfest auszusprechen, wenn die iltere Person aufgrund der Pandemie
ihren iiblichen Familienbesuch absagen musste. Doch nicht alle Interviewpart-
ner:innen konnen im Alltag auf Hilfe oder Betreuung aus der Nachbarschaft
zdhlen - entweder, weil zur Nachbarschaft ein eher oberflachliches, distan-
ziertes Verhiltnis besteht («man griisst 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 verdndert hat - friithere Nachbarn, zu denen man ein gutes
Verhiltnis hatte, sind gestorben oder weggezogen und teilweise sind neue
Nachbarn zugezogen, denen die idlteren Menschen entweder gleichgiiltig sind
oder die ihnen gar das Leben schwer machen. Frau M., 73, bedauert: «J’ai pas
de voisins trés proches, 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 voisi-
nage.» In solchen Fillen kann die Nachbarschaft ihre oft wichtige Rolle
sowohl fiir die Alltagsunterstiitzung als auch fiir die psychosoziale Betreuung
ilterer Menschen nicht erfiillen.

Schliesslich kénnen auch weitere Personen in Alltagssituationen eine
potenziell wichtige Rolle fiir die Unterstiitzung dlterer Menschen ohne betreu-
ende Familienangehdrige spielen: das (vertraute) Personal in Liden des tagli-
chen Bedarfs (Supermarkt, Biackerei, Bank, Apotheke usw.), der Postbote, die
Coiffeuse, der Hausarzt oder auch Passant:innen, die man beim Spazieren-
gehen antrifft, um nur einige zu nennen. Ob es sich bei den jeweiligen Inter-
aktionen um konkrete Hilfestellungen oder auch nur um das Wechseln von ein
paar Worten handelt - die Art und Weise des Umgangs macht einen grossen
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Unterschied fiir die dlteren Menschen. Dies konnten wir, neben Erzdhlungen
im Rahmen von Interviews, insbesondere auch im Rahmen der go-along-Inter-
views beobachten. Ein wertschitzender, freundlicher, geduldiger Umgang mit
den ilteren Menschen kann nicht nur zu einer guten Alltagsbewiltigung, son-
dern 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 fithren. Nach der Begleitung von Frau L., 89, zum Einkau-
fen bedauerte diese beim Verlassen des Supermarkts die unfreundliche Art der
Kassiererin: «Eh ben, elle était désagréable celle-ci. Mais en général, elles
sont gentilles.» Auch wenn es leider immer wieder negative Erfahrungen mit
Angestellten des Supermarkts gibe, seien ihr die persénlichen Interaktionen
und die kurzen Gesprache im Rahmen ihres Einkaufs wichtig:

«Et moi, je préfere 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 adres-
ser la parole a quelquun».

3.5.3 Formelle Unterstiitzung

Zu formellen Netzwerken zihlen wir einerseits die professionellen Pflege-,
Hauswirtschafts-, Betreuungs- oder Beratungspersonen, von denen unsere
Interviewpartner:innen in ihrem Alltag Unterstiitzung erhalten (zum Beispiel
seitens Spitex, SRK, Tagesstrukturen oder Pro Senectute), andererseits frei-
willige Personen, welche den dlteren Menschen seitens verschiedener Organi-
sationen vermittelt worden sind. Das Aufgabengebiet formeller Unterstiit-
zungspersonen 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 Unterstiitzungspersonen im Leben dlterer Men-
schen ohne betreuende Familienangehorige iiber ihr enger gefasstes Aufga-
bengebiet hinaus spielen, hiangt stark von den Beziehungen ab, welche sich zu
den unterstiitzten Personen entwickeln.

Wenn unsere Interviewpartner:innen bereits professionelle Unterstiit-
zung in Anspruch nehmen, dann hauptsichlich im Bereich Pflege und Haus-
wirtschaft, worauf sich auch der Grossteil ihrer Erzdhlungen bezieht. Die
meisten berichten von einem guten Verhiltnis zu jenen professionellen Per-
sonen, die sie im Alltag unterstiitzen. Sie betonen, dass sie mit all ihren
Unterstiitzungspersonen gut auskommen (obwohl man natiirlich nicht alle
gleich gernhaben kann), ein schones, gutes Verhiltnis pflegen und dass sie
sich stets auf die Interaktionen freuen. Dabei kann das Verhiltnis sehr eng
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oder gar familiir, freundschaftlich gepriagt, oder auch hoflich aber etwas dis-
kreter sein - ausschlaggebend ist, dass die dlteren Menschen sich damit wohl
fithlen. Man kénnte von Unterstiitzung mit betreuender Grundhaltung spre-
chen, welche die individuellen, psychosozialen Bediirfnisse der betagten Per-
sonen im Blick hat. Einige Menschen schitzen eine gute Balance zwischen
Geschift und Freundschaft, doch in vielen Fillen wird deutlich, dass ihnen
gerade die personliche Ebene der Interaktionen wichtig ist. So erzihlt 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 schon.» Fiir einige betagte
Menschen, die kaum mehr andere soziale Kontakte in ihrem Alltag haben,
zahlt das formelle Unterstiitzungspersonal zu den wichtigsten Bezugsperso-
nen in ihrem Leben. Frau H., 75, die keine Angehorigen mehr hat, bezeichnet
die Spitex sogar explizit als ihre « Familie», was sie durch die folgende Anek-
dote untermalt:

«Ja, es ist noch lustig: am ersten Tag, als ich im Spital war, 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],
das habe sie jetzt noch nie erlebt. Und dann habe ich gesagt: <Ja, wir
sind wie eine Familie.>»

Professionelles Unterstiitzungspersonal kann somit eine sehr wichtige Rolle
fiir die Erfiillung der psychosozialen Bediirfnisse der dlteren Menschen spie-
len - auch, wenn es nicht immer in der Lage ist, diese vollstindig zu decken
(siehe Kapitel 3.2). Haufig kommt es, auf Basis eines guten Verhiltnisses zu
den ilteren Menschen, sogar vor, dass professionelle Unterstiitzungspersonen
iiber ihren eigentlichen Leistungskatalog hinaus Unterstiitzung leisten - bei-
spielsweise, indem sie die dlteren Personen mit dem Auto mitnehmen, ausser-
ordentliche Kommissionen fiir sie machen (wie den Ehering zum Juwelier zu
bringen, damit er erweitert werden kann) oder neue Altersangebote an sie her-
antragen, die ihren Interessen entsprechen konnten. Wir sprechen hierbei von
informeller Unterstiitzung durch professionelle Unterstiitzungspersonen. Im
Rahmen teilnehmender Beobachtung bei den dlteren Menschen zu Hause rund
um den Anlass des Interviews konnten wir ausserdem beobachten, dass man-
che Personen sich im Alltag aktiv darum bemiihen, ihren Unterstiitzungsper-
sonen ihre Wertschitzung zu zeigen, indem sie ihnen beispielsweise immer
«Glietzli» oder Schokolade als kleine Aufmerksamkeit vorbereiten.

Jedoch gibt es auch Personen, die durchwachsene oder negative Erfah-
rungen mit professionellen Unterstiitzungspersonen gemacht haben, was
meist damit zu tun hat, dass die erhaltene Unterstiitzung als bevormundend
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wahrgenommen wurde (sieche Kapitel 3.4). Gerade bei jenen, die bereits haufi-
ger entsprechende Erfahrungen gemacht haben, ist der Wunsch nach gleich-
bleibendem Personal, von dem man sich freundlich und respektvoll behandelt
fiihlt, gross, wie es auch Frau S., 80, 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 wie-
der [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 liber das funktionale,
distanzierte Verhiltnis durch, welches einige professionelle Unterstiitzungs-
personen mit den dlteren Menschen pflegen, welches im Umkehrschluss kei-
nen Beitrag zum psychosozialen Wohlbefinden leisten kann.

Schliesslich zeichnet sich in den Aussagen einiger Interviewpartner:innen
auch ein klares Bild der Rolle freiwilliger Unterstiitzungspersonen ab, welche
iiber Vereine, Organisationen oder lokale Vermittlungsnetzwerke in das Leben
der alteren Menschen getreten sind. Es wird deutlich, dass diese Rolle mit der
Verlasslichkeit der freiwilligen Personen sowie der Langfristigkeit und Néhe
der Beziehung steht und fallt. Frau O., 75, driickt es folgendermassen aus:
«Und eben menschlichen Kontakt, regelmissig. Nicht nur, wenn man plétzlich
Lust hat, oder. Dass eine Struktur da ist, regelmassig.» Falls es gelingt, eine
gute und langfristige Beziechung zu einer verladsslichen Person aufzubauen,
kann diese Beziehung zu einem wichtigen Standbein im Unterstiitzungsnetz-
werk der betagten Person werden und dariiber hinaus wichtige, psychosoziale
Funktionen erfiillen. Wie wichtig eine freiwillige Person im Leben eines dlte-
ren 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 Entschei-
dungen (so auch das Unterschreiben der Einverstindniserkldrung fiir diese
Studie) gibt es ihr ein Gefiihl von Sicherheit, eine Vertrauensperson an ihrer
Seite zu haben. Umgekehrt konnen negative Erfahrungen mit unfreundlichen
oder vertrauensunwiirdigen Personen (sowie auch das Horensagen dariiber)
bewirken, dass die dlteren Menschen sich nicht mehr auf neue, freiwillig enga-
gierte Personen einlassen mochten oder dass Freiwillige als Pfeiler im eigenen
Unterstiitzungssystem generell abgelehnt werden. So erzihlt Frau B., 83, die
gegenwirtig gliicklicherweise wieder ein gutes Verhiltnis zu einer freiwilligen
Begleitperson hat:
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«Einmal hat [diese Organisation] mir so eine Frau geschickt. Die hat
kein Wort mit mir geredet. Die hat mich einfach herumgerissen, hin
und her [...] in der Migros. Und nichts gemacht, in der Ecke gestan-
den 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 Erzéh-
lungen der ilteren Menschen fehlte. Diese Beobachtung basiert insbesondere
darauf, dass uns einige Interviewpartner:innen zwar seitens Freiwilligenorga-
nisationen vermittelt worden waren, die Freiwilligen dieser Organisationen in
den Interviews aber iiberhaupt nicht angesprochen wurden. Dieser Umstand
konnte 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.

3.5.4 Fazit

Betreuende FamilienangehOrige unterstiitzen ihre betagten Partner:innen
oder Eltern hiufig bei verschiedensten Tatigkeiten im Alltag, teilweise sogar
im Bereich der Pflege. Dariiber hinaus leistet die sorgende Beziehung, welche
diesem engen, familidren Unterstiitzungsverhiltnis zugrunde liegt, einen
wesentlichen Beitrag zum psychosozialen Wohlbefinden der dlteren Men-
schen. Bei Nicht-Vorhandensein betreuender Familienangehoriger fragt sich,
welche Netzwerke einspringen, um diese unterschiedlichen Funktionen zu
erfiillen. Auf Basis unserer Interviews leisten unterschiedliche Unterstiit-
zungsnetzwerke unterschiedliche Beitrdge zur Alltagsbewiltigung #lterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige. Wahrend Hilfe und Betreu-
ung verschiedener Art von familidren, informellen und formellen Netzwer-
ken geleistet werden, ist hervorzuheben, dass pflegerische Tatigkeiten aus-
schliesslich in den Bereich der formellen, professionellen Unterstiitzung
fallen. Die Rolle der unterstiitzenden Personen im Leben der Menschen unse-
rer Zielgruppe beschrinkt sich allerdings nicht auf konkrete, funktionale
Unterstiitzungstitigkeiten, sondern umfasst durch die Beziehungsebene im
Rahmen der Unterstiitzung durchwegs auch Elemente, die einen wichtigen
Beitrag zur Erfiillung ihrer psychosozialen Bediirfnisse leisten konnen. Die
positive sowie potenziell auch negative Rolle, welche Unterstiitzungsperso-
nen im Leben dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige spielen
konnen, nimmt dabei zu, je mehr sich die sozialen Netzwerke der dlteren
Menschen im Allgemeinen bereits reduziert haben. Dabei zeigen unsere
Daten anschaulich, dass das unterstiitzende Umfeld nur dann einen positiven
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Beitrag zum psychosozialen Wohlbefinden der alteren Menschen leisten
kann, wenn jegliche Form der Unterstiitzung mit betreuender Grundhaltung
erbracht wird - wenn sich die dlteren Menschen also nicht nur mit der erhal-
tenen Unterstiitzung an sich, sondern auch mit der Art und Weise des zwi-
schenmenschlichen Umgangs wohl fithlen. Zu guter Letzt soll noch einmal
die Bedeutung eines wohlwollenden, geduldigen und respektvollen Umgangs
mit der dlteren Generation auch in nicht-unterstiitzenden Alltagssituationen
betont werden, denn diese Interaktionen konnen in Summe ebenfalls einen
nicht vernachldssigbaren Einfluss auf das Wohlbefinden betagter Menschen
haben.

3.6 Frage der Verantwortung fir die eigene Situation

In diesem Unterkapitel wird analysiert, wem #ltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige die Verantwortung fiir ihre eigene Lebens- bezie-
hungsweise 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
gegeniiber diesen unterschiedlichen Verantwortungsebenen positionieren,
liefert interessante Einblicke - auch im Hinblick darauf, wie sich ihre Einstel-
lungen moéglicherweise von dlteren Menschen unterscheiden, welche im Alter
auf die Betreuung durch ihre Familienangehorigen zahlen konnen. So versu-
chen wir, aufzuschliisseln, wo unsere Zielgruppe die Verantwortung fiir 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 dltere Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehorige an sich selbst, ihr Umfeld, die Gemeinschaft oder auch den
Staat stellen, ermoglicht es, Liicken zu identifizieren, die mit der speziellen
Situation unserer Zielgruppe zusammenhingen und die gegenwirtig schein-
bar weder von der Alterspolitik noch von der Altersarbeit geschlossen wer-
den. Die Bedeutung der Frage der Verantwortung fiir die dlteren Menschen
selbst wird dadurch unterstrichen, dass viele unserer Interviewpartner:innen
das Thema von sich aus ansprachen - also ohne, dass es im Interview-Leit-
faden explizit aufgeworfen worden wire. Die aus den Interviews gewonnenen
Einsichten beziiglich der Verantwortung des Einzelnen, der Gesellschaft, des
Systems oder teilweise auch beziiglich der «angebrachten» Verantwortung
noch vorhandener Familienmitglieder werden im Folgenden in fiinf Abschnit-
ten diskutiert.
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3.6.1 Selbstsorge im Alter als Selbstverantwortung

In den Interviews mit unserer Zielgruppe kam implizit immer wieder das Kon-
zept der Selbstsorge zur Sprache - auf sich zu schauen, sich eine Tagesstruktur
zu geben und aktiv (im Sinne von selbst tdtig werdend) fiir die eigene korper-
liche, geistige und psychische Entwicklung Sorge zu tragen. Praktisch alle
Personen in unserem Sample verstehen Selbstsorge im Alter als die eigene
Verantwortung des Individuums, so lange es geht fiir sich selbst zu sorgen.
Insofern konnen 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 Vermdgen einer
dlteren Person, sich in Verbindung zu und mit Hilfe von anderen gut um sich
selber kiimmern zu konnen» (Kndpfel et al. 2020a, 52). Wie genau die dlteren
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 verdeutli-
chen lisst.

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 frithen Tod ihres Mannes und ihres Sohnes
habe sie stets selbst dafiir Sorge getragen, dass es ihr den Umstinden ent-
sprechend gut gehe, dass sie sich eine Tagesstruktur gebe, dass sie sich neue
Inhalte und neuen Sinn im Leben schaffe und generell neuen Aktivitiaten
gegeniiber offen sei. Auch jetzt im Alter und trotz zunehmender Fragilitit
spielt Selbstsorge noch eine grosse Rolle fiir sie. Zum Beispiel erwihnt Frau B.
oft, dass sie «darauf schaut», sich Aktivitdten im Alltag zu schaffen, diese zu
bewahren oder (neue) Gelegenheiten und Einladungen fiir Aktivititen wahrzu-
nehmen. An den meisten Tagen - auch jenen mit «Miidigkeit und fehlender
Motivation» - beharre sie darauf, einer Tagesstruktur zu folgen, damit ihr «die
Decke nicht auf den Kopf fillt». Ab und zu falle es fiir sie aber auch unter
Selbstsorge, sich die notige Ruhe zu génnen, obwohl sie «ein schlechtes
Gewissen» habe, wenn sie Dinge nicht tue, die ihr guttun wiirden, wie zum Bei-
spiel 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 gehe sie noch immer wochentlich zum
Schwimmen, «obwohl das auch nicht so einfach ist mit dem An- und Auszie-
hen und so weiter. Aber da streng ich mich an, das geht». Insgesamt ist das
Verstindnis von Selbstsorge von Frau B. also stark mit dem Konzept der
Selbstverantwortung verkniipft. Solange es ihr gesundheitlich méglich ist,
wird sie fiir sich selbst Sorge tragen und darauf achten, ein fiir sie bejahens-
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wertes Leben zu fithren. Falls jedoch einmal ein «starker gesundheitlicher
Riickschlag» komme, wie sie es ausdriickt, sieht sie nicht, wie sie selbst noch
in der Lage sein sollte, weiterhin fiir ihre personliche Entwicklung Sorge zu
tragen. Offenbar kann sie sich aber auch nicht vorstellen, dass Selbstsorge
mithilfe der Unterstiitzung anderer weiterhin moglich wére - stattdessen wiirde
sie an diesem Punkt ihre Bediirfnisse herunterschrauben und «aufgeben».

Selbstsorge im Sinne von individueller Verantwortung kann jedoch auch
praventiv verstanden werden. Das bedeutet, einige Interviewpartner:innen,
die bislang (noch) keine grosseren Einschnitte in ihrem Leben erlebt haben
(beispielsweise aufgrund von gesundheitlichen Problemen oder dem Verlust
von Angehorigen), iibernehmen selbst die Verantwortung dafiir, einer mogli-
cherweise 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
Aktivitdten auf. Auf einige Aktivitdten wie das Skifahren verzichte sie jedoch
bewusst, aus Griinden der Vorsicht, denn sie mochte ihre korperliche Eigen-
standigkeit auf keinen Fall gefihrden: «J’essaie de ménager ma monture pour
ne pas me casser la figure et que ca dure aussi longtemps que possible.»
Ebenso hat Frau M. zwar ein erfiilltes Sozialleben, sieht es aber in ihrer eige-
nen Verantwortung, im Alter fiir ihre physische, psychische und soziale
Gesundheit Sorge zu tragen: «Et puis ¢a, alors je recommanderais a n’importe
qui de ne pas attendre que, on se retrouve tout seul a ne rien faire, et de le faire
avec de I'avance.» Sie ist der Meinung, man konne nicht «attendre de la gent
médicale de nous soigner quand on est un peu foutus». Derzeit benotigt sie
noch keine Unterstiitzung, um fiir sich selbst sorgen zu konnen, und es scheint
fiir sie nur schwer vorstellbar, dass Unterstiitzung in Zukunft dazu beitragen
konnte. Sie erklirt: «Quand je serai décatie, on verra bien ce que je fais.»
Wenn sie einmal «verbliiht» sei, wie sie es ausdriickt, wiirde sie zwar nicht
jede Form von Unterstiitzung ablehnen, aber ihre Aussage impliziert, dass die
Annahme von Unterstiitzung einem «Aufgeben» ihrer eigenen Selbstsorge
entsprechen wiirde.

Altere Menschen, die der Meinung sind, dass sie nicht ausreichend auf
sich selbst achten, bringen dies ebenfalls hdufig mit ihrer eigenen Verantwor-
tung in Verbindung. Frau D., 91, erwdhnt beispielsweise oft, sie sei selbst
«schuld» daran, dass sie keine Aktivititen mehr im Leben habe und ihr sei
bewusst, dass sie sich mehr darum bemiihen sollte. Gleichzeitig taucht in ihren
Erzdhlungen aber auch immer wieder das Gefiihl auf, durch all die Unterstiit-
zung, welche sie im Alltag erhilt, «verwohnt» zu werden, dadurch «bequem»
geworden zu sein und aufgrund dessen vielleicht sogar korperlich oder geistig
abgebaut zu haben:
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«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 lduft,
wenn die Leute alles fiir einen machen (lacht), dann lebt man 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 Familienangehorige die Verant-
wortung dafiir ibernehmen, im Alter fiir sich selbst Sorge zu tragen und aktiv
zu bleiben, iibernehmen sehr viele selbst die Verantwortung fiir (fehlende)
soziale Kontakte im Alter. Kontakte zu pflegen und zu haben gilt als Verant-
wortung des Individuums, und im Gegenzug dazu wird auch das Fehlen bezie-
hungsweise 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
sei, weil sie dieses Netz «kultiviert» hiatten. Frau M., 73, bezeichnet sich bei-
spielsweise als «Girtnerin von Freund:innen» und erklirt: «J’essaie de pren-
dre soin de ce que j’ai pour que ¢a dure.» Fiir sie geht es aber auch um Rezip-
rozitit: «J’essaie de m’organiser un univers social qui fait qu'on est assez
attentif les uns aux autres.» Dieselbe Metapher der «Kultivierung» von Kon-
takten und derselbe Gedanke der Gegenseitigkeit finden sich auch bei Frau P.,
90, wieder: «Il faut le cultiver, il ne vient pas tout seul, le contact. Il faut pren-
dre aussi le téléphone, et puis aussi demander pareil qu'on nous demande.»
Jene Interviewpartner:innen, die sich um die Kultivierung eines grossen,
sozialen Netzwerks bemiihen, sind oft jene, die im Alltag ein starkes Kontakt-
bediirfnis haben und Momente der Einsamkeit so gut es geht vermeiden moch-
ten. 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 konnen sie nicht helfen, das ist klar. Das ist
jedem selbst [...]. Schauen, wen habe ich noch und mit wem geht es
noch gut. Das ist fiir mich das Wichtigste, dass ich das [...]. Alles
andere, ja, das ergibt sich.»
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Diese alteren Menschen denken somit auch nicht, dass Formen der formellen
Betreuung irgendwann verldsslich dazu beitragen konnten, ihre sozialen
Bediirfnisse zu erfiillen. Wichtig hervorzuheben ist jedoch, dass sie ihr per-
sonliches, soziales Netzwerk nicht mit dem Ziel im Hinterkopf planen, bei
Bedarf die gewiinschte Betreuung oder Unterstiitzung zu erhalten - vielmehr
kultivieren sie dieses Netzwerk, um auch im fortgeschrittenen Alter noch ein
aktives Sozialleben aufrecht erhalten zu konnen.

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
habe, welche sie zweimal pro Woche besuche - diese wiirden ihr auch regel-
missig dafiir danken, dass sie «einfach (im Umgang) ist» und immer «ein
Licheln auf den Lippen hat». Diese sozialen Umgangsformen sind fiir sie
einerseits eine Frage des Charakters, andererseits bringt sie ihre wohlwol-
lende Art aber auch mit ihrem fritheren Beruf in Verbindung, in dem sie viel
mit anderen Menschen zu tun gehabt habe. 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 Tages-
struktur besuchen) sich nicht immer ganz reibungslos gestalte. Auch Frau U.,
82, ist der Meinung, dass ihr personlicher Charakter dafiir verantwortlich sei,
dass sie, im Gegensatz zu anderen dlteren Menschen, im Alter noch gute
soziale Beziehungen habe (und aus ihrem Umfeld reichlich informelle Unter-
stiitzung erfahre): «Ich meine, wenn du natiirlich immer (imitiert ein Jam-
mern)... wir haben auch schon solche in dem Haus, oder? Die 14sst man halt
sein.» Auch sie betont die wichtige Rolle von Gegenseitigkeit - laut Frau U.
gilt fiir gute Kontakte Folgendes: «Du musst selber auch etwas geben. Du
kannst nicht nur verlangen.»

Schliesslich haben einige iltere Menschen in ihrem Leben nur noch sehr
wenig soziale Kontakte, doch auch sie sind der Meinung, selbst dafiir verant-
wortlich 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
Freund:innen oder Bekannten in den vergangenen Jahren immer wieder abge-
wiesen habe, denn wenn «man schlechte Laune hat», méchte man niemanden
treffen. Im Gegensatz dazu hatte Frau L., 89, vor der Covid-Pandemie noch
viele soziale Aktivitidten und Kontakte, doch verlor sie diese, nachdem sie aus
Angst aufhorte, das Haus zu verlassen. Sie erklart:
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«Au début, j’ai téléphoné un peu a tout le monde, et il y en a seule-
ment trois-quatre que j'ai le retour, les autres, on est vite oublice.
C’est ¢a le probleme, quand on se retire comme ¢a, on est oubliée.»

Threr Meinung nach ist sie selbst dafiir verantwortlich, «vergessen gegangen»
zu sein, da sie sich aus dem sozialen Leben zuriickgezogen habe. Mittlerweile
kann sie sich nicht mehr vorstellen, ihre verlorenen Kontakte wiederzugewin-
nen, 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 kénnte, wieder ein erfiillteres Sozialleben zu fiithren, und
lehnen diese sogar ausdriicklich ab.

3.6.3 Selbstverantwortung, um Unterstiitzung zu bitten
und diese anzunehmen

Ein Grossteil unserer Interviewpartner:innen nahm dariiber hinaus auch Stel-
lung in Bezug auf die Verantwortung fiir das Fragen nach sowie die Annahme
von Unterstiitzung im Alter. Aus ihren Erzdhlungen geht hervor, dass sie sich
einerseits selbst dafiir verantwortlich fiihlen, ihren eigenen Bedarf an Unter-
stiitzung zu erkennen, andererseits aber auch dafiir, um Unterstiitzung zu bit-
ten oder diese anzunehmen, falls sie ihnen angeboten wird. Die dlteren Men-
schen scheinen ihre eigene Verantwortung hinsichtlich dieser Themen mit
dem Erhalt ihrer Autonomie zu verkniipfen - dementsprechend tibernehmen
sie die Verantwortung dafiir gerne, da sie damit eine gewisse Kontrolle iiber
ihr eigenes Leben sowie die Personen, die darin involviert sind, verbinden.
Selbst Aussagen iiber das «Akzeptieren» von angebotener Unterstiitzung
gehen in diese Richtung - denn Unterstiitzung zu akzeptieren bedeutet, ihren
Beitrag zur Fiihrung eines guten Lebens bewusst anzuerkennen.

Nach Meinung einiger dlterer Menschen liegt es in der Verantwortung
jedes Einzelnen, um Unterstiitzung zu bitten. Frau B., 81, findet beispiels-
weise: «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 grund-
legend, dass es nicht einfach ist, um Unterstiitzung zu bitten, doch es kann
auch bedeuten, dass man selbst dafiir verantwortlich ist, die «Barrieren zu
iiberwinden», welche den Zugang zur gewiinschten Unterstiitzung verhindern
wiirden. Auch die 89-jdhrige 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 betreu-
ende Familienangehorige keine Erwartungen an das «System» oder andere
Menschen stellen, wegen moglicher Unterstiitzungsbediirfnisse auf sie zuzu-
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kommen, sondern nur Erwartungen an sich selbst stellen, gegebenenfalls auf
andere zuzugehen.

Einige Personen erkliren ausserdem, dass sie es als ihre eigene Verant-
wortung betrachten, Unterstiitzung anzunehmen, wenn sie ihnen angeboten
wird, auch wenn sie nicht ausdriicklich darum gebeten haben. Diese Einstel-
lung unterscheidet sich geringfiigig von der oben ausgefiihrten Meinung, dass
es ausschliesslich in der Selbstverantwortung des Individuums ldage, um Unter-
stiitzung 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 ange-
botene Unterstiitzung angenommen habe:

«Das finde ich super. Ich hitte das nie im Leben gedacht, wenn du alt
bist ... gut, du musst selber auch etwas dazu tun, du darfst nicht
immer <nein> sagen. Man muss schon selber auch, und das hitte ich
nie gedacht.»

Die angebotene Unterstiitzung anzunehmen, ist jedoch keineswegs gleich-
zusetzen mit passiver Akzeptanz - ganz im Gegenteil ist Frau U. der Mei-
nung, dass sie ihre Lebensqualitit nicht nur den lieben Menschen in ihrem
Umfeld verdanke, sondern unter anderem auch der Tatsache, dass sie selbst
die Entscheidung getroffen habe, die ihr angebotene Unterstiitzung zu ak-
zeptieren.

Zu guter Letzt sind dltere Menschen ohne betreuende Familienangeho-
rige der Meinung, dass es in ihrer eigenen Verantwortung liege, beziiglich
unterschiedlicher Formen der Unterstiitzung fiir sich selbst 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 kampfen miissen, um zu bekommen, was
sie wollte. Hierdurch ist auch ihre gegenwirtige Einstellung zur Akzeptanz
verschiedener Formen von Unterstiitzung bedingt. Sie erklart:

«Et puis a présent, je me suis un petit peu habituée a étre mon patron.
Jaccepte ... 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 fiir Frau P. sowohl mit einem gewissen Stolz als
auch mit gewissen Anspriichen verbunden: Nur sie selbst konne beurteilen,
was fiir sie «richtig» oder «angemessen» sei, und nur sie selbst konne entschei-
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den, ob sie die Unterstiitzung anderer in Anspruch nehme, was sie akzeptiere,
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 Unterstiitzung und Leist-
barkeit 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 fiir sich selbst habe schauen miissen, auch in finanzieller Hin-
sicht: «Ich habe immer gespart und gekdmpft und bezahlt. Ich habe nie, nie
Schulden bekommen. Nie!» Gemiss eigener Aussage sei sie mit all ihren Pro-
blemen schon immer allein gewesen und habe nie Hilfe oder Unterstiitzung
bekommen - Erfahrungen, welche ihr Denken auch im Alter prigen. Einige
dltere Menschen sprechen sogar davon, das System durch die Inanspruch-
nahme gewisser Unterstiitzungsangebote bewusst nicht belasten zu wollen,
wobei die Griinde dafiir vielschichtig sein konnen. Erstens spiegelt sich in den
Aussagen einiger Personen das «Schauen» auf die Gesellschaft wider - andere
Menschen hitten gewisse, verbilligte Dienstleistungen nétiger, weshalb man
selbst darauf verzichten wiirde, diese in Anspruch zu nehmen, auch wenn man
vermutlich einen Anspruch darauf hitte. Zweitens wird manchmal ein gewis-
ser Stolz deutlich, fiir alles, was man braucht, selbst aufkommen zu kénnen
und nicht auf das System angewiesen zu sein. Drittens schwingt bei einigen
dlteren Menschen aber auch eine gewisse Skepsis dariiber mit, ob freiwillige,
vergiinstigte oder kostenlose Angebote, die jede/r in Anspruch nehmen kann,
wenn ihm oder ihr die Mittel fehlen, wirklich so gut und zuverlissig sein kon-
nen wie am Markt selbst gewihlte, bezahlte Angebote.

Ein paar Interviewpartner:innen dussern demgegeniiber sehr deutliche
Kritik am System - mit anderen Worten, sie machen das System explizit ver-
antwortlich 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

48  Unter dem Begriff System verstehen wir in dieser Studie alles, das {iber familidre oder
informelle Kontexte hinausgeht - also sowohl den Sozialstaat als auch formelle Orga-
nisationen aus dem Altersbereich, welche (direkte oder finanzielle) Unterstiitzung fiir
iltere Menschen anbieten.
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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 konnen sich diese Zusatzkosten leisten. Armere
miissen vergammeln. Dysfunktionalitdten 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
«Altersunterstiitzung» angewiesen war, habe sie schon regelmassig um finan-
zielle Unterstiitzung angesucht (insbesondere um Ausbildungsbeihilfen fiir
ihre Kinder), die ihr jedoch stets verweigert worden sei, aus dem simplen
Grund, dass sie Hausbesitzerin sei. Dies bezeichnet sie als «ein bisschen eine
Ungerechtigkeit», denn fiir ihr Haus habe sie auf vieles verzichten miissen:
«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 wiirden, und dies obwohl «¢a va faire soi-
xante ans que je paie, les assurances complémentaires et tout». Eine dhnliche
Kritik an Versicherungen und manchmal auch an Krankenh#usern, die nicht
das Wohl der Patient:innen im Sinne hitten, sondern nur nach den Kriterien
finanzieller Effizienz handeln wiirden, wurde von mehreren Personen gedus-
sert. All diese verschiedenen Formen der Kritik am System spiegeln auf relativ
explizite Weise das von den dlteren Menschen wahrgenommene Ungleichge-
wicht zwischen der Finanzierung von Pflege und vom Arzt verschriebener
Hilfe und der Nicht-Finanzierung von Betreuung und anderen Arten von
Unterstiitzung.

Schliesslich driicken mehrere Personen Unzufriedenheit mit der finan-
ziellen oder administrativen Unterstiitzung durch das System aus, ohne damit
aber Forderungen an dieses zu verbinden. Frau H. beispielsweise hitte sowohl
in praktischer als auch in psychosozialer Hinsicht das Bediirfnis nach mehr
Betreuung und konnte sich insofern auch vorstellen, mehr davon in Anspruch
zu nehmen. Aber da sie zur unteren Mittelschicht gehort (und vermutlich noch
zu viel Einkommen und/oder Vermégen fiir den Bezug von Ergdnzungsleis-
tungen hat), muss sie sich alles, das nicht direkt mit ihrem Pflegebedarf
zusammenhangt, selbst bezahlen. Auf die Frage, ob sie sich vorstellen konnte,
in Zukunft mehr Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen, antwortete sie:

«Ja, das hingt von den Finanzen ab. Es ist eine teure Angelegenheit.
Also, die verlangen in der Stunde fiir Hauswirtschaft 57 Franken. Ich
kann mir nicht mehr leisten. Wenn ich den Haushalt, Steuern, Kran-
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kenkasse ... 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, gonnt sich fast nichts und
zehrt teilweise ihr Erspartes auf, um sich zusitzliche Ausgaben wie kostspie-
lige Behandlungen beim Zahnarzt leisten zu konnen. Doch sie sieht die
gesamte Verantwortung fiir ihre Situation bei sich selbst und ihren eigenen
finanziellen, oder auch sozialen Ressourcen: Hilfe koste eben und sie habe
kaum jemanden, der ihr unentgeltlich helfe. Ausserdem scheint sie fiir zusitz-
liche Betreuung ihre dahinschwindenden Ersparnisse nicht noch weiter antas-
ten zu wollen, obwohl sie ein starkes Bediirfnis danach hitte. Frau H. wire
somit eine jener Personen, deren Bedarf nach mehr Betreuung gedeckt werden
konnte, wenn neue Finanzierungsmodelle auch die untere Mittelschicht besser
entlasten wiirden.

3.6.5 Reflexionen liber die «angebrachte» Verantwortung
der eigenen Kinder

Neben der Verantwortung des Individuums und der Verantwortung des Sys-
tems sprachen einige unserer Interviewpartner:innen aber auch iiber die
«angebrachte» Verantwortung von Familienangehdrigen, insbesondere der
eigenen Kinder, sollten diese zwar vorhanden sein, aber im Alltag keine
Betreuung leisten. Im Hinblick auf dieses Thema zeichneten sich zwei unter-
schiedliche Tendenzen ab. Einige Personen wiinschen sich, abgesehen viel-
leicht von punktueller Unterstiitzung, keine Unterstiitzung durch ihre Kinder,
andere hingegen bedauern, dass sie im Alltag nicht auf die Unterstiitzung ihrer
Kinder zdhlen konnen.

Bei der ersten Tendenz ist die Abwesenheit der eigenen Kinder im All-
tag nicht nur auf lebensweltliche Faktoren wie die geografische Entfernung
oder die Berufstitigkeit der Kinder zuriickzufiihren, sondern basiert auch
auf den Uberzeugungen der dlteren Menschen selbst. So machten mehrere
Interviewpartner:innen deutlich, dass sie keine Unterstiitzung von ihren Kin-
dern wiinschen, da sie generell der Meinung sind, dass dies nicht deren Auf-
gabe sei. Beispielsweise erklirt Frau K., 85, warum sie keine Unterstiitzung
von ihren S6hnen wiinscht oder erwartet: «Weil, sie haben ihren Beruf und
ich sage mir, dass sie auch ihre Freizeit haben mdchten.» Manche iltere
Menschen, die diese Meinung teilen, entwickeln sogar bewusst Strategien,
um zu verhindern, dass ihre Kinder sich Sorgen um sie machen oder sich
verpflichtet fiihlen wiirden, ihnen haufiger zu helfen; aber auch, um zu ver-
hindern, dass ihre Kinder aus gut gemeinter Fiirsorge in ihr Leben eingreifen
wiirden. Frau E., 89, legt in diesem Zusammenhang beispielsweise dar, «dass
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ich also auch mir eigentlich ganz gut {iberlege, was ich meinen Kindern sage
[und was nicht].»

Andere Personen unserer Zielgruppe wiirden sich demgegeniiber mehr
Unterstiitzung von ihren Kindern wiinschen. Frau O., 75, bedauert zum Bei-
spiel, dass sie ihre Familie nur zu bestimmten Anldssen (wie zu Weihnachten
oder an Geburtstagen) sehe, obwohl ihre Tochter in der Ndhe wohne. Fiir sie
ist es der Kontakt, der ihr mehr fehlt als konkrete Unterstiitzung - insbeson-
dere die Moglichkeit, mit ihrer Tochter zu sprechen, wenn auch nur am Tele-
fon. Doch manchmal komme es vor, dass sie zwei Monate lang nichts von ihr
hore: «Chez ma fille, ¢a peut aller deux mois. Je n’entends rien. Et quand je
lui fais parvenir un message, je ne regois pas de réponse.» Sie wiirde sich also
vor allem mehr psychosoziale Betreuung durch ihre Tochter wiinschen. Frau
C., 91, hat selbst zwar keine Kinder, hilft aber regelmassig einer alteren Nach-
barin, deren Kinder sie ihrer Meinung nach «links liegen gelassen» héitten.
Nach Meinung von Frau C. sollten diese Kinder mehr «an ihre Mutter den-
ken». Von diesen Personen wird die Unterstiitzung 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 kiimmern.

3.6.6 Fazit

Wie aus diesem Unterkapitel hervorgeht, sind adltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige grundlegend der Meinung, fiir ihr Wohlbefinden
und ihre Lebensqualitit selbst verantwortlich zu sein, was sie auch immer wie-
der untermauern. Ihre spezielle Lebenslage, im Alter nicht auf die Betreuung
durch enge Familienangehdrige zdhlen zu konnen, ist potenziell mitverant-
wortlich fiir diese Anschauung. Dennoch ist es wichtig, zu betonen, dass sich
unsere Zielgruppe in dieser Hinsicht vermutlich nicht wesentlich vom Gross-
teil der Menschen in der Schweiz unterscheidet, welche das hierzulande schon
in der Bundesverfassung (z. B. Art. 6 BV) stark verankerte Prinzip der Eigen-
verantwortung internalisiert haben. Der Betonung der Eigenverantwortung
des Individuums entsprechend, scheint unsere Zielgruppe im Allgemeinen
nicht zu denken, dass formelle Unterstiitzung und insbesondere formelle
Betreuung einen Beitrag zu ihrer Selbstsorge und ihrer Lebensqualitit leisten
konnten. Dariiber 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 hiufig auf Gegenseitigkeit. Jedoch planen sie diese
Beziehungen nie mit dem Hintergedanken der Unterstiitzung im Alter. Mit
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anderen Worten erwarten die Menschen unserer Zielgruppe weder vom System
noch von ihrem persdnlichen Umfeld, die Rolle betreuender Familienangeho-
riger zu ersetzen.

Dennoch benennen mehrere Interviewpartner:innen in ihren Erzdhlungen
explizit oder implizit auch Liicken, die darauf hindeuten, dass die Situation
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige verbessert werden
konnte, wenn die Allgemeinheit oder besser gesagt das System ebenfalls sei-
nen Teil der Verantwortung iibernehmen 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, fiihlen 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) verinner-
licht haben. Gleichzeitig scheinen die meisten Menschen unserer Zielgruppe
ohnehin nicht zu denken, dass Betreuung zu ihrer Lebensqualitit im Alter bei-
tragen konnte, was auch damit zu tun haben kénnte, dass die entsprechenden
Angebote nicht ausreichend bekannt und/oder nicht ausreichend auf die
Bediirfnisse der alteren Menschen zugeschnitten sind. Sowohl individuelle
Faktoren als auch Umfeldfaktoren konnen also zur weit verbreiteten Anschau-
ung beitragen, dass das eigene Wohlbefinden ausschliesslich Sache der eige-
nen Verantwortung ist.

3.7 Vorstellungen, Plane und Angste im Hinblick
auf die Zukunft

Dieses Unterkapitel befasst sich mit den Vorstellungen, Pldnen und Angsten,
welche iltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige im Hinblick auf
die Zukunft dussern. Wie in der Einleitung zu diesem Kapitel beschrieben, wur-
den unsere Interviewpartner:innen im Zuge der Interviews bewusst zur Refle-
xion iiber 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 zusammen-
hingt, dass unsere Zielgruppe sich bei diversen Angelegenheiten im Alltag
nicht selbstverstandlich auf die Unterstiitzung durch enge Familienangehorige
verlassen kann, soll die folgende Analyse beleuchten. Im ersten Abschnitt die-
ses 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
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Konsequenzen korperlichen und/oder geistigen Abbaus, ihre Wiinsche, Angste
und Plidne 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 ausfiihrlich abgedeckt werden.
Erstens die von einigen Interviewpartner:innen gedusserte Angst vor (zukiinf-
tiger) Einsamkeit im Alter, welche bereits im Kontext von Kapitel 3.2 bespro-
chen wird. Zweitens die Gedanken, welche die Menschen unserer Zielgruppe
sich {iber ihren zukiinftigen Unterstiitzungsbedarf machen, wobei es grundle-
gend darum geht, wohin sie sich bei ihrer Suche nach Unterstiitzung wenden
wiirden und welche Formen von (weiterer) Unterstiitzung sie, aus welchen
Griinden auch immer, akzeptieren wiirden oder nicht - diese Themen werden
bereits ausfiihrlich in Kapitel 3.3 und 3.4 behandelt.

3.71 Generelle Einstellungen gegeniiber der verbleibenden Lebenszeit

Unter den interviewten dlteren Menschen lassen sich grob zwei Einstellungen
gegeniiber 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. In dieser Gruppe konnen nochmals zwei
Tendenzen unterschieden werden. Die Aussage, fiir die Zukunft keine Pldne
mehr zu haben, geht meist mit einer neutralen oder positiven Einstellung
einher, kann jedoch auch von einer resignierten oder negativen Einstel-
lung geprigt sein. Allgemein ist festzuhalten, dass die unterschiedlichen Ein-
stellungen der dlteren Menschen durchwegs nicht mit ihrem tatsidchlichen
Lebensalter in Verbindung stehen - vielmehr scheinen sie mit den eigenen
«Lebensenergien» sowie dem Vorhandensein oder Fehlen von Lebenslust und
gefiihltem Lebenssinn zusammenzuhingen.

Einige unserer Interviewpartner:innen sprechen mit Blick auf die Zukunft
davon, noch Pline zu haben oder Projekte realisieren zu wollen. Haufig klingt
in ihren Erzdhlungen eine eindeutige Lebenslust oder auch eine Neugier auf
das Leben durch, an dem sie noch teilhaben moéchten. Frau W., 86, die gegen-
wirtig im Rollstuhl sitzt, hat sich beispielsweise fest vorgenommen, wieder
laufen zu konnen, «und wenn es nur hier drinnen ist. [...] Und fiir das wiirde
[der Arzt] mich ins Paraplegiker-Zentrum nehmen und dann muss ich ein Auf-
bautraining machen, dass die Muskulatur wiederkommt.» Frau J., 72, erzahlt
davon, dass sie gerne noch die Friichte ihrer Arbeit mit einer lokalen Arbeits-
gruppe fiir die Umgestaltung eines Parks ernten wiirde: «Da sehe ich vor mei-
nem geistigen Auge wie eine Art, wie sagt man, Einweihungsfest im [Name des
Parks].» Herr A., 89, reflektiert in Antwort auf unsere Frage nach seinen Pla-
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nen 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 trés beau. Si j’y
arrive, je suis content, si je n'y arrive pas, tant pis. Mais sinon, 1’ave-
nir, j’aimerais bien voir grandir mon arriére-petit-fils.»

Es kann aber auch sein, dass die dlteren Menschen zwar noch Projekte hitten,
diese allerdings im Keim verwerfen, da sie nicht wissen, woher sie die dafiir
notwendige Unterstiitzung bekommen sollten. So erzahlt Frau S., 80:

«Gut, es hat [durch den Verkauf meines Elternhauses] ordentlich
Geld gegeben und ich kénnte wirklich, also, wenn ich wollte. [...] Ich
habe mir auch iiberlegt, 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 dussern im Hinblick auf die Zukunft zwar
keine Pldne, 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 dlteren Menschen sind zufrieden
mit dem, was sie (noch) haben, beziehungsweise haben gelernt, sich damit
zufrieden zu geben. So, wie es gegenwirtig ist, wird es als gut befunden, wobei
das Bewusstsein stark ausgepragt ist, dass dies wohl nicht immer so bleiben
wird. Daher betonen die dlteren Menschen, sie wiirden «von Tag zu Tag
leben», «es auf sich zukommen lassen» und «nicht zu weit schauen». In fol-
gender 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. Man merkt, dass
es nicht ewig geht. Leider. Aber ich hitte schon noch Freude daran.
[...] Ich nehme es, wie es kommt.»

Gleichzeitig wird es teilweise auch als Befreiung empfunden, nun keine gros-
sen Pline mehr realisieren zu miissen und einfach in den Tag hineinleben zu
kénnen, wie Frau E., 89, philosophisch unterstreicht:
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«Andreas Gryphius, der hat das Gedicht geschrieben: <Mein sind die
Jahre nicht, die mir die Zeit genommen. Mein sind die Jahre nicht,
die etwa m6chten 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 alteren 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 Inter-
esse mehr daran, neue Erfahrungen zu machen. So dussern ein paar Personen
explizit den Wunsch, einfach einzuschlafen und am nichsten Morgen nicht
mehr aufzuwachen. In den Worten von Frau B., 83:

«[In der Zukunft] will ich doch nicht mehr leben, wenn ich aufs Ster-
ben 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.
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 folgender-
massen aus:

«C’est au fur et a mesure que ¢a 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 c¢a vaut la peine?>»

3.7.2 Angste vor den Konsequenzen kérperlichen
und/oder geistigen Abbaus

Wie wir in Kapitel 3.1 gesehen haben, ist die eigene Gesundheit fiir dltere Men-
schen 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
Umstdnden entsprechend verwirklichen kann, noch als ausreichend oder
bewahrenswert erachtet. In diesem Kontext sind auch die Angste der #lteren
Menschen im Zusammenhang mit kérperlichem und/oder geistigem Abbau zu
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betrachten. Diese Angste beziehen sich nicht vorrangig auf gesundheitliche
oder altersbedingte Einschrankungen per se, sondern hauptsichlich auf deren
Konsequenzen, niamlich dass man seine Autonomie beziehungsweise seine
Befdhigung fiir die Verwirklichung eines selbstbestimmten Lebens verlieren
wiirde. Um dies zu vermeiden, sprechen einige dltere Menschen auch davon,
im Alltag bewusst praventiv dafiir Sorge zu tragen, ihre korperlichen und/oder
geistigen Kapazititen zu erhalten (siehe hierfiir 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 Eventu-
alitdten, die irgendwann eintreten konnten, wie Schmerzen, denen man nicht
Herr werden kann («c’est de souffrir, ¢a, ¢a me fait peur»), Herz- oder Hirn-
schlag («eine Katastrophe»), Stiirze 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 dlteren Menschen vor diesen Even-
tualititen vor allem deshalb so gross ist, weil die daraus resultierenden Kon-
sequenzen - Hospitalisierung, Pflegebediirftigkeit, 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 Kos-
ten verbunden sein, die das ohnehin schon knappe Budget mehrerer dlterer
Menschen strapazieren wiirde. Vor allem aber steht eine Hospitalisierung (und
die ungewisse Perspektive, ob man danach wieder nach Hause zuriickkehren
konnte, wenn dort niemand ist, der einem wieder auf die Beine helfen konnte)
grundsitzlich den Vorstellungen eines selbstbestimmten Lebens - und Ster-
bens - entgegen. Die nachdenkliche Aussage von Frau W., 86, macht dies deut-
lich: «Nein, Angst [vor der Zukunft] habe ich nicht. Und, ja, ich m&chte eigent-
lich auch hier sterben, ich m6chte eigentlich nicht noch in ein Spital [...] da
fiirchte ich mich halt (Iacht kurz), ist ganz klar.»

Angste vor Pflegebediirftigkeit oder Mobilititsverlust bestehen vor allem
bei jenen Personen, die in puncto funktionelle Alltagstitigkeiten sowie Fort-
bewegung bislang noch selbststindig sind. Fiir sie ist es nur schwer vorstell-
bar, wie sie sich iiberwinden koénnten, anderen Menschen im Rahmen der
Pflege Zugang zu ihrer intimsten Privatsphire zu gewdhren oder wie sie ihr
Leben auch ohne ihre Bewegungsfreiheit weiterhin sinnbringend bewéltigen
konnten. So erklart Frau K., 85:
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«Aber eben, den ganzen Tag nicht mehr zu kénnen, 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 abgehingt. Ja. Das m&chte ich nicht. Ich hoffe,
dass ich nicht so werde (lacht).»

Schliesslich herrscht bei mehreren Personen eine grundlegende Angst vor
Fremdbestimmung beziehungsweise totaler Abhdngigkeit vor. Einerseits kon-
nen sie sich kaum vorstellen, dass in einem Zustand der schwerwiegenden kor-
perlichen und/oder geistigen Einschrinkung noch ein lebenswertes Leben
moglich ist, andererseits haben sie Angst davor, dass man irgendwann iiber sie
und ihr Schicksal bestimmen konnte. Diese Angste sind besonders bei jenen
Interviewpartner:innen prominent, die abgesehen vom Fehlen betreuender
Familienangehoriger auch keine andere Vertrauensperson im Leben haben, in
deren Hénde sie sich beruhigt begeben wiirden (siche auch Abschnitt 4 dieses
Unterkapitels). Frau J., 72, fasst diese Angst in Worte:

«Die Vorstellung, dass irgendeine Situation eintreten konnte, wo ich
nicht mehr selber bestimmen kann, wohin ich gehe und wo ich bleibe
und wo ich nicht bleibe und wo ich abhingig bin und andere mir
quasi sagen, wie es lauft oder mit mir machen. [...] Das geht nicht.»

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

Im Kontext der Auseinandersetzung mit (zukiinftigen) Wohnformen fiir das
Alter ist der Wunsch, im eigenen Zuhause verbleiben zu kénnen, innerhalb
unserer Zielgruppe am stirksten ausgeprigt - dicht gefolgt von der Angst, in
ein Pflegeheim* gehen zu miissen. Fiir einen kleineren Teil der dlteren Men-
schen ist das Pflegeheim, ebenso wie der Umzug in ein Betreutes Wohnen,
hingegen eine realistische, nicht mit Angst behaftete Option. Schliesslich wer-
den von einigen Personen auch die Herausforderungen eines erzwungenen
Wohnungswechsels im Alter thematisiert.

Manche der von uns interviewten Personen sind bereits in der Vergangen-
heit vorausschauend in eine altersgerechtere Wohnung oder auch eine Alters-
wohnung umgezogen. Andere erwagen nun im fortgeschritteneren Alter einen
solchen Umzug, welcher allerdings mit finanziellen Hiirden verbunden sein

49 In der Umgangssprache der dlteren Menschen werden die Begriffe Altersheim und
Pflegeheim synonym verwendet beziehungsweise wird meist der Begriff Altersheim
gebraucht, um iiber das Pflegeheim zu sprechen.
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kann - neue Mietvertrage sind fast immer mit Mehrkosten verbunden. Wiede-
rum andere wiirden bauliche Veranderungen im Eigenheim in Erwidgung zie-
hen, wobei die Umsetzung aufgrund raumlicher Beschrinkungen (zum Bei-
spiel zu wenig Platz im Treppenhaus fiir einen Lift) oder administrativer
Hindernisse (fehlende Bewilligung des Vermieters) jedoch nicht immer mog-
lich ist. Manche Interviewpartner:innen betonen das grosse Gliick, dass ihr
gegenwartiges Zuhause (ohne es geplant zu haben) auch in einem Zustand gros-
serer Fragilisierung noch gut zugénglich sein wird. Andere sind sich hingegen
bewusst, dass ihre gegenwartige Wohnform nicht fiir immer tragbar sein wird
und dass alternative Wohnformen in puncto Mobilitit und Betreuung geeigne-
ter sein konnten. Nichtsdestotrotz wiirden sich praktisch alle dlteren Menschen
wiinschen, so lange wie moglich in ihren «eigenen vier Wanden» verbleiben zu
konnen - manchmal wird sogar explizit der Wunsch gedussert, auch dort zu
sterben. Der Wunsch, im eigenen Zuhause alt werden zu kénnen, hat mit ver-
schiedenen Faktoren zu tun: die emotionale Verbindung zur vertrauten Umge-
bung, die Angst vor dem Pflegeheim (siehe unten) sowie die Vorstellung, dass
nur zu Hause ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen moglich ist. Teil-
weise miissen die dlteren Menschen diesen Wunsch auch gegeniiber (mehr oder
weniger wohlmeinenden) Angehérigen, Arzt:innen oder Bekannten durchset-
zen beziehungsweise verteidigen, die eine andere Wohnform fiir geeigneter
halten wiirden. All dies spiegelt sich in der Erzdhlung von Frau P., 90, wider:

«On me disait toujours, <Il 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 ca m’a aidée a me débattre, et puis je la
gere 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 hdangt die langfristige Realisierung des Wunsches, unbedingt zu
Hause bleiben zu konnen, ohne die Betreuung durch Familienangehdrige
jedoch auch stark davon ab, ob man es sich leisten kann, bei Bedarf all die
notwendige Unterstiitzung einzukaufen (sieche 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.
Hiufig werden mit dem Pflegeheim der Verlust von Autonomie, Fremdbestim-
mung 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 Alters-
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heim. Das ist mein Schrecken» oder «Und ich will nicht ins Altersheim. Hier
ist’s freier, habe ich das Gefiihl» machen die Gedanken vieler dlterer Men-
schen greifbar. Diese Angste und Vorbehalte sind ebenfalls durch verschie-
dene Faktoren begriindet, darunter negative Erfahrungen aus dem eigenen
Umfeld (zum Beispiel die letzten Monate der eigenen Eltern), Wissen iiber die
iibliche 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 stdn-
dig unter Menschen sein miisste, keine Ruhe mehr hétte und sich gezwungen
sihe, an sozialen Aktivititen teilzunehmen («Und in einem Altersheim, da ist
man ja nie allein, wirklich, das war nicht meine Kragenweite, sagen wir mal.»).
Dennoch kann es eine beklemmende Vorstellung sein, dass man, ohne betreu-
ende Familienangehorige oder finanzielle Ressourcen, die einem den Verbleib
zu Hause ermoglichen wiirden, irgendwann keine andere Option als das Pfle-
geheim mehr haben koénnte, 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
ca, je serais quand méme obligée de finir au home éventuellement,
puis ¢a je ne voudrais pas.»

Interessanterweise ist das Pflegeheim aber nicht fiir alle dlteren Menschen mit
Angst behaftet - fiir einige ist es durchaus eine realistische Option, irgend-
wann dorthin zu {ibersiedeln, wenn man das Gefiihl hat, allein zu Hause ginge
es nicht mehr beziehungsweise selbst bei durchgehender Unterstiitzung zu
Hause wiren die eigenen, psychosozialen Bediirfnisse nicht ausreichend
erfiillt. Die Bereitschaft, wenn auch «schweren Herzens», den Weg in ein Pfle-
geheim 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 schitzen 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 Erzdhlungen 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 konnten), ebenso wie die Selbstbestimmung iiber den Zeitpunkt des
Ubertritts.s° Die Argumentation von Frau K., 85, verdeutlicht dies:

50 Der vollkommen selbstbestimmte Zeitpunkt des Ubertritts in ein Pflegeheim kann
allerdings auch eine Kostenfrage sein - in vielen Kantonen wird dieser erst bei Pflege-
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«Wenn ich nicht mehr alleine wegkonnte, wenn ich nicht mehr von
meinem GA [Generalabonnement] profitieren konnte oder so, dann
ja. Dann ist die Zeit da, dass ich in ein Heim gehen wiirde. [...] 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 mochte nicht hingebracht werden, weil ich gar nicht
mochte, weil ich mich wehre, sondern weil ich von mir aus gehen mochte. »

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
fiir manche Personen ein uniiberwindbares finanzielles Hindernis dar, wie
Frau O., 75, bedauert:

«Also, ein gutes Leben in der Schweiz [...] das ist immer eine Geld-
frage, n'est-ce pas? Dass man genug hat, dass man keine EL [Ergin-
zungsleistungen] verlangen miisste. [...] 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 Woh-
nungen, die gemacht sind, die sind so teuer, dass man sie nicht zah-
len kann.»

Ausserdem kann es fiir manche Menschen erniichternd sein, festzustellen,
dass in einem Betreuten Wohnen, welches teilweise als Alternative zum angst-
behafteten Pflegeheim betrachtet wird, ein gutes Leben nach eigenen Vorstel-
lungen doch nicht moéglich wire. Frau H., 75, berichtet davon, wie das Bera-
tungsgespriach mit einer unfreundlichen und ungeduldigen Stellenleiterin
eines in Betracht gezogenen Betreuten Wohnens sie zumindest vorlaufig ent-
mutigte, sich weitere Gedanken {iber einen Umzug zu machen:

«Ich habe mich mal angemeldet im [Name des Betreuten Wohnens].
Aber das Problem sind meine Vogel. Ich darf keine Tiere mitneh-
men. Und ich hab gesagt, <Ohne meine Végel komme ich nicht.» [...]

bediirftigkeit finanziert, ansonsten miisste er selbst finanziert werden, was fiir viele
zu teuer wire. Diese Problematik stellte sich bei unseren Interviewpartner:innen aller-
dings nicht, denn niemand &dusserte den Wunsch, friiher als notwendig in ein Pflege-
heim umzuziehen.
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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 Vogel gebe ich nicht weg wegen dem.> Dann habe ich eigent-
lich 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 eines Tages die Wohnung gekiindigt werden,
konnte dies einige dltere Menschen vor grosse finanzielle Probleme stellen,
wie Frau A., 90, erklirt: «J’espére que je ne serais pas obligée de partir. [...]
Moi, je n’ai pas de moyens pour ... Ici, c’est protégé, un 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
Siedlung mit seiner Frau, das war so das Herzstiick, kann man sagen,
den hatte ich angerufen und habe gefragt, ob er vielleicht ... [Er ant-
wortete:] Ja, er hitte Wohnungen. Ich solle vorbeikommen und diese
anschauen und ich kénnte noch iiberlegen. Und er hat mir eben ver-
schiedene Hauser gezeigt und [...] dann sage ich zu ihm: <Ich ver-
laufe mich. Ich finde mich da nicht zurecht.> Da sagt er: <Doch, das
lernen Sie ganz schnellb>»

3.7.4 Auseinandersetzung mit Vorsorgethemen fiir Notfall oder Lebensende

Ein wichtiges Thema fiir viele dltere Menschen ohne betreuende Familienan-
gehorige ist die Auseinandersetzung mit Vorsorgethemen fiir den Notfall oder
das eigene Lebensende. Einerseits geht es hierbei darum, konkrete Vorkeh-
rungen fiir die ndhere oder fernere Zukunft zu treffen, andererseits um die
zentrale Frage, in wessen Hande man sich mit seinen Vorstellungen und Wiin-
schen begeben wiirde, wenn keine engen Familienangehorigen zur Stelle sind,
denen man wichtige Angelegenheiten anvertrauen kénnte oder wiirde.
Vollmacht, Patientenverfiigung, Vorsorgeauftrag, Testament - Doku-
mente, welche die Selbstbestimmung dlterer Menschen bei Eintreten diverser
Eventualititen und bis zuletzt bewahren sollen. Viele Interviewpartner:in-
nen haben bereits entsprechende Vorbereitungen getroffen oder dussern das
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Bewusstsein, dass sie die Auseinandersetzung damit nicht linger hinauszo-
gern sollten. In den Vorstellungen einiger dlterer Menschen fallt darunter
auch die Option, «kEXIT»% zu wihlen, bevor man seine Autonomie verlieren
oder - moglicherweise, ohne sich wehren zu kénnen - in ein Heim abgescho-
ben werden wiirde. Wie Frau L., 89, beschreibt, kann es entlastend wirken,
sich proaktiv mit diesen Fragen auseinanderzusetzen, vor allem, wenn man
keine engen Familienangehorigen habe, die im Zweifelsfall fiir einen ent-
scheiden konnten. Sie erzihlt, wie sie sich nach dem Tod ihres Ehemannes
dafiir entschieden hat, sich bei EXIT anzumelden und dadurch wichtigen Ent-
scheidungen fiir ihr Lebensende selbstbestimmt vorgreifen konnte:

«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 quon 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 ¢ca
les soulage aussi d'un coté, et puis [...] Et puis voila.»

Zudem haben sich einige iltere Menschen bereits konkrete Gedanken dariiber
gemacht, was einmal mit ihrem Nachlass passieren soll, welche Beerdigungs-
modalitdten sie sich wiinschen, und teilweise haben sie sogar schon ihre
eigene Beerdigung geplant und bezahlt, so etwa Frau A., 90, die berichtet: «Je
ne sais pas, juste, moi je pensais que j’aimerais bientot 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 zdhlen konnte oder mochte, bezie-
hungsweise wen man mit der Umsetzung der eigenen Wiinsche und der gros-
sen Verantwortung, die damit einhergeht, betrauen wiirde. Einige interviewte

51  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 Men-
schen ein. Mit iiber 155’000 Mitgliedern ist sie eine der grossten Vereinigungen der
Schweiz. EXIT schiitzt Sie bei Krankheit und Unfall vor Behandlungswillkiir, ist in
schwierigen Lebenssituationen fiir Sie da und unterstiitzt Sie, sollten Sie dereinst Ihr
Selbstbestimmungsrecht ausiiben. [...] EXIT gibt eine Patientenverfiigung aus, berat
bei schwerwiegenden gesundheitlichen Situationen, fordert die Palliativmedizin und
bietet am Lebensende eine sichere, wiirdige Freitodbegleitung an.» (EXIT 2023).
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Personen, die noch Kinder oder andere Angehorige 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, [...] ob er dann vielleicht meine Wohnung auflosen 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 [Sachen gebracht]. 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 Formalitidten machen, wie Todesanzeige, wie Kon-
dolenzbriefe und so. [...] Habe [ich] schon besprochen, ja.»

Manche ilteren Menschen sprechen jedoch auch davon, dass es ihnen schwer-
fillt, jemanden zu bestimmen, der sich im Ernstfall fiir sie einsetzen wiirde
und dussern Angst, niemanden zu finden, der sie den eigenen Wiinschen ent-
sprechend vertreten wiirde. Frau J., 72, erzihlt beispielsweise, dass sie sich
wohl eher nicht in die Hande ihrer Schwester begeben wiirde - zu dieser habe
sie zwar ein gutes Verhiltnis, doch ihre Einstellungen zum Thema Betreuung
ilterer Menschen gingen weit auseinander (einmal hitte ihre Schwester sogar
die KESB* erwihnt). Doch dass zwei ihrer engsten Freundinnen sich vor der
Verantwortung, die mit der Zusage zur Nennung in einer Patientenverfiigung
verbunden seien, scheuen wiirden, hitte sie nicht gedacht: «Wenn sich lang-
jahrige Freundinnen vor Verpflichtungen scheuen - wo findet man dann noch
Unterstiitzung?»

3.7.5 Fazit

Viele der Dinge, die unsere Interviewpartner:innen mit Blick auf die Zukunft
beschiftigen, unterscheiden sich vermutlich nicht von jenen Gedanken, die
sich dltere und hochaltrige Menschen im Alter generell machen. Themeniiber-
greifend hervorzuheben ist hierbei der Wunsch nach der Wahrung der eige-
nen Autonomie sowie die Angst, diese zu verlieren. Demgegeniiber scheinen

52  KESB steht in der Schweiz fiir: Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde.
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einige der von unserer Zielgruppe gedusserten Gedanken in besonderer Ver-
bindung mit der Tatsache zu stehen, ohne betreuende Familienangehorige alt
zu werden. Eindeutig zu nennen ist hier das Fehlen einer selbstverstandlich
zur Verfiigung stehenden Bezugs- und Vertrauensperson fiir die Umsetzung
der eigenen Wiinsche im Notfall oder am Lebensende. Doch méglicherweise
steigt, ohne das Vorhandensein sorgender Familienangehoriger, auch die
Angst vor den Konsequenzen korperlichen und/oder geistigen Abbaus, die
Angst, bei zunehmender Fragilisierung und fehlenden finanziellen Ressour-
cen fiir Betreuung in den eigenen vier Winden in ein Pflegeheim gehen zu
miissen, sowie generell die Bedeutung der vorausschauenden Planung mit
Blick auf die noch verbleibenden Lebensjahre.

Wie ebenfalls in den Narrativen der dlteren Menschen anklingt, kann das
Umfeld (bestehende soziale Netzwerke, die Altersarbeit wie auch das sozial-
staatliche System) einen wesentlichen Beitrag dazu leisten, dltere Menschen
ohne betreuende Familienangehorige so lange wie moglich und im Idealfall
bis zuletzt zu einem guten und selbstbestimmten Leben zu befihigen. Es kann
einerseits in der Hinsicht unterstiitzend wirken, dass es die dlteren Menschen
zu einer frithzeitigen Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft anregt,
ihnen bei Bedarf geduldig beratend zur Seite steht, ihre selbstbestimmte Pla-
nung begleitet oder gegeniiber den dlteren Menschen die Bereitschaft dussert,
auf Wunsch Verantwortung fiir wichtige Vorsorgethemen zu iibernehmen.
Andererseits kann das Umfeld beziehungsweise das System die dlteren Men-
schen in finanzieller Hinsicht dazu befihigen, jene Wohnform zu wihlen
oder beizubehalten, die ihren eigenen Bediirfnissen und Wiinschen am besten
entspricht, was gleichzeitig auch die Angst vor etwaiger Fremdbestimmung
verringern kann. Zu guter Letzt: Auch wenn die Einstellungen einiger ilterer
Menschen gegeniiber der ihnen noch verbleibenden Lebenszeit vermutlich
nicht grundlegend verdndert werden kénnen, kann ein sorgendes Umfeld auf
unterschiedliche Weise dazu beitragen, ihnen vor Augen zu fiihren, 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 Unterstiitzung und insbesondere Betreuung im Alter
gedusserten Wiinsche analysiert. Was hier nicht beriicksichtigt wird, sind
Wiinsche allgemeinerer Natur wie beispielsweise der Wunsch, ein kleines
Restaurant zu er6ffnen, wenn man noch die Mobilitit oder die finanziellen
Mittel dazu hitte, oder der allgemeine Wunsch, gesiinder zu sein. Ebenso
werden substanziellere Wiinsche, wie der Wunsch, so lange wie moglich
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selbstbestimmt und zu Hause bleiben zu koénnen, bereits in anderen Unter-
kapiteln (insbesondere 3.1 und 3.7) diskutiert. Im vorliegenden Unterkapitel
geht es somit eher darum, jene Wiinsche zusammenzutragen (welche mégli-
cherweise bereits in anderen Unterkapiteln anklangen), die durch Unterstiit-
zung beziehungsweise gute Betreuung realisierbar wiren. Damit im Zusam-
menhang stehen die Fragen, inwieweit die Erfiillung dieser Wiinsche zum
Wohlbefinden und zum Erhalt der Selbstbestimmung alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige beitragen und wie unsere Zielgruppe dabei
unterstiitzt werden konnte, diese Wiinsche zu realisieren. Dariiber hinaus soll
das Augenmerk auf die Wichtigkeit gelegt werden, die Wiinsche dlterer Men-
schen ohne betreuende Familienangehoérige zu erkennen, auch wenn diese
nicht explizit gedussert werden - eine Aufgabe, die hiufig von engen Fami-
lienangehorigen tibernommen wird, welche den dlteren Menschen zuhdren
und sie gut kennen. Das Fehlen von Familienangehorigen wirft daher die
Frage auf, wie und von wem ihre Rolle {ibernommen werden kdnnte. 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 Betreuung fallen, welche in keinem
Angebotskatlog zu finden ist. Die identifizierten Wiinsche werden im Folgen-
den in vier Punkten ausgefiihrt.

3.8.1 Wiinsche nach [aktueller oder zukiinftiger] Begleitung bei Aktivitaten

Viele unserer Interviewpartner:innen dusserten vor allem den Wunsch, bei
Aktivitaten ausserhalb des eigenen Zuhauses begleitet zu werden, beispiels-
weise beim Einkaufen, beim Besuch von Mirkten, Spaziergingen in der
Nachbarschaft oder Ausfliigen in die Natur. Bei einigen Personen handelt es
sich dabei um aktuelle Wiinsche, da sie aufgrund korperlicher oder geistiger
Einschriankungen bereits nicht mehr in der Lage sind, diese Aktivititen allein
durchzufiihren (oder sie aus Angst vor moglichen Komplikationen wie einem
Sturz nicht mehr bedenkenlos allein durchfiihren konnen). Frau B., 83, fiihlt
sich beispielsweise zu gebrechlich, um allein hinauszugehen, und verlisst
ihre Wohnung daher nur noch einmal pro Woche in Begleitung. Dabei wiirde
sie aber gerne hiufiger hinausgehen: «Aber wenn jemand mit mir kdme, ein-
fach so ein bisschen, dann wiirde ich schon raus gehen, weil das tite 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 Tages-
struktur zu besuchen. Sie dussert ausdriicklich den Wunsch, jemanden zu
haben, mit dem sie regelmissig spazieren gehen kdnnte, ist aber nicht sicher,
ob es so jemanden iiberhaupt geben konnte: «Je ne sais pas s’il y a quelqu’un
qui peut venir pour un petit peu se promener. Je ne sais pas.» Der Wunsch
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nach Begleitung hingt in beiden Fillen damit zusammen, dass nur dadurch
lieb gewonnene Aktivititen weiterhin durchgefiihrt werden konnten. Fiir
andere Personen sind die im Laufe der Interviews gedusserten Wiinsche nach
Begleitung zwar noch nicht aktuell, doch sie kénnten es irgendwann werden,
wenn es in Zukunft nicht mehr allein gehen sollte. So erklart beispielsweise
der 89-jahrige Herr A., fiir den sein tiglicher Spaziergang unverzichtbar ist,
dass er Begleitung in Betracht ziehen wiirde, «quand ce ne sera plus possible
tout seul».

Manche dltere Menschen wiirden sich jedoch auch Begleitung bei Aktivi-
tdten wiinschen, die sie noch selbst ausiiben konnen, damit sie diese Aktivitéit
nicht (mehr) allein durchfiihren miissen, weder gegenwirtig 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 Aktivitit begleitet zu werden. So sagt Frau L., 89, {iber
den gemeinsamen Ausflug in den Supermarkt, es wire «sympathique d’avoir
quelqu’un qui vienne avec moi. Pour discuter donc, pas pour m’aider, je me
débrouille tres bien seule.» Dass sie bisher allerdings noch nie nach Beglei-
tung beim Einkaufen gefragt hat, liegt daran, dass sie befiirchtet, ihre Besor-
gungen wiirden dann fiir 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 nicht explizit an eine bestimmte Aktivitit gekniipft,
sondern ist eher generell vorhanden, um sich selbst zu motivieren, Dinge zu
unternehmen. So erklért Frau D., 91: «Ja, wenn jemand mitkommt, wiirde ich
schon mehr machen, das stimmt schon.» In diesem Fall geht es also eher
darum, iiberhaupt «jemanden zu haben», als darum, aufgegebene Aktivitiaten
wieder aufzunehmen.

Dass die dlteren Menschen derzeit nicht iiber die gewiinschte Begleitung
verfiigen, kann ganz unterschiedliche Griinde haben. In einigen Fillen handelt
es sich, wie gesagt, noch nicht um einen Bedarf, sondern eher um einen
Wunsch fiir eine hypothetische Zukunft. In anderen Fillen besteht aktuell
bereits ein Wunsch nach Begleitung, doch er wird aus verschiedenen Griinden
nicht geltend gemacht:

- um, wie oben erwihnt, nicht das Risiko einzugehen, dass einem dadurch
Aktivititen «weggenommen» werden;

- weil sich die dlteren Menschen selbst fiir die Losung einer Situation ver-
antwortlich fiihlen oder denken, dass sie sich Begleitung nicht «leisten»
konnten (siehe Kapitel 3.6);

- weil sie {iber bestehende, formelle Angebote der Begleitung nicht infor-
miert sind (sieche Kapitel 3.3);

- weil sie sich daran «gewOhnt» haben, gewisse Aktivitdten nicht mehr zu
machen oder eben allein zu machen (siehe Kapitel 3.2); und schliesslich,
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- weil sie moglicherweise einmal schlechte Erfahrungen mit formeller
Betreuung oder Begleitung gemacht haben und Angst haben, dass sich
dies wiederholen konnte (siehe Kapitel 3.5).

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

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

In mehreren Fillen ist der Wunsch nach ein bisschen Unterstiitzung mit
dem Ansinnen verbunden, neue Fahigkeiten erlernen zu konnen. So stellt die
«digitale Kluft» ein reales Problem fiir viele dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige dar, das zu ihrer sozialen Ausgrenzung beitragen kann.
Das Fehlen von (jiingeren) Familienmitgliedern, die sich die Zeit nehmen
wiirden, den dlteren Menschen bestimmte technische Gerite oder Hilfsmittel
nahezubringen, wird oft weder durch das Verkaufspersonal dieser Gerite
noch durch formelle Unterstiitzungspersonen kompensiert. Beispielsweise
erzdhlt Frau L., 89, iiber 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 ¢a ... Bon, la raison, c’est que quand
on achéte quelque chose, on ne nous explique pas. Ils n’ont pas le
temps les gens.»

Mangels der notwendigen Erklarungen hat Frau L. das Handy, das sie erwor-
ben hat, nie benutzt - dabei wiirde es ihr nach eigener Aussage ein sichereres
Gefiihl geben, wenn sie beim Verlassen des Hauses fiir den Notfall ein Kom-
munikationsinstrument dabeihitte. Fiir die meisten unserer Interviewpart-
ner:innen kommt dariiber 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» fiihlen.
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Manchmal steht der Wunsch nach Unterstiitzung aber auch im Zusammen-
hang damit, dass sich die dlteren Menschen im Laufe ihres Fragilisierungspro-
zesses an neue Dinge anpassen miissen, 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 Schwierigkei-
ten bei seiner Benutzung. Anfangs wurde sie dabei noch von einer Spitex-Ange-
stellten 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. fiihlt 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 nétige Unterstiit-
zung gefolgt wire, kann sie sich immer noch nicht so fortbewegen, wie sie es
gerne tate.

Schliesslich kann es fiir die dlteren Menschen bei der gewiinschten Unter-
stiitzung aber auch darum gehen, Routineaufgaben zu erlernen, welche Zeit
ihres Lebens jemand anderer fiir sie erledigt hat (hdufig 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 erle-
digt, sondern dass man sich die Zeit nimmt, ihnen zu erkldren, wie es geht.
So erzahlt die 87-jahrige Frau R., dass sie dariiber nachdenke, jemanden zu
suchen, der ihr bei administrativen Dingen helfen konnte:

«... weil ich habe frither das nicht gemacht, frither hat das immer
mein Mann gemacht und ich habe ihm immer gesagt: <Komm, zeig
mir das doch!> - <Ja, du hast genug Arbeit, Haushalt und den [Vor-
name des Sohnes]>, oder? Und dann nachher [habe ich es nie
gelernt].»

Auch in ihrem Fall scheinen die Personen, von denen sie bereits Unterstiit-
zung erhalt, nicht oder nur sehr vereinzelt die Zeit aufbringen zu konnen, sie
bei diesen administrativen Dingen auf die gewiinschte Art und Weise zu unter-
stiitzen.

Obwohl die oben genannten sowie weitere, kleine Unterstiitzungsleistun-
gen eine wichtige Rolle fiir die selbstbestimmte und positive Alltagsbewalti-
gung ilterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige spielen konnten,
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sind derartige Wiinsche in der aktuellen Praxis nur schwer zu erfiillen, da es
selbst mit Geld hdufig nicht méglich ist, diese Art von Unterstiitzung einzu-
kaufen. Denn was im Rahmen dieser Wiinsche tatsdchlich eingefordert wird,
ist schlicht und einfach, sich Zeit zu nehmen, ein offenes Ohr zu haben und auf
die individuellen Bediirfnisse des Individuums einzugehen, die in keinem
Leistungskatalog zu finden sind. Insofern ist in diesen Wiinschen auch eine
Form der Kritik enthalten. Die Personen, welche die dlteren Menschen im All-
tag regelmassig oder punktuell unterstiitzen, nehmen sich nicht geniigend Zeit
fiir das Soziale. Diese Kritik richtet sich unter anderem auch (und manchmal
sogar spezifisch) an das medizinische Personal (Spitex oder Arzt:innen).

3.8.3 Leistungswiinsche, die aus verschiedenen Griinden nicht
verfligbar sind

Die Wiinsche mancher Interviewpartner:innen nach Unterstiitzung oder spezi-
fischen Leistungen kdnnen jedoch auch deshalb nicht erfiillt werden, da die
entsprechenden Angebote entweder nicht verfiigbar sind oder sich die dlteren
Menschen diese nicht leisten konnen. Zunichst einmal sind manche Leistun-
gen, welche sich die dlteren Menschen wiinschen wiirden, an ihrem jeweiligen
Wohnort einfach nicht vorhanden. Im Kontext der vorliegenden Studie gab es
diesbeziiglich sowohl Beispiele aus einer ldndlichen Gemeinde als auch aus
einer Stadt. Beispielsweise wire Frau V., 89, gerne in eine betreute Wohnform
umgezogen, deren Anzahl in ihrem Kanton in den letzten Jahren zugenommen
hat, die in ihrer Gemeinde aber immer noch nicht verfiigbar ist. Wie sie erklart,
wiirde sie sich in einem Betreuten Wohnen sicherer fithlen: «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 in einem
Alterszentrum, das an ihrem Wohnort ebenfalls nicht verfiigbar ist. Das
bestehende Angebot in ihrer Stadt beurteilt sie als zu «verstreut» und zu «ver-
teilt» - es sei alles zu «verwirrend» und man miisse je nach Bediirfnis bei einer
anderen Stelle nachfragen:

«Und das ist mithsam. Fiir die, die noch gut sind im Kopf? Ist das
gut. Aber die, die es sich vielleicht gar nicht gewOhnt sind, mit dem
umzugehen? Was machen die? Dann miissten 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 (sieche
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Kapitel 3.3), auch ohne dass damit ausdriicklich der Wunsch nach einem
Alterszentrum verbunden gewesen wire.

In anderen Fillen ist es die finanzielle Dimension, welche den Zugang zu
bestimmten Leistungen verunmdglicht. Ein Beispiel findet sich bei Frau P., 90.
Aufgrund ihres Riickens hat sie immer gréssere Schwierigkeiten dabei, sich
ihr Essen selbst zuzubereiten (sie kann nicht mehr so lange ruhig und sicher
stehen). Alternativen zum Selberkochen, wie zum Beispiel ein Mahlzeiten-
dienst, sind ihr ein Begriff, doch sie sagt, sie habe nachgerechnet und die
Rechnung gehe nicht auf:

«Si je fais venir mes repas maintenant, a domicile, disons ¢a fait
dans les seize, dix-huit francs, jusqu’a vingt francs par jour, a domi-
cile. Aubout 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
ca 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 Unter-
stiitzung beim Putzen ihrer Fenster und Vorhénge wiinschen, was sie aufgrund
korperlicher Beeintrdchtigungen nicht mehr schafft. Obwohl sie betont, dass
ihr saubere Fenster und Vorhinge immer sehr wichtig gewesen seien, wiirden
sie gegenwirtig nicht geputzt. Doch Frau R. bittet auch nicht um Unterstiit-
zung dafiir, 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 zwi-
schen Unterstiitzungsbediirfnissen und finanziellen Einschriankungen wird in
Kapitel 3.4 ausfiihrlich diskutiert.

Manche Menschen sind schliesslich nicht (mehr) in der Lage, ihre Wiische
klar auszudriicken, sodass diese Wiinsche mehr oder weniger unerfiillbar wer-
den. So besucht z. B. die 90-jahrige Frau T. zweimal pro Woche eine Tages-
struktur, 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, schitze sie
es, dass das Personal dort sie dazu animiere, Aktivititen zu machen, die sie
frither gerne zu Hause gemacht habe, wohingegen sie heutzutage zu Hause
nach eigener Aussage «so ungefihr nichts mehr» mache. Im Fall von Frau T.
stellt sich die Frage, ob es nicht sinnvoller und wiinschenswerter wire, 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
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allem durch das go-along-Interview (die beide in der Tagesstruktur durchge-
fiihrt wurden), implizit sehr stark zum Vorschein kam. Ohne, dass das unter-
stiitzende Personal von Frau T. genau hinhort, wird ihr unausgesprochener
Waunsch sich also weiterhin nur in Form von Unzufriedenheit mit dem gegen-
wartigen Arrangement dussern.

3.8.4 Keine oder wenige Wiinsche

Schliesslich ist erwdahnenswert, 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 Men-
schen unserer Zielgruppe sind mit ihrer aktuellen Situation durchwegs zufrie-
den und sehen nicht, wie diese noch verbessert werden kdnnte. Dies gilt unter
anderem fiir 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
gliicklich.» Aussagen dieser Art relativieren die Vorstellung, dass dltere Men-
schen ohne betreuende Familienangehorige zwangslaufig den Wunsch nach
mehr Betreuung haben. Bei anderen Personen hingegen hingt 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
erklirt Frau C., 91: «Je sais me contenter de ce que j’ai. A mon 4ge, 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
nidher 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 wihrend
unserer Interviews keine weiteren Wiinsche gedussert; im Gegensatz dazu tra-
ten bei denjenigen, die jegliche Wiinsche gewissermassen bereits «aufgege-
ben» 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 Inter-
viewpartner: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 Erfiillung knnte
somit fiir die dlteren Menschen zu einer besseren Lebensqualitit im Alltag,
einem grosseren Gefiihl von Sicherheit, der Steigerung ihrer Autonomie sowie
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zu einer besseren sozialen Integration und damit zur Reduktion von Einsam-
keit beitragen. Das Umfeld spielt hierbei eine bedeutende Rolle - viele der
gedusserten Wiinsche konnten erfiillt werden, wenn sich insbesondere Fach-
krifte mehr Zeit fiir Gespriche und generell zum Zuh6ren nehmen wiirden.
Denn es ist festzustellen, dass viele Wiinsche, welche gleichzeitig Liicken im
gegenwartigen Unterstiitzungssystem offenbaren, sich vorrangig auf formelle
Unterstiitzung beziehen. Als iibergeordnete Liicke ist zu benennen, dass der
Wunsch nach Betreuung gegenwartig noch stark unterschétzt wird, moglicher-
weise, weil diese in der Schweiz noch grosstenteils von den engsten Familien-
angehorigen iibernommen wird. Mit Blick auf die Gruppe ilterer Menschen
ohne betreuende Familienangehdrige ist es daher wichtig, auf damit zusam-
menhingende, unerfiillte Wiinsche und Bediirfnisse hinzuweisen. Denn wenn
diese Bediirfnisse nicht erfiillt werden, beeintrichtigt dies nicht nur die
Lebensqualitit der Zielgruppe, sondern erhoht auch das Risiko eines (unge-
wollten) Heimiibertritts.

Zudem ist erwdhnenswert, 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, son-
dern im Zusammenhang mit verschiedenen Themen im Laufe unserer gefiihr-
ten Gespriche gedussert wurden, sowohl explizit als auch oft implizit. Dies
veranschaulicht, dass es dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehd-
rige nicht immer leichtfillt, ihre Wiinsche direkt zu formulieren, wéihrend es
ganz automatisch passiert, dass diese im Zusammenhang mit alltiglichen
Erzidhlungen und Ereignissen zum Vorschein kommen. Oftmals ist es sogar
wahrscheinlich, dass die dlteren Menschen noch nie bewusst iiber einige der
Wiinsche nachgedacht hatten, die im Zuge verschiedenster Gespriachsthemen
gedussert wurden. Somit ist die wichtigste Errungenschaft dieses Unterkapi-
tels nicht, einen Uberblick iiber gewiinschte Betreuungsleistungen gewonnen
zu haben, sondern die Erkenntnis, dass es grundlegend wichtig ist, dlteren
Menschen ohne betreuende Familienangehorige ausreichend Zeit, Aufmerk-
samkeit, ein offenes Ohr und Wohlwollen entgegenzubringen - denn dies ist
die wichtigste Grundlage fiir die Ermittlung der individuellen Bediirfnisse
jedes Einzelnen. Mit anderen Worten: Die Personen im unterstiitzenden
Umfeld unserer Zielgruppe sollten sich an dem orientieren, was betreuende
Familienangehorige oft unaufgefordert tun - im Zuge zugewandter Interaktio-
nen die Wiinsche der dlteren Menschen «aufspiiren» und sie zu deren Erfiillung
befahigen. Zudem ist es wichtig, Wege zu finden, auch jene dlteren Menschen
nicht zu vergessen, die im Alltag noch keine regelmissige Unterstiitzung
erhalten, die aber vielleicht dennoch Wiinsche dussern wiirden, wenn sie
jemanden zum Reden hétten, der ihnen zuhort.
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3.9 Konklusion

Im Zuge dieses Kapitels wurde ein umfassender Blick auf jene Themen gewor-
fen, welche fiir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige von
Bedeutung sind. Dabei wurde deutlich, dass es in Bezug auf die grundlegen-
den Bediirfnisse, Wiinsche und Angste der 30 interviewten, dlteren Menschen
eindeutige Unterschiede, aber auch signifikante Gemeinsamkeiten gibt. Her-
vorzuheben ist in jedem Fall, dass diese Gemeinsamkeiten und Unterschiede
iiberall dhnlich ausgeprigt sind und unabhingig vom jeweiligen Wohn- bezie-
hungsweise Erhebungsort zu sein scheinen. Auch in Bezug auf das tatsichli-
che Lebensalter oder Gender konnten wir in unserem Sample keine erkenn-
baren 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 fiir die
Erfiillung oder Nicht-Erfiillung von Wiinschen und Bediirfnissen verantwort-
lich sein kann.

Im Hinblick auf die besondere Situation unserer Zielgruppe, im Alltag
nicht auf die Betreuung durch enge Familienangehorige zidhlen zu kénnen,
lassen sich einige relevante Erkenntnisse festmachen. Wihrend die meisten
der Bediirfnisse, Wiinsche und Angste ilterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige im Wesentlichen jenen dlteren Menschen im Allgemeinen
entsprechen, sind einige Bereiche und Fragen bei unserer Zielgruppe akzentu-
iert. Der Grund ist, dass ohne das Vorhandensein betreuender Familienange-
horiger die (meist noch als selbstverstindlich vorausgesetzte) Rolle wegfillt,
welche Partner:innen oder Kinder im Rahmen des Fragilisierungsprozesses
lterer Menschen traditionell einnehmen. Diese Rolle umfasst es - wohlge-
merkt, im Idealfall - den Stein fiir (weitere) Unterstiitzung ins Rollen zu brin-
gen und kontinuierlich fiir die sich verdndernden 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 iiber vorhandene Angebote, Wohnformen und Rahmenbedin-
gungen zu informieren und diese Informationen an die betagten Menschen
heranzutragen, vorausschauend und priventiv zu planen, gegebenenfalls die
Koordination eines wachsenden Unterstiitzungsnetzwerks zu {ibernehmen,
sich fiir 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
begriindet, mit denen sich dltere Menschen ohne betreuende Familienangeho-
rige konfrontiert sehen, beispielsweise in Bezug auf die Information {iber
Altersangebote, Fragen der Verantwortung fiir die eigene Situation, die Aus-

135


http://www.claudia-wild.de:

136

einandersetzung mit der eigenen Zukunft sowie die Erfiillung konkreter Wiin-
sche nach Betreuung.

Dariiber hinaus relativieren die im vorliegenden Kapitel gewonnenen
Erkenntnisse auch einige der Vorstellungen, die gemeinhin iiber die Ziel-
gruppe dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige vorherrschen.
Beispielsweise werden das Vorhandensein einer Partnerschaft oder von Kin-
dern von unseren Interviewpartner:innen nicht als Kriterien fiir ein gutes
Leben betrachtet, und ebenso wenig wird das Alleinsein im Alter von allen als
ein bedauernswerter Zustand wahrgenommen. Ausserdem scheint es mit
Bezug auf die Auseinandersetzung mit den eigenen Unterstiitzungsbediirfnis-
sen und der eigenen Zukunft keine Rolle zu spielen, wie lange man im Alltag
schon auf sich allein gestellt war - ob man bereits frithzeitig wusste, dass man
im Alter allein sein wiirde oder ob man sich, beispielsweise nach einem
Schicksalsschlag, iiberraschend auf diese neue Realitit einstellen musste. Ins-
besondere gibt es scheinbar keine dlteren Menschen, die ihre sozialen Netz-
werke mit Blick auf die Sicherstellung eines geeigneten Umfelds fiir Unter-
stiitzung oder Betreuung im Alter strategisch planen. Stattdessen reflektieren
unsere Interviewpartner:innen teilweise eher dariiber, ob ihr bestehendes,
soziales Umfeld auch noch in einem Zustand der weiter fortgeschrittenen Fra-
gilisierung tragbar sein wird.

Schliesslich miissen 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 bestehen-
den Empfehlungen oder Forderungen muss gute Betreuung daher nicht unbe-
dingt nur bedeuten, Aktivititen mit den 4lteren Menschen gemeinsam, anstatt
fiir sie, zu verrichten, wenn dies nicht ihren eigenen Bediirfnissen 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
schitzen, welcher in diesem Fall das betreuende Element darstellt. Ebenso
kann es dltere Menschen geben, die sich nur sehr schwer vorstellen konnen,
eine geliebte Aktivitdt mit Unterstiitzung weiterzufiihren, wenn ihnen deren
Ausfiihrung selbststiandig nicht mehr moglich wire - dies kann nicht nur mit
der Angst zusammenhingen, dass zu viel fiir sie gemacht werden wiirde, son-
dern ebenso mit dem Unwillen, sich im Kontext dieser Aktivitit auf eine als
storend empfundene Beziehung einlassen zu miissen. 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 unterstiitzenden oder
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betreuenden Personen sich die Zeit nehmen, die individuellen Bediirfnisse
der dlteren Menschen kennenzulernen und so gut wie moglich darauf einzu-
gehen. Diese Einstellung bezeichnen wir als betreuende Grundhaltung. Die
Bedeutung einer derartigen, betreuenden Grundhaltung wird sowohl von
positiven als auch negativen Erfahrungen und Erzdhlungen unserer Inter-
viewpartner:innen untermauert. Im Umgang mit dlteren Menschen eine
betreuende Grundhaltung an den Tag zu legen, ist allerdings nicht aus-
schliesslich eine Sache der guten Intentionen. Neben der Tatsache, dass for-
derliche Rahmenbedingungen wie geniigend Zeit eine wichtige Rolle spielen,
kann und sollte eine betreuende Grundhaltung vor allem im Kontext komple-
xer Situationen auch geschult werden.

137


http://www.claudia-wild.de:



http://www.claudia-wild.de:

4 Rahmenbedingungen der Alterspolitik
und Altersarbeit flr die Zielgruppe

Das vorliegende Kapitel basiert auf den qualitativen Interviews, welche an den
fiinf Forschungsorten dieses Buches mit 25 Akteuren aus Alterspolitik und
Altersarbeit gefiihrt wurden (siehe Kapitel 2 fiir die Auswahl der Akteure, sieche
eine Liste der interviewten Akteure im Anhang dieser Studie) sowie auf einer
Dokumentenrecherche fiir dieselben fiinf Orte. Mit diesen Interviews und der
Recherche wurden zwei Ziele verfolgt. Einerseits sollten die Akteure, auf
Basis unserer Erkenntnisse iiber die Bediirfnisse, Wiinsche und Angste #lterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige (siehe Kapitel 3), zu ihren
bestehenden und geplanten Projekten fiir dltere Menschen im Allgemeinen
und zur Steigerung der Lebensqualitit unserer Zielgruppe im Besonderen
befragt werden. Andererseits sollten die lokalen Besonderheiten jedes For-
schungsortes sowie die wichtigsten Herausforderungen, welche die Akteure
im Zusammenhang mit der Zielgruppe in ihrer Gemeinde oder ihrem Kanton
erkennen, aufgezeigt werden. Auf dieser Grundlage m6chten wir im Folgen-
den fiir jeden Ort Tendenzen in Bezug auf Handlungsansitze, Angebote, von
den Akteuren benannte Herausforderungen sowie mit all diesen Bereichen
verbundene Spannungsfelder herausarbeiten. Wie in Kapitel 2 erwidhnt, wur-
den die fiinf Forschungsorte nach dem Kriterium der grosstmoglichen Unter-
schiedlichkeit ausgewahlt. Im Gegensatz zu den Analyseergebnissen in Kapi-
tel 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 Kan-
tonen und Gemeinden zu verdeutlichen. Aus diesem Grund ist das vorliegende
Kapitel in fiinf Unterkapitel gegliedert, welche unseren fiinf Forschungsorten
entsprechen (im Folgenden nach der Bevolkerungszahl angeordnet):

1. Basel
Lausanne
Biel
Kiissnacht am Rigi
Val-de-Travers

Db W

Die Analyse im vorliegenden Kapitel hatte zum Gegenstand, die Aussagen der
Akteure miteinander in Beziehung zu setzen, um Schliisselthemen sowie
Gemeinsamkeiten und Unterschiede identifizieren zu kénnen. Das Hauptinte-
resse dieses Kapitels im Kontext der gesamten Studie liegt jedoch darin, im
Rahmen einer Matching-Analyse (siche Kapitel 5) ein Gegenstiick zu den
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Erkenntnissen aus Kapitel 3 zu bieten, um identifizieren zu konnen, inwiefern
die Vorstellungen dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige mit
den Rahmenbedingungen fiir ihr Altwerden iibereinstimmen. Aus diesem
Grund nimmt das vorliegende Kapitel nicht denselben Platz ein wie das voran-
gehende - das zentrale Anliegen unserer Studie war es ja, der Zielgruppe selbst
das Wort zu geben. Jedoch erlaubt es dieses Kapitel, nicht nur die Unter-
schiedlichkeit der «Alterslandschaften» in der Schweiz, sondern auch die
unterschiedlichen Standpunkte der Akteure im Zusammenhang mit der Wahr-
nehmung und Anerkennung unserer Zielgruppe aufzuzeigen. Ebenso veran-
schaulicht dieses Kapitel, dass die Themen, welche von den dlteren 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 selbstverstiandlich nicht
die gesamte Komplexitidt der lokalen Alterslandschaften abbilden kénnen,
auch wenn die Auswahl der fiinf Akteure an jedem Ort auf grosstmogliche Viel-
falt abzielte. Gleichwohl lieferten die Interviews mit den ausgewihlten Akteu-
ren 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 Beschrei-
bung 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, wel-
che Themen von den lokalen Akteuren als wichtigste Herausforderungen iden-
tifiziert wurden. Die Konklusion dieses Kapitels widmet sich zusammen-
fassend noch einmal spezifischer und {ibergreifender den bestehenden
Spannungsfeldern sowie den Herausforderungen fiir die Zukunft, welche im
Laufe des Kapitels immer wieder zu Tage treten.

4.1 Basel

Die im Wirtschaftsraum Nordwestschweiz gelegene Stadt Basel ist Hauptort
des Kantons Basel-Stadt. 2021 zdhlte die Stadt Basel insgesamt 173’064 Ein-
wohner:innen bei einer Bevolkerungsdichte von 7256,4 Einwohner:innen pro
km?. Unter der stindigen Wohnbevélkerung haben 38,06 % der Menschen eine
auslandische Staatsangehorigkeit’®, womit die Stadt Basel deutlich iiber dem

53  Bei den Gemeindeportraits in diesem Kapitel bedienen wir uns in der Darstellung der
Bevolkerungszusammensetzung der in der Statistik verfiigbaren Kategorie der «aus-
lindischen Staatsangehorigkeit». Die ansonsten in der Studie gebrauchte Kategorie
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Schweizer Durchschnitt von 25,7% liegt. In der stindigen Wohnbevolkerung
ist der Anteil von Frauen (51,18 %) leicht h6her als jener von Minnern (48,82 %b).
Mit einem Anteil von Personen im Alter von 65 und mehr Jahren von 19,1%
entspricht Basel ungefihr dem Schweizer Durchschnitt von 19,0%. In der
Bevolkerungsgruppe 65+ haben nur noch 16,94 % der Menschen eine auslin-
dische Staatsangehorigkeit, wobei nun im Gegensatz zur Gesamtbevolkerung
der Anteil von Frauen (57,88 %) deutlich hoher ist als der bei 42,12 % liegende
Anteil von Minnern (BFS 2021). Die Betreuungs- und Pflegekosten sind im
Kanton Basel-Stadt generell hoher als in den meisten Schweizer Kantonen,
wihrend das frei verfiigbare Einkommen von Rentner:innenhaushalten unter
dem Schweizer Durchschnitt liegt (Knopfel et al. 2019).

4.1 Alterspolitische Rahmenbedingungen und Uberblick
Uber die Altersangebote in Basel

Im Kanton Basel-Stadt verfiigen sowohl der Kanton als auch die Gemeinden
iiber Zustandigkeiten in der Ausgestaltung der Alterspolitik (Huegli und Krafft
2012). Wahrend 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 fol-
genden Analyse der Kanton Basel-Stadt und die Stadt Basel synonym verwen-
det. Die Basler Alterspolitik ist innerhalb des Gesundheitsdepartements des
Kantons Basel-Stadt verortet und wird von diesem in einer «Gesamtsicht»
koordiniert. Seit 2007 (zuletzt {iberarbeitet 2019) verfolgt der Kanton eine
«differenzierte Alterspolitik» - das Adjektiv differenziert scheint sich hierbei
auf die grobe Unterscheidung zwischen dem 3. und dem 4. Lebensalter sowie
die entsprechende Ausdifferenzierung alterspolitischer Massnahmen zu
beziehen (Kanton Basel-Stadt 2019a). Die «Leitlinien Basel 55+» (ehemals
«Seniorenpolitik») richten sich an aktive dltere 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 anfingt» (Kanton Basel-
Stadt 2019a, 3). Die Leitlinien der Alterspflegepolitik (Kanton Basel-Stadt
2019b) richten sich an pflegebediirftige dltere Menschen im 4. Lebensalter,
wobei die Maxime ambulant vor stationir verfolgt wird. Aus den offiziellen
Dokumenten zu beiden Leitlinien ist zu schliessen, dass der Kanton seine
Rolle bei der Betreuung alterer Menschen primir in der Sicherstellung des
Gesundheitsbedarfs und als subsididr zur Selbsthilfe und zu freiwillig erbrach-

von Menschen «mit Migrationshintergrund» beinhaltet hingegen auch Menschen, die
einen Schweizer Pass besitzen.
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ten Betreuungsleistungen durch Angehorige und Dritte versteht. Insofern ist
der Kanton «zuriickhaltend bei der (Mit-)Finanzierung von Betreuungsleistun-
gen», wobei er «Massnahmen der Beratung, Betreuung und Unterstiitzung for-
dern [kann], sofern die Massnahmen dem Bedarf der Bevolkerung entsprechen
und auf sinnvolle Weise mithelfen, die Gesundheitsversorgung zu gewihrleis-
ten» (Kanton Basel-Stadt 2019a, 14-15; siehe auch 2019b, 10-11). 2020 verof-
fentlichte das Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt, ergdnzend
zu den Leitlinien, die auf Basis einer Befragung iiberarbeitete Vision «Gut und
gemeinsam Alter werden im Kanton Basel-Stadt» (Kanton Basel-Stadt 2022).
Diese wurde in den Legislaturplan 2021-25 des Regierungsrats aufgenommen
und soll in den kommenden Jahren als «Leitstern fiir die kantonale Alterspoli-
tik» dienen. Die konkrete Umsetzung der Vision in (mindestens) zehn Berei-
chen wird von der Interdepartementalen Koordinationsgruppe Alter (IKA)
sowie von einem Sounding Board begleitet und gegenwirtig in einem partizi-
pativen Prozess vorangetrieben (Kanton Basel-Stadt 2024). Aus den Themen-
bereichen 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 Familienangehdrige 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 kultu-
relle Aktivititen fiir dltere Menschen. Gemaiss der Infostelle fiir Altersfragen
«Info dlter werden» der GGG Basel bieten rund 60 Organisationen und Vereine
in Basel spezialisierte Angebote fiir dltere Menschen an.5 Am Marktplatz 55+,
der einmal jahrlich in der Basler Markthalle stattfindet, 6ffentlich zugénglich
ist und vom Kanton mitfinanziert wird, prisentieren jeweils iiber 40 Organisa-
tionen aus dem Altersbereich ihre Angebote.5 Die Infostelle «Info Alter wer-
den», bei der man sich vor Ort in der Basler Innenstadt sowie per Telefon oder
Internet informieren kann, wurde 2017 ebenfalls mit Unterstiitzung des Kan-
tons ins Leben gerufen, um dlteren Menschen bei der oft schwierigen Orientie-
rung innerhalb dieser Angebotsfiille zu helfen (Kanton Basel-Stadt & GGG
Basel 2017). Dennoch scheinen die bestehenden Informationen und Angebote
nur einen Teil der dlteren Menschen zu erreichen, wihrend einige vulnerable

54  Fiir mehr Informationen siehe Schweizer Netzwerk altersfreundlicher Stadte (2024a).

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

56 Siehe www.marktplatz55.ch.
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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.s

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

Bei der Einschitzung der Basler Alterspolitik durch die interviewten Akteure
zeigen sich grundlegend unterschiedliche Meinungen im Hinblick darauf, wel-
che 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
gehe, solle das personliche Netzwerk oder die Zivilgesellschaft einspringen.
Auch seitens professioneller Organisationen gebe es ein breites Angebot, das
den ilteren Menschen zugénglich sei. Wenn keine Unterstiitzung zustande
komme, konnte das nach Ansicht des Kantons verschiedene Griinde haben,
welche teilweise ausserhalb, teilweise innerhalb des staatlichen Einfluss- und
Verantwortungsbereichs lagen. Erstens miisse man akzeptieren, dass einige
iltere Menschen einfach keine Unterstiitzung in Anspruch nehmen méchten.
Zweitens sei es zwar schade, aber nicht in staatlicher Hand, wenn die Inan-
spruchnahme von Unterstiitzung an Griinden wie Scham oder Stolz scheitere.
Drittens konne essenzielle Hilfe im Alter leider auch an finanziellen Griinden
scheitern - dies sei seitens des Staates natiirlich 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 Zusatzleistun-
gen 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 mdchte, was auf nationaler Ebene pas-
siere.%® Im Gegensatz dazu spricht sich der Grossteil der interviewten Akteure
klar dafiir aus, dass der Kanton bei der Finanzierung von Betreuung eine stir-
kere Rolle einnehmen und den kantonalen Handlungsspielraum nutzen sollte.

57  Siehe beispielsweise den Verein Fundus Basel: fundus-basel.ch (09.05.2023).

58 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 politi-
sche Vorstosse zu ihrer gesetzlichen Verankerung auf kantonaler Ebene, was aber vor-
erst hintangestellt wurde. Die eingegebene Motion (Kanton Basel-Stadt 2021) wurde
2021 vom Regierungsrat damit beantwortet, dass er darauf eingehen, aber abwarten
mochte, was auf nationaler Ebene passiert.
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In diesem Zusammenhang wird auch die neue Basler Altersvision kritisiert.
Wihrend sich alle einig sind, dass durch den Visionsprozess etwas Positives in
Gang gekommen sei, geht die Vision selbst manchen Akteuren zu wenig weit,
was sich bereits in ihrem Wortlaut®® niederschlage. Unsere Zielgruppe sowie
generell stark vulnerable dltere 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 Bot-
schaft der Vision aus der Verantwortung. In den Worten eines zivilgesell-
schaftlichen 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 zdhlen auf die
Gemeinschaft.» Das ist schon 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 ilteren Menschen gibt. Diese Frage stellt sich akut im
Zusammenhang mit schwer erreichbaren dlteren Menschen, zu denen poten-
ziell in besonderem Masse Personen unserer Zielgruppe gehoren. Der Kanton
verzichte bewusst darauf, sich durch die Zusendung von Informationen direkt
mit Haushalten im AHV-Alter in Verbindung zu setzen, und setze stattdessen
auf die Vermittlung iiber Schliisselpersonen. Die Konsequenz:

«Die, die gar niemanden haben, die erreichen wir auch nicht. Das ist
aber auch fiir den Staat nicht méglich. Ausser eben, man wiirde an
jeder Tiir klopfen gehen. Konnte man theoretisch machen, es ist

59 Der gesamte Text der Basler Altersvision «Gut und gemeinsam &lter werden im Kan-
ton Basel-Stadt» (Stand 2022) lautet: «Am Rheinknie prigen positive Bilder den
Umgang der Generationen miteinander. Dafiir stehen die ganze Bevolkerung, der
Staat, die Basler Wirtschaft und private Initiativen gemeinsam ein. Alle profitieren
vom Wissen, von den Erfahrungen und vom Engagement der ilteren Menschen. Sie
sind respektiert, gehdren zum Quartier- und Vereinsleben, geniessen das kulturelle
Angebot und bewegen sich frei und sicher in unserer Stadt und unseren Gemeinden.
Wenn die Krifte nicht mehr ausreichen, konnen sie auf Rat und Tat der Gemeinschaft
zdhlen. Dank der Solidaritdt zwischen den Generationen ist ein selbstbestimmtes
Leben fiir alle moglich.» (Kanton Basel-Stadt 2022).
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allerdings immer die Frage, wie sehr es eine Bring- und eine Hol-
schuld gibt.»

Eine Minderheit der interviewten Akteure betrachtet eine verbleibende Hol-
schuld bei den ilteren Menschen dhnlich. Durch Werbung, strategische Pra-
senz, Vermittlung durch Dritte sowie den Bekanntheitsgrad als Organisation
wiissten die dlteren Menschen, wohin sie sich bei Bedarf wenden konnten. Ein
grosserer Teil der Akteure spricht sich hingegen mehr oder weniger explizit
fiir eine Bringschuld aus. Als Losung wird immer wieder die mobile oder auf-
suchende Altersarbeit genannt, welche im Quartier dort prisent sei, wo die oft
«unsichtbaren» dlteren Menschen zu Hause seien. Da dieser Ansatz jedoch
immer noch umstritten ist, beklagen seine Befiirworter:innen, dass Akteure in
diesem Bereich mangels Finanzierung bislang nicht ausreichend gefordert
wiirden und noch «Einzelkdmpfer in der Wiiste» seien. Generell sehen sich die
Akteure der Altersarbeit, je nach offizieller «Legitimation» durch den Kanton,
in finanzieller und politischer Hinsicht sehr ungleich darin unterstiitzt, ihre
Ziele und Visionen umzusetzen. Bei professionellen, etablierten Organisatio-
nen, die einen Leistungsvertrag mit dem Kanton haben, stellt sich die Frage
nach der Legitimation nicht. Die interviewten Vereine beschreiben hingegen,
regelmissig um die Anerkennung ihrer Arbeit, um Finanzmittel und teilweise
sogar um das eigene Weiterbestehen kimpfen zu miissen.

Auf die Frage bezogen, welchen Stellenwert dltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige im eigenen Angebot beziehungsweise in der poli-
tischen 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 dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige zugeschnitten, wurden aber grosstenteils nicht explizit
mit dieser Zielgruppe im Hinterkopf entwickelt. Nur ein Verein hat sein Ange-
bot (mobile Altersarbeit in einem Quartier) spezifisch mit Blick auf alleinle-
bende, potenziell vulnerable dltere Menschen ohne betreuende Familienange-
horige entwickelt. Die Wahrnehmungen der Zielgruppe gehen dabei merklich
auseinander. Teilweise wird unterstrichen, dass die erst beginnende, explizite
Auseinandersetzung mit dieser Zielgruppe wichtig sei, wobei hdufig der Fokus
auf die potenzielle Vulnerabilitit der Betroffenen gelegt wird. Teilweise wird
allerdings auch angemerkt, dass die Problematik ilterer Menschen ohne
betreuende Familienangehdrige 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 dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige nicht ver-
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allgemeinern und es handle sich um keine «harte Gruppe», sondern eher um
eine «Skala», denn im Endeffekt komme es auf die soziale Einbindung des
Individuums und den Erhalt der notwendigen Unterstiitzung an.

Laut Aussagen der interviewten Akteure ist die Heterogenitit der dlteren
Menschen im Allgemeinen in ihren Angeboten und Agenden grundlegend mit-
gedacht und man bemiihe sich, die individuellen Bediirfnisse entsprechend
abzuholen. Leider miisse das Ideal der individuellen Bediirfniseruierung in der
Realitét oft den Massgaben einer individuellen Bedarfsabkldrung untergeord-
net 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 Bediirfnis.» Im Hinblick auf die Abholung der individuellen
Bediirfnisse ilterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige 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 dltere Menschen mit ande-
ren Muttersprachen und aus anderen Kulturen einzugehen - sie beispielsweise
in Umfragen einzubeziehen, angemessen in politische Forderungen zu integ-
rieren oder sie durch die eigenen Informationen zu erreichen.®® Andererseits
berichten einige Akteure der Altersarbeit teilweise von Strategien wie der
besonderen Prisenz in bestimmten Quartieren, Schulungen des Personals in
puncto kulturelle Sensibilitdt, oder dem Riickgriff auf fremdsprachige Dol-
metscher:innen fiir Beratungen oder Hausbesuche.

Von allen interviewten Akteuren werden die Vielfalt und Fiille der Ange-
bote in Basel als etwas Positives hervorgehoben, das auf jeden Fall beibehal-
ten werden sollte. Als herausfordernd werden allerdings hiufig die fehlende
Zusammenarbeit und Koordination zwischen den Akteuren sowie die teilweise
bestehende Konkurrenz genannt, was einer unabhingigen Weitervermittlung
im Sinne der 4lteren Menschen im Wege stehe. Vor allem mit Bezug auf kom-
merziell operierende «Player», die dhnliche Angebote anbieten, denselben
Kundenstock anvisieren und ihre eigenen Dienstleistungen verkaufen moch-
ten, bestiinde eine gegenseitige Konkurrenzierung, wihrend 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 gebe, einer guten, bestenfalls einander
inhaltlich ergdnzenden Zusammenarbeit nicht im Wege stehen sollte. Direkt
oder indirekt wird von einigen Akteuren ausserdem beanstandet, dass die

60 Die in Basel verfiigbaren Informationen fiir dltere Menschen sind allerdings so gut wie
nie umfassend in andere Sprachen als Deutsch {ibersetzt.
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Zusammenarbeit im Altersbereich leider immer noch zu 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 Altersland-
schaft oder sogar nach staatlich finanzierten, von individuellen Interessen
unabhingigen Koordinationsstellen gedussert. Indessen betonen die meisten
Akteure, dass in ihren eigenen Netzwerken und den dafiir geschaffenen Platt-
formen die Zusammenarbeit bereits gut funktioniere, auch wenn sie noch opti-
miert werden kdnnte.

Im Hinblick auf die Zusammenarbeit im Einzelfall haben die interview-
ten Akteure der Altersarbeit alle das Gefiihl, 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 Fillen,
wo die meisten Leistungen selbst erbracht werden konnen oder die Fallfiih-
rung fiir eine dltere Person, im Zuge derer man sich bei Bedarf auch mit ande-
ren Akteuren absprechen kann. Teilweise werden im Zusammenhang mit
Case-Management auch die Herausforderungen der Weitervermittlung und
Triage zu anderen Stellen angesprochen. Einerseits konne die Triage aus
genannten Griinden des moglichen Konkurrenzdenkens mit anderen Organi-
sationen erschwert werden, andererseits aus Griinden des Datenschutzes und
der Notwendigkeit der Einwilligung durch die dlteren Menschen, welche der
Koordination zugrunde liegen miisse. Gebe es keine Einwilligung, kdnne das
manchmal dazu fithren, dass Bemiihungen zur weiteren Unterstiitzungser-
bringung scheiterten.

Schliesslich heben alle Akteure der Altersarbeit die praventiven Aspekte
ihrer Angebote hervor, durch welche man versuche, Fragen der selbstbe-
stimmten Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft friihzeitig anzuge-
hen. Was konkret als Privention betrachtet wird, ist je nach Organisation,
Angebotspalette und Blickwinkel unterschiedlich: von einschlidgiger Bera-
tungs- 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
zusitzlichem Unterstiitzungsbedarf geschultes Personal, bis hin zur Priaven-
tion im Rahmen der Pflege im Sinne einer vorausschauenden Planung oder
auch der Palliative Care bei chronischen Situationen. Als Grundlage fiir
erfolgreiche Pravention wird jedenfalls stets das Vertrauen der dlteren Men-
schen in die Akteure der Altersarbeit genannt, das es brauche, um «die Tiir
einen Spalt weit 6ffnen» zu kénnen.
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4.1.3 Fazit beziehungsweise in Basel angesprochene, grosste
Herausforderungen mit Blick auf unsere Zielgruppe

Dariiber, dass es mit Blick auf den demografischen Wandel und die Betreu-
ungssituation dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige viele
Herausforderungen gibt, sind sich alle interviewten Akteure der Alterspolitik
und Altersarbeit in Basel einig. Weniger Einigkeit gibt es allerdings im Hin-
blick darauf, wie diese Herausforderungen bewiltigt werden sollten. Dies
zeigt sich vor allem bei den beiden als am wichtigsten identifizierten Hand-
lungsfeldern, welche gleichzeitig die grossten Spannungsfelder im lokalen
Diskurs darstellen. Einerseits wird in Basel das Thema der Gewihrleistung
von Betreuung fiir dltere 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 dem-
gegeniiber die Eigenverantwortung der dlteren Menschen sowie von Gemein-
schaft, 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 liegt, dass
einige dltere Menschen, die moglicherweise von ihnen bendtigten Unterstiit-
zungsangebote nicht in Anspruch nehmen oder von diesen nicht erreicht wer-
den, Gegenstand von Meinungsverschiedenheiten. Hier dreht sich die Debatte
im Kern darum, ob es eine Holschuld der dlteren Menschen oder eine Bring-
schuld des Staates und der Akteure der Altersarbeit gibt. 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 Organisatio-
nen der Altersarbeit zu optimieren und in gewissem Masse zu institutionalisie-
ren, um unfruchtbarem Konkurrenzdenken entgegenwirken zu kénnen.
Zweitens erwiahnen insbesondere Akteure der Altersarbeit, dass die Triage im
Einzelfall noch optimiert werden miisste, um dltere Menschen bestmoglich
unterstiitzen zu kénnen und auch in puncto Pravention besser aufgestellt zu
sein. Als verbesserungswiirdig wird dabei allerdings nicht nur die Zusammen-
arbeit unter den Akteuren beschrieben, sondern es miisste auch geklart wer-
den, wie technologische Entwicklungen und die Digitalisierung am besten
nutzbar gemacht werden konnten, um im Sinne der dlteren Menschen geeig-
nete Losungen fiir Weitergabe und Schutz von Daten zu finden.
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Drittens wird von einigen Akteuren auch das selbstbestimmte Wohnen im
Alter thematisiert. Hierbei geht es nicht nur um die Bereitstellung eines diver-
sen Wohnangebots im Kanton, welches den individuellen Bediirfnissen der
ilteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige entspricht und eine
Alternative zum angstbehafteten Pflegeheim bieten kann. Ausserdem geht es
auch um die kritische Frage nach der «<wahren» Wahlfreiheit der Wohnform im
Alter, denn diese hingt gegenwirtig im Grunde genommen davon ab, ob man
sich Alternativen finanziell leisten kann.

4.2 Lausanne

Mit 140’619 Einwohner:innen und einer Bevolkerungsdichte von 3398,2 Ein-
wohner:innen pro km? im Jahr 2021 ist Lausanne die grosste Stadt des Kantons
Waadt und gleichzeitig dessen Hauptort. In Lausanne haben 42,01% der stin-
digen Wohnbevolkerung eine auslidndische Staatsangehorigkeit (damit liegt
Lausanne weit iiber dem nationalen Durchschnitt von 25,7%), und der Anteil
von Minnern und Frauen ist in etwa gleich hoch (48,36 % Ménner und 51,64 %
Frauen). 14,5% der Lausanner Wohnbevdlkerung sind 65 Jahre und ilter,
womit Lausanne deutlich unter dem Schweizer Durchschnitt von 19,0 % liegt. In
dieser Bevolkerungsgruppe haben nur noch 19,49 % eine ausldndische Staats-
angehorigkeit und die Verteilung zwischen Méinnern und Frauen (39,16%
Minner und 60,84 % Frauen) ist wesentlich unausgewogener (BFS 2021). Die
Betreuungs- und Pflegekosten sind im Kanton Waadt insgesamt niedriger als in
den meisten Schweizer Kantonen, wahrend das frei verfiigbare Einkommen
von Rentner:innenhaushalten {iber dem Durchschnitt liegt (Knopfel et al. 2019).

4.2.1 Alterspolitische Rahmenbedingungen und Uberblick
Uber die Altersangebote in Lausanne

Der politische Wille, dltere Menschen zu Hause zu pflegen und zu betreuen, ist
seit rund 30 Jahren in der Verfassung des Kantons Waadt verankert. Der Kan-
ton Waadt veroffentlichte seine erste «Kantonale Alters- und Gesundheitspoli-
tik» («Politique cantonale vieillissement et santé») im Jahr 2011. Die damali-
gen Richtlinien beinhalteten hauptsidchlich Fragen der Vorsorge und der
korperlichen Gesundheit. Unter der Leitung von Staatsritin Rebecca Ruiz, die
das Gesundheits- und Sozialdepartement (DSAS) leitet, hat der Kanton Anfang
2021 mit der Umsetzung des Programms «Vieillir 2030» (Altern 2030) begon-
nen. Dieses Programm zielt darauf ab, der Heterogenitit dlterer Menschen,
ihren Erwartungen und Bediirfnissen Rechnung zu tragen und Ungleichheiten
durch eine sektoreniibergreifende Gesundheits- und Sozialpolitik zu verrin-
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gern (Kanton Waadt 2021). Das Projekt ist in Form eines partizipativen Ansat-
zes als Zusammenarbeit von Gemeinden, Verbanden, halbstaatlichen Organi-
sationen 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
fiir die kantonale Legislaturperiode 2022-2027 vorgesehen.

Wie in allen Westschweizer Kantonen tragt auch in der Waadt der Kanton
eine grosse Verantwortung fiir 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 Stadte»** hat ihren
Willen, fiir daltere Menschen aktiv zu werden, noch verstarkt. Im Jahr 2013 ver-
offentlichte die Stadt Lausanne einen Vorbericht fiir eine «Soziale Alterspoli-
tik» («Politique sociale de la vieillesse»). Er enthilt fiinf Ziele: Sicherung
der Lebensgrundlagen, Aufrechterhaltung der sozialen Bindungen und der
Gesundheit, Betreuung bei Pflegebediirftigkeit, Verbesserung der Wohnumge-
bung und Information. Der Bericht enthilt zudem eine Bestandsaufnahme der
Massnahmen und Leistungen, die von der Stadt Lausanne speziell fiir die
dltere Bevolkerung bereits angeboten werden. Im Jahr 2018 schlug die Stadt-
verwaltung 31 Massnahmen in einem Aktionsplan (Stadt Lausanne 2018) vor,
im Rahmen dessen unter anderem eine Stelle fiir eine:n Altersbeauftragte:n,
eine Arbeitsgruppe fiir Altersarbeit und eine beratende «Seniorenkommis-
sion» geschaffen wurden. Der Aktionsplan schldgt Massnahmen in acht ver-
schiedenen Themenbereichen vor: Aussenrdume und Gebiude, Verkehr,
Gemeinschaftsdienste und Gesundheit, soziale Integration und Teilhabe, Res-
pekt und soziale Eingliederung, Biirgerbeteiligung und Beschiftigung, Kom-
munikation und Information sowie Wohnen.

61  Die fiinf Kernpunkte des Programms sind: Verbesserung des Zugangs zu Sozial- und
Gesundheitsleistungen fiir Senior:innen und ihre Angehérigen, Begleitung bei Uber-
gingen im Lebenslauf, Aufwertung der Partizipation und der sozialen Bindungen,
Forderung von Selbstbestimmung und Wiirde im Alter, Bereitstellung von diversifi-
zierten Lebensumgebungen, die ein gesundes Altern unterstiitzen, und schliesslich
Governance, Qualitdt, Wirtschaftlichkeit und Sicherheit der Leistungen.

62  Es ist anzumerken, dass der Kanton Waadt im Gegensatz zu seinen Westschweizer
Nachbarn iiber ein einziges Gesundheits- und Sozialdepartement verfiigt (mit dem
Ziel, diese beiden Sektoren einander anzundhern).

63 Im Bericht iiber die Sozialpolitik zugunsten dlterer 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.

64  Fiir mehr Informationen siehe Schweizer Netzwerk altersfreundlicher Stadte (2024b).
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Der Kanton Waadt verfiigt iiber 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
Verbinde 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 Entwick-
lung von Vieillir 2030 zu einem besonderen Partner des Kantons geworden ist.
Im Kanton Waadt kénnen allerdings nicht alle dlteren Menschen in gleichem
Masse von den Angeboten der Vereine profitieren; denjenigen, die in Lau-
sanne und Umgebung wohnen, steht eine weitaus grossere Anzahl an Vereinen
und Aktivitdten zur Verfiigung als jenen im Rest des Kantons (Hugentobler et
al. 2019). In Lausanne gibt es rund 1500 Organisationen und Vereine aller Art
(Stadt Lausanne 2023). 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, insbe-
sondere von Betreutem Wohnen, Zentren fiir die voriibergehende Aufnahme
(CAT) und Kurzaufenthaltsbetten in Pflegeheimen. Auf Grundlage dieser Poli-
tik entstand auch AVASAD («Waadtlandischer Verband fiir Hilfe und Pflege zu
Hause»), der sieben regionalen Stiftungen umfasst, welche ihrerseits in rund
50 sozialmedizinische Zentren (CMS) unterteilt sind. Es handelt sich hierbei
um eine kantonale Besonderheit, die es ermoglicht, halbstaatliche sozialme-
dizinische Strukturen iiber das gesamte Kantonsgebiet zu verteilen und so die
Nihe zu den Einwohner:innen zu gewahrleisten.® Die fiir die Stadt Lausanne
zustandige Stiftung ist die Fondation Soins Lausanne. Sieben sozialmedizini-
sche Zentren® decken verschiedene Teile der Stadt ab, und ein achtes CMS ist
sektoreniibergreifend titig (Erstversorgung). Neben AVASAD sind im Kanton
rund 40 private, staatlich anerkannte Organisationen fiir hiusliche Pflege
(OSAD) titig. Der Kanton Waadt verfiigt dariiber hinaus iiber vier regionale
Informations- und Orientierungsbiiros (BRIO), davon eines fiir die Region
Lausanne (Réseau Santé Région Lausanne 2024).

65 Ein «Ort des Austauschs, des Teilens, der Reflexion» nach dem Modell der Plattform
des Seniorennetzwerks Genf, siche: www.agoravaud.ch.

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

67 CMS de I'Ancien-Stand, CMS Centre-Ville, CMS de Chailly-Sallaz, CMS Montelly,
CMS Ouchy, CMS Riponne, CMS de Valency.
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4.2.2 Einschéatzung 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 prisent ist, taucht es laut den interviewten Akteu-
ren 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 enge-
ren Sinne, sondern im Sinne einer umfassenden Gesundheits- und Sozialpoli-
tik, behandelt wird. Die Strategie Vieillir 2030 des Kantons wird von allen
interviewten Akteuren in Lausanne, aber auch dariiber hinaus in der gesam-
ten Westschweiz, immer wieder als Vorzeigeprojekt erwidhnt.*® Gegenwirtig
scheinen nur wenige kantonale Alterspolitiken so weit zu gehen wie Vieillir
2030, was die Bandbreite der abgedeckten Themenbereiche sowie der geplan-
ten Massnahmen betrifft. Fiir 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 erklirt, seien Zusam-
menarbeit und Transversalitit eine der Triebfedern von Vieillir 2030:

«... avec cette envie de casser les silos entre santé et social notam-
ment pour batir vraiment une politique de la vieillesse transversale
[...] qui inclut aussi tous les niveaux étatiques si possible [...] parce
qu’on était tres cloisonnés jusqu’il y a deux ans».

Diese Zusammenarbeit werde insbesondere dadurch erleichtert, dass der
Gesundheits- und der Sozialsektor im selben kantonalen Departement ange-
siedelt seien, sowie auch durch den partizipativen Ansatz des Projekts. Wah-
rend die Zusammenarbeit des Kantons mit Vereinen und Stiftungen relativ gut
funktioniere, gestalte sich die Zusammenarbeit zwischen Kanton und Gemein-
den allerdings komplizierter. Die Gemeinde Lausanne, die aktiv mit dem Kan-
ton zusammenarbeite, stelle hierbei eine Ausnahme dar, ebenso, wie auch die
Zusammenarbeit zwischen den Behorden und den lokalen Vereinen und Orga-
nisationen innerhalb Lausannes gut funktioniere.

Die Stadt Lausanne sei aktiv darum bemiiht, mithilfe verschiedener Stra-
tegien Menschen zu erreichen, die unter sozialer Isolation leiden. Dabei achte

68 Das Projekt wird regelméissig als Beispiel fiir gute Praxis angefiihrt, insbesondere
auch von der Plattform des Seniorennetzwerks Genf iiber ihren Newsletter, von den in
Val-de-Travers interviewten Akteuren und von der Westschweizer Presse.
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sie jedoch besonders darauf, nicht zu «iiberkategorisieren»® und nicht zu direkt
zu sein, um den Menschen die Moglichkeit offen zu lassen, «keine [Unterstiit-
zung] zu wollen». Fiir den Kanton sei es besonders wichtig, die Bevolkerung in
der Altersgruppe 65-75 praventiv zu informieren und sich speziell auf Personen
mit niedrigem soziodkonomischem Status und/oder Migrationshintergrund zu
konzentrieren, da diese Personen besonders gefiahrdet seien, schnell in die Iso-
lation zu geraten. So zeichne sich eine Kluft (oder auch eine gegenseitige Ergin-
zung) zwischen einer Aktion zur Unterstiitzung der Schwéchsten auf Seiten der
Stadt im «Hier und Jetzt» und zukunftsweisenden, priaventiven Strategien auf
Seiten des Kantons ab. In beiden Fillen werde jedoch darauf geachtet, Isolation
nicht automatisch mit dem Fehlen einer Familie in Verbindung zu bringen, auch
wenn das erhohte Isolationsrisiko dlterer Menschen ohne Familienangehorige
auf beiden Ebenen beriicksichtigt werde.

Es ist zu begriissen, dass sowohl auf kantonaler als auch auf kommunaler
Ebene strategische Uberlegungen einerseits fiir besonders vulnerable Personen
angestellt werden, andererseits aber auch fiir Personengruppen, die das grosste
Risiko aufweisen, irgendwann vulnerabel zu werden. Der Kanton betone aus-
driicklich die Notwendigkeit, die wachsende Zahl dlterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige zu beriicksichtigen, und versuche, ebenso wie
die Stadt, intersektionale " Herangehensweisen zu erarbeiten. Sowohl die Stra-
tegie der Stadt als auch jene des Kantons zielten darauf ab, mit vielfiltigen
Massnahmen moglichst viele Bevolkerungsgruppen zu erreichen und nicht
nach Zielgruppen zu differenzieren. Ebenso wird eingerdumt, dass derzeit
mehrere Personen unerreichbar blieben, insbesondere diejenigen, die noch
nicht «im Netz» seien. In diesem Fall wird die entscheidende Rolle der Eigen-
verantwortung betont. Wenn keine Angehorigen vorhanden seien, miissten die
ilteren Menschen selbst aktiv werden, wenn sie Unterstiitzung wiinschten. Es
sei daher schwierig, zu beurteilen, inwieweit dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige tatsdchlich von den politischen Bemiihungen der Stadt
und des Kantons erreicht werden. Durch die Betonung von Priavention und
Fritherkennung von Bediirfnissen mochte der Kanton in jedem Fall dazu bei-
tragen, die Anzahl einsamer und isolierter dlterer Menschen zu verringern.

In Bezug auf die Altersarbeit sind alle Akteure, die in Lausanne fiir die
vorliegende Studie interviewt wurden, der Meinung, dass bereits ein grosses

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

70  Die intersektionale Analyse sozialer Realitdten geht davon aus, dass Benachteiligun-
gen auf mehreren Ebenen (Geschlecht, Sexualitét, Ethnie, Alter, Schicht usw.) ineinan-
dergreifen und unseren gesellschaftlichen, politischen und wirtschaftlichen Status
sowie unsere politischen Handlungsfelder prigen.
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Angebot bestehe, dass es aber wichtig wire, sich besser zu koordinieren und
zu vernetzen. Altere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige seien in
Lausanne jedoch keine Zielgruppe der Altersarbeit, oder aber sie wiirden 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 umrisse-
nen Leistungen eher einen «Korb von Leistungen auf Wunsch» anzubieten. Mit
anderen Worten: Die zukiinftigen Leistungsempfianger:innen schlagen, indivi-
duell oder im (Senioren-)Kollektiv, ein Projekt vor oder formulieren eine spe-
zifische Anfrage, woraufhin entsprechende Leistungen entwickelt werden.
Ohne die Vorteile dieses Ansatzes in Abrede zu stellen, wird er von mehreren
Akteuren jedoch auch als mit Hindernissen verbunden gesehen. Auf Seiten
von Vereinen oder Organisationen sei er stark von personellen und finan-
ziellen Ressourcen abhingig, das bedeutet, vom Engagement von Freiwilligen
oder Fachleuten sowie von finanziellen Zuwendungen (insbesondere des Kan-
tons). Aus der Sicht der Leistungsempfianger:innen sei hier die Logik der
Eigenverantwortung konkret zu beobachten. Wer namlich aus verschiedenen
Griinden nicht in der Lage sei, seine Wiinsche oder Bediirfnisse zu formulie-
ren, habe keinen Zugang zu diesen Leistungen. Fiir dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige sei der Ansatz des «Korbs von Leistungen auf
Wunsch» moglicherweise noch weniger durchschaubar als fiir Personen, die
auf die Unterstiitzung durch Familienangehorige zdhlen kdnnten.

Des Weiteren hapert es laut den interviewten Akteuren auch in puncto
Kommunikation, die sich an dltere Menschen richtet, sowie in puncto Informa-
tionen fiir dltere Menschen. Zwar erklidren die Akteure, dass sie ihre Partner
regelmissig iiber ihre Angebote informieren und dass sie auch mit verschiede-
nen stadtischen Einrichtungen zusammenarbeiten wiirden, insbesondere mit
den Abteilungen fiir AHV/IV. Hingegen gibt es sowohl seitens der Vereine als
auch seitens der sozialmedizinischen Zentren kaum direkte Informationsarbeit
fiir dltere Menschen und es finden kaum Aktionen statt, um die alteren Men-
schen zu erreichen. Die Akteure nennen dafiir zwei Hauptgriinde, die sich auch
kumulieren kénnen. Einerseits fehle es an finanziellen Mitteln, was aber nicht
in ihrem Zustdndigkeitsbereich liege, andererseits und verbliiffenderweise
argumentieren mehrere Akteure, dass «man uns sowieso kennt». Die daraus
resultierende Informationsliicke wird von der Mehrheit der Akteure angespro-
chen, die einrdumen, dass dies besonders alleinlebende, dltere Menschen in
ihrem Zugang zu Unterstiitzung beeintrachtigen kann.

In Bezug auf die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren wurde bereits
erwihnt, dass Vieillir 2030 moglicherweise eine Verinderung herbeigefiihrt
hat. Insbesondere im Rahmen des Aufrufs des Kantons zur Einreichung von
Projekten wurden bestimmte Organisationen dazu angehalten, bei der Ent-
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wicklung von Massnahmen zusammenzuarbeiten. Der partizipative Ansatz
des Kantons hat auch die Plattform Agora dazu ermutigt, sich zu konsolidie-
ren, um eine Schnittstelle zwischen den Vereinen und Organisationen und dem
Kanton werden zu konnen. Die grossen Verbdnde, die bei Agora zusammen-
geschlossen sind, scheinen recht gut zusammenzuarbeiten und keinen Kon-
kurrenzdruck zu verspiiren. Dennoch wird ihr Gewicht im Vergleich zu ande-
ren, kleineren Organisationen oder Verecinen 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 fithren
zwischen grossen Organisationen, die iiber logistische Mittel verfiigen, und
kleineren Vereinen, die demgegeniiber die direkte Verbindung zu den alteren
Menschen haben. Das starke Monopol der grossen Verbinde ist laut einigen
Akteuren insbesondere fiir dltere Menschen ohne betreuende Familienangeh6-
rige von Nachteil, fiir welche die rdumliche Ndhe besonders wichtig sei.

Die Organisationen und Vereine in Lausanne scheinen mit der vom Kan-
ton 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 Unterstiitzungsanfragen (Hilfe, Betreuung und Pflege) zu reagieren und
von ihnen scheinbar auch erwartet wird, dass sie Case-Management™ betrei-
ben. Da sie allen sozialmedizinischen Partnern bekannt sind und sich dank
ihrer Aufteilung nach Quartieren in der Nihe der Bevolkerung befinden,
scheint die Rolle der CMS in Lausanne von entscheidender Bedeutung zu sein.
Die CMS wiirden dabei zwischen dem unterscheiden, was (drztlich) verordnet
sei, und dem, was «auf der Grundlage einer Anfrage oder eines Bediirfnisses»
geleistet werde, worunter insbesondere auch psychosoziale Betreuung falle.
Fiir Letzteres fungierten vor allem die unter dem Dach von Agora zusammen-
geschlossenen 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 werde.
So beklagen mehrere Akteure der Altersarbeit mit Blick auf die eigene Situa-
tion im Vergleich zu jener von privaten Organisationen wie den OSAD: «Ils ne
s’occupent finalement que de ce qui financierement fonctionne bien. Et puis, a
nous [associations, organismes parapublics], on nous redonne ce qui ne fonc-
tionne pas.» Dariiber hinaus miisse man sich gegeniiber dem Kanton wegen der

71  Rolle, die auch dem BRIO zugewiesen wird, insbesondere bei der Beurteilung von
Eintritten in Pflegeheime und in spezifischen Fillen (Palliativpflege, Gedéchtnis-
sprechstunde et cetera).
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entstandenen Kosten und geringen Einnahmen rechtfertigen. Einige Akteure
der Vereinslandschaft seien auf aufgrund dessen bereits verschwunden oder
hitten ihr Personal oder ihre Angebote reduzieren miissen. Dennoch werden
die grossen Waadtlinder Organisationen und Vereine weitgehend vom Kanton
finanziert, ebenso wie die CMS zu etwa 30 Prozent von den Krankenversiche-
rungen finanziert werden und der Rest vom Kanton getragen wird - eben fiir
«das, was nichts einbringt». Man kann also trotz aller Kritik der Akteure beto-
nen, dass der Kanton Waadt psychosoziale Betreuung explizit finanziert, auch
wenn diese Finanzierung bei Weitem nicht ausreicht, um den Bediirfnissen
aller Individuen gerecht werden zu kénnen.

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

Die wichtigsten Herausforderungen fiir die Zukunft im Zusammenhang mit
der Zielgruppe idlterer 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 eingeschitzt, insbe-
sondere, wenn es darum geht, die dlteren Menschen direkt aufzusuchen. Auf
politischer Ebene schwankt man zwischen der Notwendigkeit, die am starks-
ten isolierten Personen zu erreichen und der Notwendigkeit, den Menschen
die Wahl zu lassen, ob sie Unterstiitzung in Anspruch nehmen moéchten 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 Foérderung von Zusammen-
arbeit und Querschnittsaktivititen, insbesondere durch die Schaffung geeig-
neter Governance-Strukturen, die es erlauben, Netzwerke zu steuern, eine
Verbesserung herbeizufiihren, um den vielfaltigen Erwartungen gerecht wer-
den und mehr Menschen erreichen zu konnen.

Ebenfalls auf politischer Ebene wurde die Arbeit im Bereich der Pra-
vention und Gesundheitsforderung als wesentlich eingeschitzt, um zu ge-
wihrleisten, dass die meisten dlteren Menschen in ihrem Zuhause verbleiben
konnen und um das Risiko der Isolation insbesondere von Personen ohne
informelle Unterstiitzung zu begrenzen. In diesem Sinne konnte die Alters-
politik auch dazu beitragen, sich von dem Bild der «zuriickgezogenen Rent-
ner:innen» zu I6sen und durch das Denken in Lebenslaufdimensionen die
Partizipation und Integration zu férdern. Im Hinblick auf Pravention wurde
von den politischen Akteuren zudem die Beriicksichtigung von Ungleichhei-
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ten und der vulnerablen Situation einiger alleinlebender dlterer Menschen als
eine grosse Herausforderung genannt, mit besonderem Augenmerk auf
Frauen mit kleinen Renten und Personen mit Migrationshintergrund ohne
Familie in der Ndhe. Auch das Wohnen im Alter und die stddtebaulichen Rah-
menbedingungen wurden fast durchgingig als Bereiche genannt, in denen
zahlreiche Massnahmen ergriffen werden sollten, sowohl im Hinblick auf die
physische und finanzielle Zugéanglichkeit als auch auf die sozialen Bindungen
und die Nidhe zu Dienstleistungen, um ein aktives Altern zu fordern. Vor
allem aber beruht die Aufgabe der Priavention fiir den Kanton auf einer Wie-
derherstellung 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 ein-
teilen:
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 dlteren Menschen selbst
sowie durch die Schaffung flexiblerer Angebote qualitativ hochwertigere Leis-
tungen erbringen zu kdnnen.
Die zweite besteht im Wesentlichen darin, die Freiwilligenarbeit neu zu iiber-
denken und aufzuwerten - sie miisste laut interviewten Akteuren nicht nur im
Umfang zunehmen, sondern auch in puncto Qualitit verbessert werden, vor
allem, wenn Freiwillige das «letzte Glied» in der Kette der hiuslichen Unter-
stiitzung 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 Wohnbevolkerung haben 33,35% der Men-
schen eine ausldndische Staatsangehorigkeit, womit Biel iiber dem Schweizer
Durchschnitt von 25,7% liegt. Der Anteil von Mannern und Frauen in der
stindigen Wohnbevolkerung ist mit 49,38 % (Minner) und 50,62 % (Frauen)
fast identisch. Mit einem Anteil von Personen im Alter von 65 und mehr Jah-
ren 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
ausldndische Staatsangehdrigkeit, wobei nun im Gegensatz zur Gesamtbe-
volkerung der Anteil von Frauen (58,66 %) deutlich héher als der Anteil von
Minnern (41,34 %) ist (BFS 2021). Die Betreuungs- und Pflegekosten im Kan-
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ton Bern sind unter allen Schweizer Kantonen am hochsten, wohingegen das
frei verfiigbare Einkommen von Rentner:innenhaushalten verglichen mit
dem Schweizer Durchschnitt relativ niedrig ist (Knopfel et al. 2019).

4.3.1 Alterspolitische Rahmenbedingungen und Uberblick
Uber die Altersangebote in Biel

Der Kanton Bern verfiigt iiber keine explizite Altersstrategie. Das Themen-
feld Alter ist implizit in der aktuell geltenden «Gesundheitsstrategie des Kan-
tons Bern 2020 bis 2030» (Kanton Bern 2020) 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 (Kanton Bern
2020, 29). Die soziale Einbindung der dlteren Menschen soll in erster Linie
iiber eine angemessene Gesundheitsversorgung sichergestellt werden. Ge-
sundheitspravention soll einerseits dazu dienen, dass dltere Menschen den
fragilen Ubergang ins Pensionsalter meistern sowie moglichst lange selbstin-
dig wohnen und am Quartierleben teilhaben konnen. Andererseits sollen die
Gesundheitsversorger ilteren, vulnerablen Menschen adidquate Unterstiit-
zungsleistungen zur Verfiigung stellen. Diese Gesundheitsversorger umfas-
sen alle medizinischen Dienstleister, die zur Abrechnung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung zugelassen sind (Spitiler, Arzt:innen, Pflege-
heime, Spitex, Psychiatrie).

Eine wichtige Grundlage fiir die kantonale Alterspolitik stellt der Bericht
«Alterspolitik im Kanton Bern» aus dem Jahr 2016 dar (Frischknecht & Hor-
nung 2016). Aufgrund der fortschreitenden demografischen Alterung sieht der
Bericht unter anderem bei der ambulanten Alterspflege und Altershilfe Hand-
lungsbedarf. Um weiterhin sicherzustellen, dass dltere Menschen moglichst
lange selbstindig zuhause wohnen, braucht es geméiss Bericht fiir die Alters-
pflege professionelle Anbieter wie die Spitex sowie die Unterstiitzung durch
Familienangehorige. Erginzend sollen Freund:innen, Bekannte und Nach-
barn sowie Akteure der Freiwilligenarbeit die dlteren Menschen unterstiitzen -
beispielsweise durch Fahrdienste. Es wird betont, dass das vorhandene Poten-
zial solcher Freiwilligenangebote noch zu wenig ausgeschdpft werde - dabei
konnte es dazu beitragen, frithzeitige Heimeintritte zu verhindern, insbeson-
dere bei dlteren Menschen ohne Partnerin und Partner (Frischknecht & Hor-
nung 2016, 32). Als Vision und Modell dient im Bericht von 2016 das Idealbild
der «Caring Community». Care wird dabei als Aufgabe der gesamten Gemein-
schaft betrachtet. Die Alterung der Bevolkerung und der steigende Anteil dlte-
rer Menschen erfordern aus dieser Perspektive eine neue Kultur des Sich-Sor-
gens. Hauptverantwortlich fiir diese Sorgearbeit seien die Spitex und die
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Familienangehorigen. 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 Familienangehorige werden jedoch nicht explizit
genannt. Die Zielgruppe ist nur insofern implizit priasent, als nachbarschaft-
liche Angebote und Einsitze von Freiwilligen einen Beitrag gegen die Verein-
samung im Alter leisten sollen - mit anderen Worten: Die Zielgruppe wird nur
dann beriicksichtigt, wenn ihre Lebenssituation als eine Situation besonderer
Vulnerabilitit betrachtet wird.

Die Stadt Biel folgt dieser kantonalen, strategischen Ausrichtung weit-
gehend, formuliert dariiber hinaus aber eine eigenstindige Alterspolitik. Aus-
gangspunkt ist ein inklusiver und sozialrdumlicher Ansatz, der nicht nur die
Menschen, sondern auch ihre Umgebung ins Auge fasst (Stadt Biel 2014; siehe
Pardini & Knopfel 2018). Die Mitwirkung der dlteren Menschen bei der Ent-
wicklung von Dienstleistungen und Angeboten soll aktiv gefordert werden.
Die Bediirfnisse und Anliegen der dlteren Menschen fliessen direkt in die
Gestaltung der sozialen und raumlichen Infrastruktur ein. Die Sozialberatung
und die Begleitung dlterer Menschen, die auf Unterstiitzung angewiesen sind,
fallt in die Zustdndigkeit der Direktion Soziales und Sicherheit (DSS). Die
Stadt Biel ist zudem Teil des «Schweizer Netzwerks altersfreundlicher Stad-
te».” 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 verfiigt die Stadt Biel
iiber eine entsprechende verwaltungsinterne Amtsstelle (Fachstelle Alter). Die
zentralen Anliegen umfassen die Forderung der Selbststandigkeit im Alter, die
Entwicklung bediirfnisorientierter Dienstleistungsangebote, die Partizipation
am gesellschaftlichen und politischen Leben sowie ein altersgerechtes Lebens-
und Wohnumfeld (Métrailler et al. 2016). Damit folgt die Stadt Biel der kan-
tonalen Alterspolitik und setzt im Rahmen der Strategie «ambulant vor
stationdr» alles darauf, dltere Menschen dabei zu unterstiitzen, auch bei ein-
geschrankter Selbstiandigkeit so lange wie moglich im gewohnten Wohnum-
feld verbleiben zu kénnen.

Die Stadt Biel verfiigt iiber 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 Unterstiitzungsan-

72 Fiir mehr Informationen siehe Schweizer Netzwerk altersfreundlicher Stddte (2024c).
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gebote fiir bestimmte Zielgruppen zu entwickeln. In diesen Strukturen werden
beispielsweise Seniorencafés und Sozialberatungen fiir dltere Menschen durch-
gefiihrt. Die involvierten Akteure treffen sich regelmaissig in der informellen
Struktur «Fachnetz Alter», um sich {iber die aktuellen Herausforderungen in
der Altersarbeit auszutauschen. Speziell erwahnenswert sind die von der Fach-
stelle fiir Erwachsenenbildung «effe» angebotenen «Seniorentische effe»,”
die sich spezifisch an iltere Menschen mit Migrationshintergrund richten. In
niederschwelligen, von Freiwilligen moderierten Gesprichsrunden 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 sozialraumlichen Ausrichtung
den Fokus auf «aktives Altern». Insbesondere der Ubergang vom dritten in das
fragile, vierte Lebensalter soll von Akteuren der Altersarbeit und allen Einwoh-
ner:innen unterstiitzt werden. Senior:innen werden aufgrund ihrer Lebens-
erfahrung als ressourcenstark eingeschitzt - ihre Mitwirkung in der Freiwilli-
genarbeit soll dementsprechend geférdert werden. Weiter zeichnet sich die
Alterspolitik durch einen Fokus auf Intergenerationalitdt aus. Die Starkung der
sozialen Bezichungen in den Wohnquartieren ist auf alle Altersgruppen aus-
gerichtet. Dadurch erhofft sich die Stadt Biel stirkere intergenerationelle Bin-
dungen, von denen nicht zuletzt dltere Menschen profitieren sollten. Wie ein
Akteur der Bieler Alterspolitik betont, gehe es nicht darum, zu den &lteren
Menschen nach Hause zu gehen, um sie zu betreuen, sondern es brauche sozial-
raumliche Bedingungen, welche die soziale Einbindung aller férdere:

«L’idée est de se rapprocher avec les centres de quartiers des popula-
tions 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 braucht es also grundsitzlich
Quartierarbeit, welche die dlteren Menschen dazu bewege, ihre Wohnungen
zu verlassen und an nachbarschaftlichen Aktivititen teilzunehmen. Die
Gestaltung von Quartiertreffs, Seniorentischen, verschiedenen Ateliers und
Sozialberatungen solle diese soziale Einbindung fordern. Altere Menschen

73 www.effe.ch
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ohne betreuende Familienangehorige sind gemass diesem Akteur keine expli-
zite Zielgruppe; vielmehr fliessen die Bediirfnisse dieser Untergruppe im
Rahmen ihrer Mitwirkung im Wohnquartier idealerweise in die Gestaltung
der sozialen Riaume ein. Eine Minderheit der in Biel befragten Akteure aus
Alterspolitik und Altersarbeit stellt gar in Frage, dass es sich bei dlteren Men-
schen ohne betreuende FamilienangehOrige um eine relevante sozialpoliti-
sche Zielgruppe handle - es sei nicht erwiesen, dass alleinlebende, altere
Menschen, die nicht aktiv an den Angeboten in ihrem Wohnquartier teilneh-
men, sich einsam oder isoliert fiihlten. Vielmehr gehen diese Akteure davon
aus, dass diese dlteren Menschen in Ruhe gelassen werden mdochten. In
Gespriachen mit einzelnen Akteuren der Alterspolitik und Altersarbeit wur-
den iiberdies gesundheitsbezogene Aspekte der verfolgten Altersstrategie
erwahnt. Besonders die Seniorentische héitten einen positiven Effekt auf die
psychische Gesundheit der dlteren Bevolkerung und konnten dadurch in
Bezug auf friihe Demenzentwicklungen priaventiv wirken.

Die Resultate der Interviews mit Akteuren in Biel zeigen allerdings auch
auf, dass die gegenwirtige, alterspolitische Ausrichtung durchaus auch kri-
tisch eingeschitzt wird. Eine Minderheit der Akteure beobachtet erstens, dass
iltere Menschen, auch jene mit Kindern, im Alltag immer haufiger auf sich
allein gestellt seien und unter Einsamkeit leiden wiirden. Zweitens unter-
schitze die aktuelle Ausrichtung der stiadtischen Alterspolitik den Betreuungs-
bedarf alleinlebender, dlterer Menschen. Gleichzeitig wird jedoch betont, dass
dieses Manko systemisch bedingt sei, weil Betreuungsleistungen nicht aus-
reichend finanziert seien und die Freiwilligenarbeit an ihre Grenzen stosse.
Ein Akteur der Altersarbeit driickt dies folgendermassen aus:

«Was man feststellen kann, ist, dass es [Freiwilligenarbeit] immer
haufiger braucht, weil sich die gesellschaftlichen Strukturen wan-
deln und die Leute allein auf sich angewiesen sind. Die Kinder kiim-
mern sich haufig nicht um ihre Eltern. Die informelle Unterstiitzung
von dlteren Menschen mit Betreuungsbedarf, Nachbarschaft, Frei-
willigenarbeit 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 Leis-
tungserbringer, der das kostenlos macht, aber irgendwann iibersteigt
das auch ihre Moglichkeiten. Wir werden das nun herausfinden, was
die Grenzen [dieser lokalen Freiwilligenorganisation] sind.»

Eine Minderheit der interviewten Fachpersonen Kritisiert in diesem Zusam-
menhang auch, dass man die Wichtigkeit der «Vergemeinschaftung» unter-
schitze. Die steigende Anzahl an isoliert lebenden, dlteren Menschen weise
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auf eine Vereinzelung hin, welche den gesellschaftlichen Zusammenhalt
gefidhrden konnte. Aus diesem Grund sollten in den Wohnquartieren Hausbe-
suche 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 ein-
setzt» und dass sie «die Realitdten der Leute siecht». Aus den gefiihrten Inter-
views wurde deutlich, dass in Biel insbesondere die Freiwilligenorganisatio-
nen sowie die Religionsgemeinschaften (beispielsweise die protestantische
und katholische Kirche oder die muslimische Gemeinschaft) als diejenigen
Akteure gesehen werden, welche alleinlebende, iltere Menschen regelméissig
zu Hause besuchen, um Gespriche zu fithren und allfillige Betreuungsbe-
diirfnisse zu identifizieren. Wie die interviewten Akteure allerdings betonen,
konne Freiwilligenarbeit aus Ressourcengriinden keine umfassende, aufsu-
chende Soziale Arbeit im oben geforderten Sinne leisten.

Die meisten Akteure sind sich allerdings einig, dass die Angebotspa-
lette, die dlteren Menschen in Biel zur Verfiigung steht, ausreichend ist. Ins-
besondere die vielen zielgruppenspezifischen Angebote wie die schon er-
wiahnten «Seniorentische effe», werden in diesem Zusammenhang genannt.
Solche Angebote ermdglichten einen niederschwelligen Zugang zum Quar-
tier fiir dltere Menschen mit Migrationshintergrund, die sonst «nicht kom-
men wiirden» und in ihrem «Kulturkreis» bleiben wiirden. Die wichtigsten
Bediirfnisse seien daher gut abgedeckt. Dariiber hinaus funktioniere die Ver-
netzung unter den verschiedenen Akteuren der Alterspolitik und Altersarbeit
(Altersdelegierte, Quartierzentren, Pro Senectute, Rotes Kreuz, Caritas, Kirch-
gemeinden, Benevol) laut den interviewten Akteuren gut. Es finden mehr-
mals jahrlich Treffen statt, bei denen die aktuellen Herausforderungen in
der Altersarbeit besprochen werden («Fachnetz Alter»). Besonders sinnvoll
und zielfiihrend sind gemiss den interviewten Akteuren die Quartierzentren
(«QuartierInfo»), die als intergenerationelle Treffpunkte einen wichtigen
Beitrag zur Nachbarschaftshilfe leisten wiirden. Im Rahmen dieser Zentren
konnten dltere Menschen ihre eigenen Angebote entwickeln und von Sozial-
beratungen profitieren - etwa, wenn es um erste Anspruchsabkliarungen bei
den Ergidnzungsleistungen zur AHV gehe.

Was hingegen mit Blick auf die Alterslandschaft in Biel vereinzelt bemén-
gelt wird, ist die Koordination zwischen verschiedenen Anbietenden und ins-
besondere das Matching der existierenden Angebote mit den Bediirfnissen der
dlteren Menschen. Die verschiedenen Akteure der Altersarbeit (mit Ausnahme
der Spitex) iibernehmen nach eigener Aussage keine Case-Management-Funk-
tionen - teilweise auch bewusst aufgrund von Datenschutziiberlegungen. Viele
iltere Menschen mdochten dariiber hinaus ihre personlichen Angaben nicht
weitergeben und schitzten die Anonymitit innerhalb der angebotenen Struk-
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turen. Dies stehe einer Weitervermittlung von Bediirfnissen und Angeboten im
Wege. Die Spitex-Mitarbeitenden bilden diesbeziiglich eine Ausnahme - sie
sind teilweise mehrmals tdglich bei den pflegebediirftigen, dlteren Menschen
zu Hause und bemiihen sich, unter Beachtung des Personlichkeitsschutzes,
betreuungsbezogene Bediirfnisse an Freiwilligenorganisationen oder Kirch-
gemeinden 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, indem
iltere Menschen moglichst lange zu Hause wohnen konnen und sich, im Rah-
men 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 Fami-
lienangehorige wird in Biel ein Spannungsfeld innerhalb der interviewten
Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit deutlich. Eine Minderheit zweifelt
an der sozialpolitischen Relevanz dieser Teilgruppe dlterer Menschen, weil
der betreuungsbezogene Handlungsbedarf nicht erwiesen sei. Eine Mehrheit
der interviewten Akteure geht allerdings von einem steigenden Betreuungs-
bedarf bei alleinlebenden, dlteren Menschen aus, der aktuell durch Freiwilli-
genarbeit nur teilweise abgedeckt werden kann. Diese Akteure argumentieren
dariiber hinaus, dass die Bediirfnisse isoliert zu Hause lebender, alterer Men-
schen nicht sichtbar wiirden. Es gibe eine Zunahme an sich einsam fiihlenden,
dlteren Menschen, doch der damit einhergehende Betreuungsbedarf werde
vernachlissigt. Dies sei einerseits systemisch bedingt, weil Betreuungsleistun-
gen nicht von der 6ffentlichen Hand finanziert wiirden. Andererseits wird die-
ser Umstand auch mit einem Verweis auf die fehlenden finanziellen Mittel in
der Stadt Biel erklart. Gemiss diesen Akteuren wiirden die Moglichkeiten der
sozialen Teilhabe ilterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige in
Biel vom Aktionsradius der Freiwilligenorganisationen und der religiosen
Gemeinschaften abhiangen - dies betreffe vor allem jene alleinlebenden, dlte-
ren Menschen, die bereits pflegebediirftig und somit auf Unterstiitzung und
Begleitung angewiesen seien, um an den verschiedenen Angeboten der Stadt
Biel teilnehmen zu konnen.
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4.4 Kissnacht am Rigi

Kiissnacht am Rigi im Innerschweizer Kanton Schwyz ist gleichzeitig politi-
sche Gemeinde und Bezirk, bestehend aus den drei Ortschaften Kiissnacht,
Immensee und Merlischachen. 2021 zdhlte der Bezirk Kiissnacht 13’809 Ein-
wohner:innen bei einer Bevolkerungsdichte von 469,9 Einwohner:innen pro
km?. Unter der stindigen Wohnbevolkerung haben 24,82 % der Menschen eine
auslandische Staatsangehorigkeit, womit der Bezirk leicht unter dem Schwei-
zer Durchschnitt von 25,7% liegt. In der stindigen Wohnbevolkerung ist der
Anteil von Frauen (48,79 %) leicht niedriger als jener von Mannern (51,21 %b).
Mit einem Anteil von Personen im Alter von 65 und mehr Jahren von 19,5%
liegt Kiissnacht nur leicht iiber dem Schweizer Durchschnitt von 19,0 %. In der
Bevolkerungsgruppe 65+ haben nur noch 10,05% der Menschen eine auslin-
dische Staatsangehorigkeit, wobei nun im Gegensatz zur Gesamtbevolkerung
der Anteil von Frauen (50,96 %) leicht hoher ist als jener von Ménnern (BFS
2021). Die Betreuungs- und Pflegekosten liegen im Kanton Schwyz, verglichen
mit den meisten Schweizer Kantonen, generell im mittleren bis niedrigen
Bereich, wihrend das frei verfiigbare Einkommen von Rentner:innenhaushal-
ten knapp iiber dem Schweizer Durchschnitt liegt (Knopfel et al. 2019).

4.4.1 Alterspolitische Rahmenbedingungen und Uberblick
Uber 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 Aktions-
programme (KAP) fiir die Zielgruppe dlterer Menschen™ sowie durch das
Altersleitbild von 2006 (Kanton Schwyz 2006) sozusagen ein Grundgeriist vor-

74 Das Gesetz iiber soziale Einrichtungen vom 28. Mérz 2007, die Verordnung iiber
Betreuungseinrichtungen vom 23. Juni 2009 sowie die Qualitdtsrichtlinien vom
01. September 2010 (sieche Kanton Schwyz 2024).

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

76  In den Modulen der kantonalen Aktionsprogramme, mitfinanziert von Gesundheits-
forderung 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 Sturzprivention) und andererseits um psychische Gesundheit
(siehe Gesundheitsforderung Schweiz 2024).
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gibt, wobei die Verantwortung fiir die Umsetzung alterspolitischer Massnah-
men bei den Gemeinden liegt (siche Huegli und Krafft 2012). Der Kanton
Schwyz hat in der Alterspolitik also keine Entscheidungsbefugnis fiir die
Gemeinden, er kann nur in der Hinsicht wirksam werden, dass er Bewusstsein
fordert, Informationen zur Verfiigung stellt, zur Teilnahme an kantonalen
Programmen und Massnahmen animiert, berit, unterstiitzt, vernetzt und ko-
ordiniert. Fiir diese Aufgaben unterhilt der Kanton eine Fachstelle Alter.

Ein Alleinstellungsmerkmal des Kantons Schwyz in puncto Altersarbeit
ist die «Schwyzer Loyalitits Charta», ein Zusammenschluss der vier wichtigs-
ten Trigerorganisationen im Altersbereich (seit 2017 Pro Senectute, Schweize-
risches Rotes Kreuz und Spitex, seit 2019 auch Curaviva), die sich im Sinne
einer bestmoglichen Betreuung im Alter als gleichberechtigte Partnerinnen zu
gewissen Grundsitzen der Leistungserbringung und Zusammenarbeit ver-
pflichtet haben (Pro Senectute Kanton Schwyz et al. 2019).”

Die Alterspolitik in Kiissnacht orientiert sich grundlegend am Altersleit-
bild des Bezirks (Bezirk Kiissnacht 2019), welches zuletzt 2019 aktualisiert
wurde und dem Bezirksrat, der Verwaltung und den in der Altersarbeit titi-
gen 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 umschrie-
ben wird, findet die Zielgruppe ilterer Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige keine gesonderte Erwahnung. Auch das Thema der Betreuung im
Alter wird, zumindest vom Wortlaut her, noch nicht thematisiert. Hervorzu-
heben im Kiissnachter Altersleitbild ist die grosse Betonung des Beitrags
ilterer Menschen fiir die Gesellschaft, vor allem im Rahmen des zivilgesell-
schaftlichen, freiwilligen Engagements. Ein zentrales Element der Alters-
politik in Kiissnacht ist die Kommission fiir Altersfragen, welche den Be-
zirksrat in allen Fragen der Alterspolitik unterstiitzt und die Hauptakteure
der Altersarbeit innerhalb des Bezirks miteinander vernetzt.” Ein Senioren-
rat nimmt innerhalb des Bezirks die Anliegen, Interessen und Bediirfnisse
der dlteren Generation wahr und kann diese als Mitglied der Kommission in
die Alterspolitik einbringen. Alterspolitische Themen werden generell im

77 Laut Auskunft der Fachstelle Alter des Kantons ist diese Loyalitdts Charta sehr pra-
gend und fruchtbar fiir den Kanton sowie fiir lokal initiierte Projekte, indem sie bereits
auf Fithrungsebene dazu beitragt, das «Géartlidenken» im Altersbereich aufzubrechen.

78  Die Kommission fiir Altersfragen tagt vier- bis sechsmal jahrlich. Sie setzt sich, neben
einer Prasidentin oder einem Prasidenten, aus einer Vertretung des Bezirks, einer Ver-
tretung des Seniorenrats, sowie aus Vertreter:innen der wichtigsten Organisationen
und Institutionen der Altersarbeit zusammen (siehe Bezirk Kiissnacht 2024a).
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Ressort Soziales und Gesellschaft behandelt, dabei vor allem in der Fach-
stelle fiir Gesellschaftsfragen. Seit 2020 werden die Anstrengungen des Be-
zirks Kiissnacht, das Unterstiitzungssystem fiir dltere Menschen zu optimie-
ren und zuginglich zu machen, durch eine Teilnahme am Programm Socius
der Age-Stiftung unterstiitzt. Inhalt des Projekts «Zdme is Alter» (Projekt-
dauer: 1. April 2020 bis 31. Mirz 2024) ist die Gestaltung einer integrierten
Versorgung fiir zuhause lebende, dltere Menschen im Bezirk Kiissnacht mit
dem Ziel, dltere Menschen so lange wie moglich zu einem selbstbestimmten
Leben zu Hause zu befdhigen.”

Die Angebotslandschaft im Altersbereich des Bezirks Kiissnacht ist fiir
einen kleinen Ort breit aufgestellt. Informationen und Adressen zu den diver-
sen Unterstiitzungs- sowie Freizeitangeboten sind im «Wegweiser fiir Senio-
rinnen, Senioren und ihre Angehoérigen» iibersichtlich aufgelistet.®® Eine
lokale Besonderheit ist die Nachbarschaftshilfe, welche dltere Menschen, die
im Alltag Unterstiitzung oder Gesellschaft suchen, mit Freiwilligen zusam-
menbringt, wobei darauf geachtet wird, dass die Wiinsche und Bediirfnisse
beider Seiten aufeinander abgestimmt werden und idealerweise eine linger-
fristige Verbindung aufgebaut wird.®' Zur niederschwelligen Information fiir

79  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 «Zdame» in der Anfangsphase des Projekts eroffnet wurde, mochte sich
die Projektgruppe in den verbleibenden zwei Jahren den Themen Case-Management
und Entlastungsangebote fiir pflegende und betreuende Angehorige widmen (Socius
2024). 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 Regelbe-
trieb des Bezirks iibernommen werden.

80 Der Wegweiser ist online verfiigbar (aktuelle Ausgabe: Bezirk Kiissnacht 2023) und
liegt in der Anlaufstelle fiir Altersfragen in gedruckter Form auf. Auch auf der Web-
seite des Bezirks gibt es umfassende Informationen und Links zu den diversen Ange-
boten.

81 Die Nachbarschaftshilfe wird durch die Fachstelle fiir Gesellschaftsfragen bezie-
hungsweise die Anlaufstelle fiir Altersfragen koordiniert. Das Projekt wurde durch
den Seniorenrat angestossen, welcher durch eine Umfrage ermittelt hatte, dass sich
iltere Menschen, denen moéglicherweise 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 vor-
gelegt. 2017 wurde im Auftrag des Bezirks das Projekt «freiwillig & engagiert 60plus»
gestartet. Nach einer dreijahrigen Pilotphase wurde die Nachbarschaftshilfe evaluiert
und ihr Beitrag fiir die Gesellschaft hervorgehoben. Die Nachbarschaftshilfe wird
daher mit Unterstiitzung des Bezirks weitergefiihrt und bleibt bestehen, solange der
Bedarf vorhanden ist (Bezirk Kiissnacht 2020).
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Rat suchende, dltere Menschen oder ihre Angehorigen und zur Vermittlung an
die geeignetsten Angebote, Organisationen oder Vereine unterhilt der Bezirk
Kiissnacht eine Anlaufstelle fiir Altersfragen, den Info-Punkt «Zdme» (Bezirk
Kiissnacht 2024b).

4.4.2 Einschétzung der Alterspolitik und Altersarbeit in Kiissnacht durch
die interviewten Akteure, speziell im Hinblick auf unsere Zielgruppe

Beziiglich der Einschitzung 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 Vor-
reiter 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 bemiihe sich, dafiir die notwendigen Struk-
turen zu schaffen. Laut Kommission fiir Altersfragen liegt eine Besonderheit
der Kiissnachter Alterspolitik in ihrer institutionellen Verankerung, die nicht
durch Politikwechsel ausgehebelt werden konne. Gemass einigen Akteuren
der Altersarbeit ist Kiissnacht auch in puncto Leistungsvereinbarungen im Ver-
gleich mit anderen Gemeinden im Kanton Schwyz sehr fortschrittlich.

Sehr spannend im Zusammenhang mit der Einschitzung der lokalen
Alterspolitik sind die Meinungen der Akteure zur Frage, ob das Kiissnachter
Altersleitbild ausreichend auf die besondere Lage ilterer 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 dlteren Menschen auch wirklich gelebt werde. 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 Altersleit-
bilder mitbekommen und habe gefunden, ja, das tont zwar schon ...
und jetzt?»

Auch der starke Fokus auf die Rolle der Zivilgesellschaft wird von allen Akteu-
ren als etwas Positives betrachtet, die als wichtiger Pfeiler fiir die Betreuung
ilterer Menschen neben staatlich oder privat finanzierten, professionellen
Angeboten stehen konne und sollte. Diese optimistische Wahrnehmung der
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Rolle, welche der Zivilgesellschaft vom Bezirk gegeben wird, konnte daran
liegen, dass Freiwilligenarbeit in Kiissnacht nach Aussagen der Akteure ange-
messen koordiniert, begleitet (unter anderem durch Weiterbildungen fiir Frei-
willige) und wertgeschitzt werde.

Den interviewten Akteuren zufolge ist die Zielgruppe dlterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige im landlich geprigten Schwyz bisher
noch kein grosses Thema - stadtischere Regionen seien da nach Ansicht eini-
ger Akteure vermutlich schon weiter. Langsam steige jedoch das Bewusstsein,
sodass diese Zielgruppe auch an Orten mit vermeintlich noch traditionellen
Familienstrukturen an Relevanz gewinne, und die Akteure der Alterspolitik
beginnen wiirden, die Zielgruppe in ihre strategischen Uberlegungen einzu-
beziehen. Laut den Akteuren der Altersarbeit wird die Gruppe dlterer Men-
schen ohne betreuende Familienangehorige auf organisationaler Ebene
ebenso noch kaum bewusst oder explizit thematisiert. Demgegeniiber hat die
Zielgruppe fiir die interviewten Vertreterinnen aus dem Bereich Altersarbeit
personlich bereits einen hohen Stellenwert und es wird teilweise als «Herzens-
angelegenheit» bezeichnet, ihr die nétige beziehungsweise gewiinschte Unter-
stiitzung 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 Allein-
stellungsmerkmal haben, bei gleichzeitigem Augenmerk darauf, welche ande-
ren Angebote bereits bestehen und wie man sich gegenseitig ergénzen konnte.
Es werde darauf geachtet, Doppelungen zu vermeiden und das konkurrenzie-
rende «Girtlidenken» aufzubrechen: «Man schaut ein wenig {iber den Gar-
tenzaun hinaus. Also, man probiert, nicht nur einfach an den eigenen Dienst-
leistungen zu klammern.» So bietet beispielsweise das kantonale SRK in
Kiissnacht nur den Notruf-Knopf, den Fahrdienst sowie den Entlastungs-
dienst fiir pflegende und betreuende Angehdrige an, aber keinen Besuchs- und
Begleitdienst, da dieser im Bezirk bereits von der Nachbarschaftshilfe und
vom Besuchsdienst der Kirche abgedeckt wird. Natiirlich gebe es auch unter
den Akteuren in Kiissnacht ab und zu «Gértlidenken», aber das seien nur Klei-
nigkeiten. Als treibende Kraft hinter der guten Zusammenarbeit und als Stirke
des Bezirks wird immer wieder die Kommission fiir Altersfragen genannt, in
der alle interviewten Akteure Mitglied sind. Durch die vom Bezirk gebotene
Vernetzungs- und Austauschplattform kenne man einander, man spreche mit-
einander, «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 einschitzen - vermutlich sei die
Zusammenarbeit der im Kern vertretenen Akteure am besten, obwohl man sich
in der Anlaufstelle fiir Altersfragen aktiv darum bemiihe, auch alle anderen in
die Informationen und die Vermittlung mit einzubeziehen.
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Trotz der positiven Basis fiir eine gute Zusammenarbeit auf organisatio-
naler Ebene stellt die Triage im Einzelfall laut den interviewten Akteuren bis-
lang aber eine Herausforderung dar, was vor allem am Fehlen von Ressourcen
und Befugnissen fiir den intensiveren Austausch sowie fiir die Weitergabe von
Informationen untereinander liege. Gegenwirtig sei dies, ohne offizielle Rolle
in der Fallfiihrung und ohne explizite Zustimmung der dlteren Person, eine
«heikle Sache». Beispielsweise gehort es zum Standardrepertoire der geschul-
ten Freiwilligen des Bezirks, dass sie die dlteren Menschen nach ihrem Befin-
den fragen und eruieren, ob diese vielleicht weitere Unterstiitzung bendtigen
wiirden. Dies konnen die Freiwilligen dann informell an eine hohere Stelle wei-
tergeben, doch damit die Verantwortlichen der Freiwilligenorganisationen sich
des Falls der betagten Person annehmen und ihnen die moglicherweise beno-
tigte Unterstiitzung vermitteln konnen, bedarf es immer des Einverstiandnisses
der betagten Person. Dies fiihrt in der Praxis oft zu Einschrankungen in Bezug
auf ein weiteres Vorgehen. Demgegeniiber soll in naher Zukunft im Rahmen
des Projekts «Zame is Alter» eine offizielle Stelle fiir 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 dlteren Menschen alles-aus-einer-Hand koordinie-
ren kann. Auf dieser Basis werden sich die Akteure dann untereinander auch
offiziell und ohne Bedenken beziiglich der Weitergabe sensibler Informatio-
nen iiber die Situation einer Person, ihre Bediirfnisse und die ideale, weitere
Vorgehensweise austauschen konnen. Ein derartiges, formelles Case-Manage-
ment wird von allen Akteuren des Bezirks als sehr wichtiges und momentan
noch fehlendes Element genannt, vor allem mit Blick auf dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige, denn: «ein Case-Management braucht ja
jemand, der sonst diese Ressourcen nicht selber hat» (sprich, wo niemand aus
dem niheren Umfeld sich dieser umfangreichen Aufgabe annimmt).

Um die dlteren Menschen des Bezirks zu erreichen, verfolgen die Akteure
in Kiissnacht verschiedene Strategien. In der Anlaufstelle fiir Altersfragen sei
man sich bewusst, dass viele dltere Menschen digital noch nicht versiert seien,
weshalb man sich bemiihe, alle Informationen neben einem Online-Auftritt
auch in analoger Form aufzubereiten und unter die Leute zu bringen.®? Im
Zusammenhang mit der Lancierung des Projekts «Zdme is Alter» und der aus-
gebauten Anlaufstelle fiir Altersfragen fiihrte der Bezirk eine Informations-
kampagne durch, im Rahmen derer iltere Menschen auch auf dem Wochen-
markt, in der Lokalzeitung, iiber den Seniorenrat sowie via Nachbarschaftshilfe
informiert wurden. Dennoch verlagert sich auch in Kiissnacht vieles in den

82 Bislang sind alle in Kiissnacht aufliegenden Flyer und Broschiiren allerdings aus-
schliesslich in deutscher Sprache gehalten.
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digitalen Raum und Informationsblitter oder Zeitschriften einiger Organisa-
tionen werden durch Webseiten ersetzt, was ein zivilgesellschaftlicher Akteur
mit Blick auf die Priaferenzen vieler dlterer Menschen bedauert. Weiterhin
seien es auch oft Mund-zu-Mund-Propaganda oder die Vermittlung durch
Dritte, durch welche iltere Menschen an entsprechende Angebote gelangten.
Generell ist man sich aber auch im kleinen Ort Kiissnacht bewusst, dass einige
dltere Menschen trotz aller Bemiihungen nicht von den Informationen und
Angeboten erreicht wiirden und dass beispielsweise die Nachbarschaft oder
Hausirzt:innen noch besser einbezogen werden konnten.

Den Akteuren der Altersarbeit zufolge findet bei der Entwicklung neuer
Angebote im Allgemeinen keine richtige Bediirfnisevaluation statt. Entweder
wiirden Angebote von hoherer Stelle entwickelt und lokal angeboten, oder
man bekomme aus lokalen Gesprachen mit dlteren Menschen etwas mit und
entwickle 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 bestmoglich einzusetzen: «Ist das nur eine
Idee, ein Wunsch, der irgendwo an einem Schreibtisch entstanden, oder ist das
wirklich ein Bedarf?» Die bestehenden Angebote der interviewten Akteure
wurden allesamt nicht explizit mit Blick auf unsere Zielgruppe entwickelt.
Dennoch wiirden viele dieser Angebote (wie Fahrdienste, einschldgige Bera-
tungen oder Besuchsdienste) implizit hauptsichlich von allein lebenden, #lte-
ren Menschen (ohne betreuende Familienangehorige) in Anspruch genommen.
Bei diesen Angeboten konne, entweder durch formelle Instrumente oder durch
das informelle Herausspiiren von Bediirfnissen, immer entsprechend auf die
Heterogenitit der betagten Menschen und ihre unterschiedlichen Bediirfnisse
eingegangen werden. Das Angebot fiir dltere Menschen in Kiissnacht wird
generell als breit aufgestellt eingeschitzt, obwohl es im Vergleich zu grosse-
ren Orten noch nicht alles gebe (beispielsweise einen Fahrdienst am Wochen-
ende). Optimierungsbedarf wird nur in einer Hinsicht angemerkt: Zwar gebe
es fiir aktive, dltere Menschen diverse Aktivititen, doch die soziale Einbin-
dung nicht mehr allzu mobiler, dlterer Menschen kénne noch gestiarkt werden,
wofiir es der Organisation entsprechende Anldsse, aber auch einer entspre-
chenden Logistik bediirfe.

Beziiglich der friihzeitigen und selbstbestimmten Auseinandersetzung der
dlteren Menschen mit der eigenen Zukunft nennen alle interviewten Akteure
die Wichtigkeit praventiver Massnahmen. Auf kantonaler Ebene werde im Rah-
men Kantonaler Aktionsprogramme vor allem der Gesundheitspravention
(Erndhrung, Bewegung sowie psychische Gesundheit) grosse Bedeutung gege-
ben. Seitens der Akteure des Bezirks sind sich alle einig: Idealerweise beginne
Privention, speziell fiir unsere Zielgruppe, nicht nur mit Information, sondern
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auch damit, auf irgendeine Art und Weise bereits einen Zugang zu den ilteren
Menschen gefunden zu haben - einen Kontakt beziehungsweise ein Vertrauens-
verhiltnis hergestellt zu haben, welches als «Eingangskanal» fungiere, um sich
gegebenenfalls an zukiinftige Bediirfnisse herantasten zu kdnnen. Laut den
interviewten Akteuren sind Aspekte der Pravention in ihren Titigkeiten stets
enthalten, sei es im Rahmen eines Fahr- oder Entlastungsdienstes, von Bera-
tungen oder Kursen oder auch im Rahmen von Freiwilligenbesuchen. Uber all
diese Kanile wiissten die dlteren Menschen, dass es bei Bedarf eine Ansprech-
person gebe, und als Akteur konne man Themen der Privention vorsichtig
ansprechen. Auf dieser Basis aber wirklich priventiv titig werden zu kénnen,
sei mit einigen Herausforderungen verbunden, was wiederum mit den Berech-
tigungen und Befugnissen der Akteure zu tun habe.

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

Basierend auf den Aussagen der Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit
lasst sich sagen, dass es in Kiissnacht nicht nur ein von allen geteiltes Enga-
gement fiir das Thema Alter gibt, sondern auch Einigkeit iiber die damit ver-
bundenen Herausforderungen mit Blick auf dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige. Es sind keine Spannungsfelder in den Diskursen zu
beobachten. Die von den interviewten Akteuren immer wieder thematisier-
ten, 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 Priavention im Einzelfall des betagten
Menschen zu tun haben, wobei die begrenzten Befugnisse und Handlungs-
moglichkeiten der Akteure einer effektiveren Zusammenarbeit im Sinne der
betagten Menschen gegenwirtig noch im Wege stehen. Insofern setzt man
in Kiissnacht einige Hoffnung in die geplante Case-Management-Stelle, bei
gleichzeitigem Bewusstsein, dass diese Stelle allein nicht alle Probleme 16sen
konnen wird. In jedem Fall miissen die potenziell unterstiitzungsbediirftigen,
allein lebenden dlteren Menschen zuerst einmal erreicht werden, es miissen
Hemmschwellen fiir die Inanspruchnahme von Unterstiitzung abgebaut wer-
den, und zu guter Letzt muss das Einverstdndnis der idlteren Menschen allen
weiteren Bemithungen im Rahmen des Case-Managements vorausgehen. Ein
zweites, wichtiges Thema unter den interviewten Akteuren ist die Frage nach
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der Aktivierung und Wertschitzung von Freiwilligenarbeit als Ressource, um
dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige sozial besser einbinden
und besser unterstiitzen zu konnen. Generell wird sowohl im Kanton Schwyz
als auch im Bezirk Kiissnacht noch Potenzial beim Ausbau des zivilgesell-
schaftlichen Engagements erkannt, doch es stellt sich die Frage, wie mehr
Menschen aus der Gesamtbevolkerung sowie auch mehr Senior:innen fiir
Freiwilligenarbeit gewonnen werden konnten (beziehungsweise wie diese,
durch ihren Erfahrungsschatz, entsprechende Weiterbildungen und sinnvolle
Anreize, noch gezielter motiviert und «abgeholt» werden kénnten). 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, heimex-
ternen Wohnformen) ebenfalls als Herausforderung erkannt.

4.5 Val-de-Travers

Val-de-Travers ist eine aus der Fusion von neun Dorfern entstandene, politi-
sche Gemeinde im Kanton Neuenburg. Im Jahr 2021 zihlte Val-de-Travers
10’508 Einwohner:innen bei einer Bevolkerungsdichte von 84,2 Einwohner:in-
nen pro km?. In der Gemeinde haben nur 18,92 % der stindigen Wohnbevolke-
rung eine auslidndische Staatsangehorigkeit (was unter dem nationalen Durch-
schnitt 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 ausldndische Staatsangehorigkeit, wihrend die Ver-
teilung zwischen Frauen (56,81%) und Mannern (43,19 %) etwas unausgewoge-
ner ist als in der Gesamtbevolkerung der Gemeinde (BFS 2021). Der Kanton
Neuenburg liegt bei der Hohe der Betreuungs- und Pflegekosten im Vergleich
zum Schweizer Durchschnitt eher im Mittelfeld, und das frei verfiigbare Ein-
kommen von Rentner:innenhaushalten ist im Vergleich zu anderen Schweizer
Kantonen eher niedrig (Knopfel et al. 2019).

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

Die sozialmedizinische Politik («Politique médico-sociale», PMS) des Kan-
tons Neuenburg wird seit 2013 umgesetzt und folgt damit einige Jahre spiter
auf die 2007 initiierte Zentralisierung der Hilfs- und Pflegedienste in einer
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halbstaatlichen, kantonalen Institution («Nomad»®). In klaren Worten fiihrt
diese Politik im Kanton in Richtung eines zunehmend «erzwungenen» Ver-
bleibs zu Hause. Bisher war diese Politik Gegenstand von drei Berichten.3*
Zudem wurde sie durch einen kantonalen Aktionsplan («Plan d’action can-
tonal», PAC 65+) ergénzt, der stiarker auf Pravention beziehungsweise Gesund-
heitsforderung ausgerichtet ist. Die PMS ist ein Planungsdokument, das auf
die aktuellen, aber vor allem auch auf die zukiinftigen demografischen Her-
ausforderungen reagieren soll. Die Dimensionen der psychosozialen Betreu-
ung und der Gemeinschafts- und Freizeitaktivitdten sind in den Berichten
anfangs wenig prisent,® gewinnen aber zunehmend an Bedeutung. Die im
letzten Bericht vorgesehene Einfiihrung des Gesetzes iiber die Betreuung und
Unterstiitzung zu Hause («Loi sur ’accompagnement et le soutien a domicile»,
LASDom) konnte erheblich dazu beitragen, der freiwilligen und informellen
Betreuung, aber auch der Pravention und Gesundheitsforderung im weiteren
Sinne Bedeutung zu verleihen (Kanton Neuenburg 2021).

Das in der PMS von 2021 vorgeschlagene LASDom wiirde die Rolle der
Gemeinden als Verantwortliche fiir den Bau von Betreutem Wohnen, den Ein-
satz von Freiwilligen und die Forderung von Dienstleistungen formalisieren.
Val-de-Travers ist jedoch bereits einen Schritt weiter gegangen. Die Gemeinde
hat 2020 einen Informationsbericht beziiglich einer seniorenfreundlichen
Politik («Rapport d’'information relatif a une politique en faveur des ainés»)
veroffentlicht und parallel dazu eine Plattform 65+ geschaffen, um die Zu-
sammenarbeit innerhalb der Gemeinde zu férdern. Die Plattform besteht aus
einem regelmassigen Treffen der Akteure der Altersarbeit und der Gemeinde,
um Angebote, Strategien, Projekte und mogliche identifizierte Liicken und
Kooperationen zu diskutieren. Der Informationsbericht reagiert auf die in
einer Umfrage unter 65-jahrigen Personen identifizierten Problematiken und
zieht eine Bilanz der Verpflichtungen der Gemeinde gegeniiber Senior:innen
und Kanton. Dariiber hinaus mochte die Gemeinde, die Einwohner:innen ver-
loren hat, neue Einwohner:innen gewinnen, indem sie insbesondere auf junge
Rentner:innen abzielt. Zu diesem Zweck hat die Gemeinde im Friihjahr 2022
einen Wettbewerb ausgeschrieben, bei dem man ein Wochenende in Val-de-
Travers gewinnen konnte, um Menschen iiber 65 Jahren Lust auf einen Umzug
nach Val-de-Travers zu machen.

83 Nomad steht fiir «Neuchatel organise son maintien a domicile» (Neuenburg organi-
siert seinen Verbleib zu Hause).

84  Der erste im Jahr 2012, ein zweiter im Jahr 2015 und ein dritter im Jahr 2021.

85 Es wird dort vor allem von Betreuung («prise en charge») zu moglichst geringen Kos-
ten gesprochen; alles, was mit Freiwilligenarbeit und betreuenden Angehdrigen zu tun
hat, wird anerkannt, aber kaum geplant und strukturiert.
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Neben den kantonalen Sektionen der grossen Organisationen, die fiir
dltere Menschen aktiv sind,3¢ haben das «Schweizerische Rote Kreuz»® und
«Avivo»®® auch eine Zweigstelle in Val-de-Travers. Die Gemeinde beherbergt
zudem einmal pro Woche eine Seniorenuniversitit. Die Organisation, die
lokal am meisten Einfluss zu haben scheint, heisst « CORA».%° Diese hat,
zusitzlich zu ihren reguldren Aktivititen, einem Mittagstisch, einem Sozial-
café und einem Flohmarkt, auch ein Mandat der Gemeinde, um eine Sozialbe-
ratung 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 Zusammen-
arbeit gefordert werden sollen. Die Angebote fiir Senior:innen zielen vor
allem auf die Dimension sozialer Zusammenhalt °° ab, aber auch auf Informa-
tion und Orientierung und ganz allgemein auf den Verbleib zu Hause.* In der
Gemeinde sind dariiber hinaus rund 50 weitere Organisationen und Vereine
aller Art aktiv.

Der Kanton Neuenburg will den Verbleib zu Hause fordern, indem inter-
medidre Strukturen wie Tages- und Nachtstitten, Kurzaufenthalte in Pflege-
heimen und Betreutes Wohnen geschaffen und verstarkt, die Anzahl der Bet-
ten in Pflegeheimen reduziert und der Umfang der ambulanten Leistungen
erhoht werden sollen. Derzeit ist Val-de-Travers noch die Region des Kan-
tons mit der hochsten Anzahl an Pflegeheimbetten® und verfiigt nur {iber
wenige alternative Angebote.” Eine der wichtigsten Neuerungen im Rahmen

86 Vor allem die Pro Senectute, das Rote Kreuz und die Caritas.

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

88 Avivo organisiert in Val-de-Travers eine wochentliche Gymnastikstunde und regel-
maissige Ausfliige.

89 CORA versteht sich als 6kumenisches Zentrum fiir Begegnungen und Veranstaltun-
gen. Trotz des religiosen Ursprungs des Vereins ist er heutzutage aber nicht mehr
religios geprigt, auch wenn die Kirchen ihn weiterhin mit geringfiigigen Betragen sub-
ventionieren.

90 Vor allem im Rahmen von Gruppenaktivititen wie Spaziergdngen, gemeinsamen
Mahlzeiten usw.

91  Vor allem durch Angebote wie Fahrdienste, Begleitung bei Einkdufen usw.

92  Innerhalb 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
iiberversorgt.

93 Kein Pflegeheim in der Region bietet gegenwirtig Kurzaufenthalte an; es gibt ein
Tagesheim, kein Nachtheim, einen Komplex fiir Betreutes Wohnen (26 Wohnungen)
und ein weiterer ist in Planung.
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der PMS ist das Vorhaben, iiber den Verein AROSS% ein Informations- und
Orientierungssystem zu entwickeln, welches in allen Regionen des Kantons
eingefiihrt werden soll.? 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 Hilfte der Spitex-Leistungen erbringt. Der
Kanton beabsichtigt daher, diese neuen, privaten Akteure in die Planung der
hiuslichen Betreuung und Pflege einzubeziehen und Nomad seine Rolle als
Organisationsstelle fiir den Verbleib zu Hause zu entziehen (Kanton Neuen-
burg 2021).

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 jiingsten senio-
renspezifischen 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 regelmaissig die Ansicht vertreten, dass die Herausforde-
rung, iiber die Pflege hinaus zu einem echten Konzept der Unterstiitzung iiber-
zugehen, auf kantonaler Ebene noch nicht angegangen werde - ebenso wenig
wie die Herausforderung, nicht nur einen Verbleib zu Hause, sondern ein qua-
litativ hochwertiges Leben zu Hause zu ermoglichen. Nach Ansicht der
Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit ist dies in erster Linie eine «politi-
sche Verantwortung».

Die Plattform 65+ wird von allen in Val-de-Travers interviewten Akteuren
erwahnt, ebenso wie vom Verein AROSS, welcher selbst darin engagiert ist.
Alle Akteure scheinen vom Mehrwert der Plattform iiberzeugt zu sein. Laut
den Akteuren der Altersarbeit ist der Gemeinderat sehr entgegenkommend,
der Austausch gestalte sich unkompliziert. Im Gegensatz zur kommunalen
Ebene scheint der Wettbewerb auf kantonaler Ebene viel grosser zu sein, ins-
besondere wenn es darum geht, Subventionen zu erhalten. Dies fiihrt laut

94  AROSS steht fiir «Association Réseau Orientation Santé Social», also «Verein Netz-
werk Orientierung Gesundheit und Soziales». Der Verein AROSS wurde im Rahmen
der ersten PMS eingerichtet, nicht nur, um eine Einschitzung iiber die Eintritte in Pfle-
geheime vornehmen zu kénnen, sondern auch, um noch zu Hause lebende Personen
ab 65 Jahren zu informieren und zu beraten.

95  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.
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mehreren Akteuren zu einem Mangel an Bereitschaft, einander zuzuhdren,
und zu einem starken «Silodenken» bei der Arbeit, welches durch «des modes
de financement qui vont dans I'incitatif au silo» noch verstirkt werde. Laut den
kantonalen Akteuren ist innerhalb von AROSS sogar die Konkurrenz zwi-
schen den verschiedenen im Komitee vertretenen Partnern spiirbar, was dazu
fithren konnte, dass der Verein demnéchst seinen Status dndert, um «neutral zu
bleiben».% Die Zusammenarbeit scheint also auf kantonaler Ebene ein viel
sensibleres Thema zu sein als auf kommunaler Ebene.

Altere Menschen ohne betreuende Familienangehérige werden vom Kan-
ton ausdriicklich erwihnt - nicht zuletzt aufgrund dieser Gruppe beinhaltet die
letzte Anderung der PMS auch den Abschnitt «Forderung der Freiwilligen-
arbeit». Der Kanton sieht jedoch keine spezifischen Strategien fiir diese Ziel-
gruppe vor und ein Vertreter des Kantons erklirt, dass dies nicht seine Aufgabe
sei: «Nous, on est vraiment dans le gros ceuvre.» Akteure der Gemeinde Val-
de-Travers sind der Ansicht, dass sie mit ihrem Bericht beziiglich einer senio-
renfreundlichen Politik und der kommunalen Plattform 65+ sogar iiber ihre
Verpflichtungen hinausgehen wiirden. Fiir dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige gebe es auf Gemeindeebene keine gesonderten Strategien
und sie wiirden auch nicht als Zielgruppe benannt. Jedoch erkenne der Gemein-
derat an, dass Isolation ein Thema sei und dass mehrere Personen «durch die
Maschen fallen», worauf er mit verschiedenen Aktionen und Kooperationen
reagiere.”” Zudem informiere die Gemeinde ihre Senior:innen auch direkt
durch Mitteilungen in der lokalen Wochenzeitung und via Post, in der Hoff-
nung, so auch diejenigen zu erreichen, die noch nicht «im Netz» seien.

Die Akteure der Gemeinde sind der Meinung, dass es in Val-de-Travers
ein vielfiltiges und qualitativ hochwertiges Angebot fiir dltere Menschen gebe,
sowohl im Bereich der Pflege als auch in jenen der Hilfe und Betreuung. In der
Tat habe das politische Interesse an der demografischen Alterung zur Schaf-
fung neuer Organisationen, zum Ausbau von Vereinen, die fiir dltere Men-
schen aktiv sind, und zur Neuausrichtung von allgemeinen Vereinen auf die
Zielgruppe der dlteren Menschen gefiihrt. Dennoch identifizieren die Akteure
auch einige Probleme. Obwohl sich alle Akteure der Altersarbeit darin einig

96 Der Verein soll bald eine eigenstdndige, 6ffentlich-rechtliche Anstalt geméss dem
LASDom werden.

97 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 verfiigen iiber mehrsprachige Angestellte, sodass sich auch Menschen
mit Migrationshintergrund grosstenteils an sie wenden kénnen - dies ist ein freiwilli-
ger Schritt der Gemeinde.
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sind, dass man «ein offenes Ohr fiir Wiinsche haben» miisse, scheinen die
Angebote nach Ansicht einiger Akteure nicht besonders anpassungsfihig zu
sein. Zudem fehle es laut den Akteuren auch an «schliisselfertigen Angeboten»
(«formules clé en main»), zum Beispiel fiir den Zugang zu kulturellen Angebo-
ten. Schliesslich wird der Aspekt der Ndhe von den Akteuren hervorgehoben,
welche sich insbesondere durch die Zusammenfiihrung der wichtigsten loka-
len Verbiande und regionalen Zweigstellen unter einem Dach ergebe - aller-
dings handle es sich dabei eher um eine Ndhe zwischen den Anbietern als eine
Nihe zwischen Anbietern und Begiinstigten.

Fiir die Organisationen und Vereine in Val-de-Travers stellen dltere Men-
schen ohne betreuende Familienangehorige nicht explizit eine Zielgruppe dar,
auch wenn die Akteure angeben, dass sicherlich eine grosse Anzahl dieser
dlteren Menschen zu ihren Leistungsempfinger:innen zdhlen wiirden. In
Wirklichkeit scheint ein grosser Teil der Akteure wenig dariiber zu wissen,
wie viele Menschen der Zielgruppe unter ihren Leistungsempfianger:innen
sind und sie versuchen auch nicht, die Lebenssituationen der 4lteren Menschen
im Detail zu ergriinden, es sei denn, eine Person spricht von selbst dariiber.
Einige sind der Meinung, dass sie aufgrund des allgemeinen Charakters vieler
Leistungen auch dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige errei-
chen, aber nicht die am stéarksten isolierten und fraglisten Personen anspre-
chen wiirden. Individualisierte Sozialleistungen wie Hausbesuche seien fiir
die letztgenannte Gruppe besser geeignet. Allerdings erfordere 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 Fachkriften keine Werbung fiir ihre Ange-
bote machen, was dazu fiihre, dass bestimmte Leistungen zwar existierten,
aber niemand in der Region sie in Anspruch nehmen wiirde. Einige Akteure
erkldren auch, dass die Bediirfnisse der am stirksten gefihrdeten Personen
schwer abzuschitzen seien, weil man diese Personen nicht aktiv aufsuche, und
dass sie dann zu «komplexen Fillen» wiirden, was ihrer Meinung nach auf
eine Liicke im derzeitigen System hinweise. Andere Leistungen seien fiir Men-
schen ohne Familienangehorige in der Nihe derzeit nicht zugédnglich.®® Eine

98 Der Grossteil der Angebote in Val-de-Travers konzentriert sich in Fleurier, in den
anderen Dorfern gibt es keine oder nur wenige organisierte Aktivitdten (mit Aus-
nahme von Couvet, wo auch Avivo aktiv ist).

99 Das vom Roten Kreuz angebotene Notrufsystem erfordert beispielsweise drei Perso-
nen, die erreichbar sind und nicht mehr als 20 Minuten von der Wohnung des/der
Begiinstigten entfernt wohnen. Dies kdnnen 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 Perso-
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Verantwortliche in einer Organisation erklart, sie wisse, dass sie bei weitem
nicht alle erreiche und wenn, dann oft erst spit:

«Il 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 Familienangehorige zu leisten.

Die Kommunikation der in Val-de-Travers befragten Organisationen mit
ihren potenziellen Adressaten erfolgt hauptsiachlich iiber Webseiten oder
soziale Netzwerke, wobei den Akteuren bewusst ist, dass die Mehrheit der
dlteren Menschen diese nicht konsultiert. Auch die Presse wird von einigen
genutzt, allerdings eher sporadisch. Die meisten Vereine verfiigen zwar iiber
Flyer, verteilen oder versenden diese jedoch nicht an die Bevolkerung, ausser
im Rahmen bestimmter Veranstaltungen. Letztendlich verlassen sich die loka-
len Vereine hauptsiachlich auf Mund-zu-Mund-Propaganda und die geringe
Grosse der Gemeinde, um auf sich aufmerksam zu machen. Einige geben ins-
besondere an, dass die Bevolkerung ihre Gesichter kenne und dass sie daher
manchmal auf der Strasse oder in einem Laden angesprochen wiirden. Ausser-
dem 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 anzu-
werben, als Priaventionsarbeit zu leisten.

Alle lokalen Vereine werden hauptsiachlich vom Kanton finanziell unter-
stiitzt. Mit Blick auf die Zuschiisse bedeutet dies laut den interviewten Akteu-
ren: «Les subventions sont coupées si on ne répond pas aux attentes.» Der
Gemeinderat habe nur wenig Mitspracherecht, was die Leistungen betrifft,
konne aber punktuell Liicken 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 habe, ihren «Namen ein Gesicht zu geben». Ein Konkurrenzden-
ken 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 begiinstige, ebenso wie die

nen, die nicht iiber diese Kontakte verfiigen, diese Leistung trotzdem in Anspruch neh-
men kdnnen.
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Tatsache, dass sie sich ein Gebdude in Fleurier teilen, dem grossten Dorf der
fusionierten Gemeinde Val-de-Travers. Hingegen scheint es, dass diese
Zusammenarbeit nur wenig iiber die Grenzen der Region hinausgeht.

Auf regionaler und kantonaler Ebene fungiert der Verein AROSS sozusa-
gen 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 konnen. Nach Ansicht
mehrerer Akteure muss jedoch noch viel an der Zusammenarbeit und am
Informationsaustausch gearbeitet werden, um das Silodenken aufzubrechen
und im Sinne der dlteren Menschen Briiche im Unterstiitzungsgefiige zu ver-
meiden, die gefahrliche Folgen haben konnten:

«... afin de se centrer sur la personne agée et ses besoins, et 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 systéme, parce
que ¢a montre ses limites et ne donne pas une bonne image a la
population. Cela peut étre délétére pour les personnes concernées».

Mehrere Akteure sind auch der Ansicht, dass einige Dinge, die fehlen, zu lang-
sam umgesetzt wiirden. 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 Syn-
ergien zu fordern und die Effizienz und Qualitit des Angebots zu steigern.
Laut mehreren Akteuren muss noch viel getan werden, um Silos aufzubrechen,

100 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
Formalititen zu helfen, aber auch, die verschiedenen Akteure des Kantons zur Zusam-
menarbeit zu bewegen, mit dem Ziel, den Verbleib dlterer Menschen zu Hause zu f6r-
dern.
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insbesondere auf kantonaler Ebene, wohingegen die Gemeinde das Gefiihl
hat, mit der Plattform 65+ eine gute Losung gefunden zu haben, diese Zusam-
menarbeit aber gerne auf die kantonalen Akteure ausweiten wiirde. Von den
Akteuren auf kantonaler Ebene werden ausserdem Priavention und Gesund-
heitsforderung als wesentlich erachtet, ebenso wie die Zukunft des Pflege-
heimbestands - insbesondere, da der Abbau von Betten in Pflegeheimen zwar
stark kritisiert wurde,'® 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 kanto-
nalen Akteuren derzeit eine starke Tendenz gibt, zu spit zu reagieren, was den
Zugang zu Angeboten einschrianken und eventuell sogar eine Heimeinweisung
beschleunigen kann. Auf kommunaler Ebene werden Wohnraum und stadte-
bauliche Rahmenbedingungen als wichtige Handlungsfelder fiir die Ziel-
gruppe identifiziert, insbesondere die Entwicklung von Betreutem Wohnen,
die Gestaltung von Strassen (Bidnke, Biirgersteige), um &lteren Menschen die
eigenstindige Fortbewegung zu erleichtern, und die Erhaltung von Nachbar-
schaftsldden. 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 zusam-
menhédngt.

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
regelmaissig als «<komplexe Fille» bezeichnet werden, bei denen es sich iiber-
wiegend um Personen ohne Familienangehorige handelt - und dabei ein offe-
nes Ohr zu haben sowie Pauschalisierungen zu vermeiden. Dies setzt insbe-
sondere die Verfiigbarkeit von Personen voraus, die diese Anforderungen
erfiillen konnen, weshalb sowohl die Organisationen als auch die Politik dar-
iiber nachdenken, wie man die Freiwilligenarbeit am besten fordern konnte.
Derzeit schwicht der Mangel an Freiwilligen das gesamte Vereinswesen und
kann negative Auswirkungen haben, indem Bindungen zu bestimmten Per-
sonen 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 Allgemeinmediziner:innen zu finden, die insbeson-
dere fiir allein lebende dltere Menschen hiufig als Ansprechpartner:innen fun-
gieren. Schliesslich werden auch die Sensibilisierung fiir das Thema Alter

101 Im Mai 2022 forderten Abgeordnete des Neuenburger Parlaments, die PMS zu iiber-
priifen, da eine grosse Anzahl dlterer Menschen, die ins Krankenhaus eingeliefert
werden, im Anschluss kein Bett in einem Pflegeheim finden wiirden (ATS 2022).
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sowie eine Verdnderung der gesellschaftlichen Wahrnehmung desselben regel-
missig als Herausforderungen genannt. Mehrere Akteure wollen mit ihren
Strategien aufzeigen, dass auch iltere Menschen fiir unsere Gesellschaft
«niitzlich» sind, und das aktive Altern fordern.

4.6 Konklusion

Wie wir in den lokalen Fallstudien gesehen haben, gibt es an all unseren Unter-
suchungsorten eine unterschiedliche (Alters-)Demografie, es sind verschie-
dene Handlungsebenen und Departemente in die alterspolitische Planung
involviert, die Betreuungsproblematik wird in den offiziellen Altersleitbildern
und -dokumenten iiberall unterschiedlich eingebracht, es gibt generell ver-
schiedene Modelle zur Finanzierung von Betreuung im Alter sowie verschie-
dene Kernakteure mit staatlichen Leistungsauftrigen. Es haben sich zudem
unterschiedliche Institutionen etabliert und es werden unterschiedliche Mass-
nahmen umgesetzt. Dennoch zeigen unsere Interviews, dass an allen Orten
dhnliche Themen diskutiert und dhnliche Herausforderungen angesprochen
werden, wenn auch je nach lokalen Besonderheiten und je nach Entwicklungs-
stadium der Alterspolitik gegenwirtig 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 verkiirzter
Form und zugespitzt dargestellt - in der Realitit weisen die Meinungen der
interviewten Akteure eine viel grossere Bandbreite auf und es gibt zwischen
den verschiedenen Orten sowie auch innerhalb eines Ortes sehr unterschied-
liche Grade des Konsenses:

Ein erstes, zentrales Thema in allen Orten ist die Greifbarmachung der Her-
ausforderungen, vor welche Alterspolitik und Altersarbeit durch das Zuneh-
men dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige 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 ilterer
Menschen im Allgemeinen subsumieren. In jedem Fall ist zu beobachten, dass
die Konnotationen, welche mit dem Begriff dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige einhergehen, grosstenteils defizitarer Natur sind (vulne-
rabel, isoliert, einsam, hilfsbediirftig), da mit dieser Wahrnehmung entspre-
chende Massnahmen oder Forderungen verkniipft werden. Eher selten herr-
schen gegenteilige Wahrnehmungen der Zielgruppe vor - beispielsweise dann,
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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. So zunichst die
Frage, wer fiir die Erbringung von Betreuung im Alter verantwortlich ist: Ist
Betreuung Sache der Zivilgesellschaft oder sollte ein staatliches Anrecht dar-
auf bestehen und Betreuung somit auch staatlich finanziert werden? Weiter die
Frage nach der Professionalisierung und wiederum Finanzierung von Sorge-
arbeit: Ist Betreuung unbezahlte Sorgearbeit, die vom sozialen Umfeld unent-
geltlich beziehungsweise freiwillig geleistet werden sollte und kann, oder
braucht es eine gewisse Professionalisierung von Betreuung und eine entspre-
chende Finanzierung? Dann die Frage nach der Handlungsebene fiir Massnah-
men 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 kon-
nen: Sollten entsprechende Entscheidungen auf «zentralistischer» Ebene
getroffen werden oder auf «dezentraler» Ebene? Schliesslich stellt sich die
Frage nach dem Gleichgewicht zwischen Pravention und Intervention: Fallen
diese Aufgaben in den Bereich Gesundheit oder Soziales, was fillt eigentlich
konkret darunter, was wird als notwendig erachtet und aus welchen «Topfen»
sollen Pravention und Intervention entsprechend finanziert werden?

Ein drittes, hdufig angesprochenes Themenfeld bezieht sich auf die Verant-
wortung dafiir, dass dltere Menschen (ohne betreuende Familienangehorige)
rechtzeitig die bendtigte Unterstiitzung im Alter erhalten. Hier besteht das
zentrale Spannungsfeld in folgender Frage: Besteht seitens der dlteren Men-
schen 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 Etab-
lierung von Case-Management-Stellen fiir 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 gegenwirtigen Zustand bereits
alles gut funktioniert, dass eine selektivere Auswahl der eigenen Koopera-
tionspartner gewollt sein kann und dass Organisationen sich am Markt auch
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gegeneinander behaupten miissen. Im Hinblick auf die Zusammenarbeit zwi-
schen Akteuren der (kommunalen) Alterspolitik und Organisationen der
Altersarbeit zeichnet sich ein weiteres Spannungsfeld ab: Einige Akteure sind
der Ansicht, dass punktuelle Konsultationen und Partnerschaften (insbeson-
dere mit grosseren Organisationen) ausreichen, wihrend andere eine systema-
tischere Zusammenarbeit befiirworten, um die Koordination sowie den Uber-
blick iiber die gesamte Angebotslandschaft zu fordern - unter anderem durch
Kommissionen oder Plattformen zum regelméssigen Informationsaustausch.

Durch diesen kurzen Uberblick iiber die an unseren Forschungsorten
thematisierten Herausforderungen und die damit verbundenen Spannungsfel-
der wird bereits deutlich, dass innerhalb der Schweizer Alterslandschaft noch
vieles ausgehandelt wird. Dabei wird im Grunde genommen stets nach Losun-
gen gesucht, wie die Situation fiir 4ltere Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige verbessert werden konnte. Es herrscht jedoch haufig noch Unklar-
heit oder Uneinigkeit dariiber, auf welchen Ebenen und seitens welcher
Akteure (Bund, Kantone, Gemeinden, Altersarbeit, Zivilgesellschaft, die dlte-
ren Menschen selbst) die unterschiedlichen Problematiken angegangen wer-
den sollten.
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5 Matching-Analyse zwischen BedUrfnissen
der Zielgruppe und Rahmenbedingungen
der Alterslandschaft

Die beiden vorangegangenen Kapitel erlauben es uns bereits, einige Liicken
mit Blick auf die Unterstiitzungssituation unserer Zielgruppe zu identifizie-
ren, welche von Alterspolitik und Altersarbeit noch nicht ausreichend gefiillt
werden, und veranschaulichen gleichzeitig auch, wie sich die Alterslandschaft
entwickelt, um die Lebensqualitit dlterer Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehdrige verbessern zu konnen. In diesem Kapitel werden die Bediirf-
nisse, Wiinsche und Angste unserer Zielgruppe (siche Kapitel 3) dem gegen-
iibergestellt, was von Akteuren der Alterspolitik und Altersarbeit gegenwirtig
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, Hand-
lungsempfehlungen zu formulieren. Vorerst geht es uns hier um eine kritische
Tatsachenbeschreibung, also eine objektive Gegeniiberstellung der Bediirf-
nisse unserer Zielgruppe, welche Gegenstand des ersten Teilprojekts unserer
Forschung war, mit den Rahmenbedingungen der Schweizer Alterslandschaft,
welche Gegenstand des zweiten Teilprojekts war. Dadurch sollen die wichtigs-
ten Themen identifiziert werden, welche sowohl dltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehdrige als auch Akteure der Alterspolitik und Altersarbeit
beschiftigen. Die in diesem Kapitel eruierten Themen werden uns, in Kombi-
nation mit den Erkenntnissen iiber die Typologisierung unserer Zielgruppe in
Kapitel 6, im Endeffekt eine solide Grundlage fiir die Entwicklung zielgerich-
teter und konkreter Handlungsempfehlungen in Kapitel 7 bieten.

Ebenso wie in Kapitel 3 bewegen wir uns im vorliegenden Kapitel auf
einer allgemeineren, {iberregionalen 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
ilteren Menschen, welche den Ausgangspunkt unserer Matching-Analyse bil-
den, sich von Ort zu Ort kaum unterscheiden (siehe Kapitel 3). Dennoch l6sen
wir uns in diesem Kapitel von der Struktur des Kapitels 3, wo im Rahmen von
acht Hauptkategorien die Bediirfnisse, Wiinsche und Angste unserer Ziel-
gruppe diskutiert wurden - denn wihrend einige dieser Hauptkategorien sich
auf konkrete Themenbereiche bezogen, welche im vorliegenden Kapitel den
Ausgangspunkt einer Matching-Analyse bilden konnen, wurden andere The-
men kategorieniibergreifend angesprochen.
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An dieser Stelle ist noch einmal ein kurzer, methodologischer Hinweis
auf die Datengrundlage des vorliegenden Kapitels angebracht: Unsere Mat-
ching-Analyse stiitzt sich auf Daten aus qualitativen Interviews mit 30 dlteren
Menschen ohne betreuende Familienangehorige sowie 25 Akteuren der Alters-
politik und Altersarbeit. Wie bereits erwihnt (siehe Kapitel 2), zielt eine qua-
litative Studie nicht auf Reprisentativitit ab, sondern darauf, Phinomene in
die Tiefe gehend zu untersuchen. Insofern kann die Matching-Analyse zwar
keinen Anspruch darauf erheben, die Perspektiven aller dlteren Menschen
ohne betreuende Familienangehorige und aller Akteure in der Schweiz zu
repriasentieren - 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 erwih-
nenswert:

Erstens analysieren wir im Rahmen der Matching-Analyse zwar sowohl Mat-
chings als auch Mismatchings, konzentrieren uns jedoch stirker auf die Mis-
matchings. Die Griinde hierfiir sind zweierlei: Zum einen liefern uns Einblicke
iiber Mismatchings die wichtigste Grundlage fiir spatere Handlungsempfeh-
lungen. Zum anderen wurde im Zuge der Analyse deutlich, dass Mismatchings
einfacher mit generalisierbaren Tendenzen im Zusammenhang mit den Rah-
menbedingungen der Alterslandschaft zu erkliaren sind, wiahrend Matchings
oft viel individuellere und informellere Ursachen zugrunde liegen, die ent-
sprechend schwieriger zu fassen sind.

Zweitens konzentriert sich das vorliegende Kapitel, ebenso wie Kapitel 3, zwar
auf dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige, doch letztendlich
ist unsere Zielgruppe immer auch Teil der dlteren Menschen im Allgemeinen.
Aufgrund dessen sind einige unserer Erkenntnisse zielgruppenspezifischer,
wihrend andere eher als Matchings beziehungsweise Mismatchings betrachtet
werden konnen, die im weiteren Sinne mit dem Themenkomplex des Alterns
zusammenhingen.

5.1 Matching und Mismatching im Hinblick auf die
Erfullung der individuellen Bediirfnisse alterer Menschen
ohne betreuende Familienangehdrige

Wie sich in den Interviews mit dlteren Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige 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 unter-
schiedlich. Damit dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige best-
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moglich unterstiitzt werden konnen, sollten Alterspolitik und Altersarbeit
daher grundlegend vom Individuum und seinen individuellen, psychosozialen
Bediirfnissen ausgehen. Dieses Ideal wird von vielen Akteuren benannt, ange-
strebt oder zumindest teilweise umgesetzt. Doch in der Praxis sicht sich die
Realisierung einer individuellen Bediirfnisorientierung bezichungsweise eines
personenzentrierten Ansatzes oft mit zwei Hiirden konfrontiert: Erstens ein
unklares Verstandnis unserer Zielgruppe sowie implizit vorhandene, homo-
gene Bilder dlterer Menschen im Allgemeinen, welche sich auch auf dltere
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige iibertragen, und zweitens das
mangelnde Anrecht auf Betreuung im Alter fiir alle.

Gute Betreuung im Alter sollte die Heterogenitat im Alter als Ausgangs-
punkt nehmen; jedoch fallt auf, dass einigen alterspolitischen Agenden sowie
Angeboten der Altersarbeit homogene Konzeptionen unserer Zielgruppe zu-
grunde liegen. Einerseits ist dies durch ein mangelhaftes Verstindnis unserer
Zielgruppe bedingt. Wenn Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit versu-
chen, die Gruppe dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige defi-
nitorisch vom Rest der dlteren Bevolkerung abzugrenzen, dann geschieht dies
meist durch die explizite oder implizite Betonung ihrer besonderen Vulnera-
bilitit. Andererseits zeigt sich auch mit Blick auf die Wahrnehmung ilterer
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige eine im Bereich Alter allge-
meiner verbreitete Dualitdt. Haufig ist ein Fokus entweder auf agile, jlingere,
vermeintlich selbststindige iltere Menschen oder auf fragile, hochaltrige,
starker unterstiitzungsbediirftige dltere Menschen zu beobachten. Somit feh-
len augenscheinlich Moglichkeiten fiir fragile dltere Menschen, am breiteren
gesellschaftlichen Leben teilzuhaben, sich durch Kursbesuche weiterzubilden
oder sich selbst sozial zu engagieren, wiahrend sich einige (noch) agile dltere
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 konnen.

Doch auch wenn Alterspolitik und Altersarbeit ein heterogenes Verstind-
nis dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige zugrunde legen
und damit die Forderung nach bediirfnisorientierter Unterstiitzung fiir jedes
Individuum verbinden, kann dieses Ideal hdufig nicht realisiert werden. Man-
gels eines staatlich beziehungsweise auf Bundesebene geregelten Anrechts auf
Betreuung im Alter'*? hingt es in der Realitét betrdchtlich von den finanziellen

102 Bei 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 benétigte Leistungen bei Bedarf
finanziert zu bekommen. Gegenwirtig gibt es an den meisten untersuchten Orten
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Ressourcen der dlteren Menschen, von lokal sehr unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen und Zusatzleistungen sowie vom personlichen Engagement des
unterstiitzenden Umfelds oder auch der Gemeinschaft ab, ob auf die individu-
ellen Bediirfnisse unserer Zielgruppe ausreichend eingegangen werden kann
oder nicht. In dieser Diskrepanz sind viele der gegenwirtigen Moglichkeiten
und Grenzen der Unterstiitzung fiir unsere Zielgruppe begriindet, welche im
Rahmen der weiteren Matching-Analyse niher beleuchtet werden sollen.

5.2 Matching und Mismatching im Hinblick auf Unterstiit-
zungsbediirfnisse und aktuelle Unterstiitzungsformen

Wihrend die meisten dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige
angeben, zufrieden zu sein mit dem, was sie haben - was auch die erhaltene
Unterstiitzung mit einschliesst - iiben manche dennoch implizit oder explizit
Kritik am Unterstiitzungssystem. Diese Kritikpunkte weisen auf Liicken in den
derzeitigen Unterstiitzungsformen hin (insbesondere im Bereich der formellen
Unterstiitzung), welche direkte Riickschliisse auf die gegenwartigen Rahmen-
bedingungen erlauben. Ein Knackpunkt ist hdufig, inwieweit die dlteren Men-
schen ihre eigene Autonomie gewahrt sehen - viele Menschen verzichten dar-
auf, (mehr) Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen, weil sie Angst haben, dass
diese Unterstiitzung ihnen ihre eigenen Aktivititen oder den Sinn dieser Akti-
vitdten nehmen wiirde. Dementsprechend herrscht oft ein negatives Bild von
Dienstleistern fiir Unterstiitzung im Alter vor.

Trotzdem ist zu beobachten, dass die Zahl der Angebote und Anbietenden
fiir Unterstiitzung im Alter {iberall im Steigen begriffen ist. Jedoch wird deut-
lich, dass die aktuelle Prioritdtensetzung zu kurz greift, um angemessen auf
die psychosozialen Bediirfnisse 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 Leistungs-

noch keine subjektorientierte Finanzierung fiir Leistungen im Bereich Betreuung im
Alter. Demgegeniiber ist vielerorts die ein oder andere Form einer objektorientierten
Finanzierung verbreitet, indem Kantone oder Gemeinden Organisationen im Alters-
bereich unterstiitzen, welche professionelle oder zivilgesellschaftliche Betreuungsan-
gebote entwickeln und umsetzen.

103 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 erstattungsfihig sind), sehr eng
definiert und Betreuungsaktivititen ausschliesst.
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effizienz gerecht werden miissen. Auch die Vorstellungen, welche Akteure aus
dem Altersbereich von den dlteren Menschen haben, konnen Auswirkung dar-
auf haben, ob angemessen auf die Bediirfnisse jedes Einzelnen eingegangen
werden kann oder nicht. Vor allem, wenn keine Familienangehdrigen vorhan-
den sind, die eine vermittelnde Funktion zwischen den dlteren Menschen und
den Anbietenden einnehmen kénnen, kann es dazu kommen, dass die Bediirf-
nisse der dlteren Menschen entweder {iber- oder unterschitzt werden. Diesen
unterschiedlichen Problematiken sind sich Akteure aus Alterspolitik und
Altersarbeit oft bewusst und es wird versucht, sie aktiv anzugehen; beispiels-
weise, indem zunehmend massgeschneiderte Leistungen (statt Leistungen in
Form eines Katalogs) angeboten werden oder indem auf bessere Durchlissig-
keit 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 betreu-
ende Familienangehorige nicht mehr nur unter dlteren Menschen im Allgemei-
nen zu subsumieren, sondern sie als eigenstindige 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 Rahmen-
bedingungen noch als liickenhaft: Wenn &ltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige sich an eine vertraute Unterstiitzungsperson gewohnt
haben, wird diese in ihren Augen fast unersetzlich und ihr pl&tzliches «Ver-
schwinden» oder Fernbleiben kann zu einem bedeutenden Einschnitt in ihrem
Leben fiihren. 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 Unterstiitzungsnetzwerke erfolgt im Falle der Zielgruppe generell oft
erst sehr, manchmal sogar zu spit und ist oft nicht in der Lage, alle Unterstiit-
zungs- und insbesondere auch Betreuungsbediirfnisse zu decken, die mogli-
cherweise schon ldnger bestanden haben. Viele Akteure betonen daher, dass
mit Blick auf dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige ein auf-
suchendes Vorgehen notwendig wire, um komplexen Situationen praventiv
begegnen zu konnen; gleichzeitig wird aber auch betont, dass ein solches Vor-
gehen dem Prinzip der personlichen Freiheit des Individuums zuwiderlaufen
konnte. Mit anderen Worten: Altere Menschen konnen und sollen nicht dazu
gezwungen werden, Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen. Auf aufsuchende
Altersarbeit zu verzichten, wiirde allerdings bedeuten, den dlteren Menschen
die Verantwortung fiir ihre Unterstiitzungssituation selbst aufzuerlegen, was
ihnen je nach individuellen Ressourcen besser oder schlechter méglich ist und
daher zu erheblichen Ungleichheiten fiihren kann. Des Weiteren werden mit
Blick auf die Unterstiitzung lterer Menschen ohne betreuende Familienange-
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horige immer wieder die Schwierigkeiten zur Sprache gebracht, ein gutes
Gleichgewicht zwischen professioneller und freiwilliger Unterstiitzung zu fin-
den beziehungsweise zu implementieren. Professionelle Unterstiitzung ist
zuverldssiger, 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 Féllen nicht
finanziert wird) und dass es zu haufigen Personalwechseln kommt. Freiwillige
Personen haben im Hinblick auf die notwendige Zeit fiir Betreuung sicherlich
die besseren Voraussetzungen, sind in ihrem Engagement aber nicht immer
zuverldssig und konnen leichter «verschwinden», ganz zu schweigen vom
haufig beklagten Mangel an Freiwilligen.

Angesichts der oben erwahnten Sachlage scheint zweierlei notwendig zu
sein, um den Bediirfnissen dlterer Menschen ohne betreuende Familienangeh6-
rige besser entgegenkommen zu konnen. Einerseits ist eine Weiterentwicklung
sowie eine bessere Koordination von Freiwilligenarbeit notwendig. Anderer-
seits und moglicherweise noch dringender ist die Finanzierung professioneller
Betreuung - denn viele dltere Menschen, mit denen wir im Rahmen dieser Stu-
die gesprochen haben, pflegen mehr und engere Verbindungen zu professionel-
lem Personal als zu Freiwilligen und wiirden sich oft noch mehr Kontakt mit
ihren bestehenden Unterstiitzungspersonen wiinschen. Dies wire auch im
Sinne der Férderung von sozialer Gerechtigkeit im Alter - zwischen Menschen
mit und ohne betreuenden Familienangehorigen, aber auch zwischen Men-
schen mit unterschiedlicher finanzieller Ausstattung. Tatsdchlich wird die
finanzielle Ungerechtigkeit in Bezug auf Unterstiitzung im Alter auch seitens
der dlteren Menschen selbst immer wieder thematisiert, ob sie nun fiir 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 Mdglichkeiten
unterstitzender Netzwerke

Familidre, informelle und formelle Netzwerke leisten unterschiedliche Bei-
trage zur Alltagsbewiltigung dlterer Menschen ohne betreuende Familienan-
gehorige - vorrangig in den Bereichen Hilfe und Pflege, ohne deren funda-
mentalen Beitrag einige iltere Menschen bereits nicht mehr in den eigenen
vier Wianden verbleiben konnten. Allerdings zeigt sich, dass die Rolle der
unterstiitzenden Personen im Leben der dlteren Menschen sich selten auf kon-
krete Unterstiitzungstitigkeiten beschriankt. Vielmehr sind es eine betreuende
Grundhaltung bei der Leistung jeglicher Form von Unterstiitzung (siche Kapi-
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tel 5.2) sowie hiufig auch die sozialen Interaktionen an und fiir sich, welche
einen wesentlichen, positiven Beitrag zur Erfiillung der psychosozialen
Bediirfnisse unserer Zielgruppe leisten konnen. Dies ist umso mehr der Fall
bei dlteren Menschen, deren soziale Kontakte sich im Alter bereits stark ver-
ringert haben und/oder die kaum noch in der Lage sind, ein gutes (soziales)
Leben nach eigenen Vorstellungen selbststandig 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 gewihrleisten zu konnen, das sie sich wiinschen wiirden.

Wie wir in den Interviews mit unserer Zielgruppe gesehen haben, sind die
Einstellungen Alterer Menschen ohne betreuende FamilienangehoOrige zum
Alleinsein im Alter sowie ihr Bediirfnis nach sozialer Einbindung sehr unter-
schiedlich. Wahrend einige Personen sich im Alleinsein generell wohl fiihlen
und in ihrem Alltag nur wenig sozialen Kontakt benotigen, empfinden andere
dauerhaft oder zumindest situativ Gefiihle der Einsamkeit. Zudem Zussern
manche dltere Menschen Angst vor Einsamkeit in einem zukiinftigen Zustand
fortgeschrittener Fragilisierung.

Den explizit oder implizit von einigen dlteren Menschen unserer Ziel-
gruppe gedusserten Wunsch nach (mehr) sozialer Einbindung zu erfiillen, ist
gleichermassen eine Sache der finanziellen sowie der sozialen Ressourcen
einer Person. Ohne das Vorhandensein enger Familienangehorige, welche im
Alltag regelmissig und umfassend Betreuung leisten, zeigt sich, dass fami-
lidre, informelle sowie formelle Netzwerke gegenwirtig aus verschiedenen
Griinden an ihre Grenzen stossen. Ein grundlegendes Problem ist, dass Betreu-
ung in professionellen Kontexten haufig nur als «Nebenprodukt» zu Hilfe
oder Pflege stattfindet und selten den Kern einer unterstiitzenden Interaktion
bildet. Dies ist an den meisten Forschungsorten dadurch bedingt, dass nicht-
essenziell Betreuungstitigkeiten nicht in den eng bemessenen, vergiiteten
Aufgabenbereich der professionellen Unterstiitzungspersonen fallen. In vie-
len professionellen Unterstiitzungskontexten 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 unterstiitzen und zu denen
sie Vertrauen gefasst haben, mehr Zeit wiinschen wiirden. Doch auch in fami-
lidgren oder informellen Settings wird die Unterstiitzung #lterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige haufig auf spezifische Tatigkeiten oder
Zeiten reduziert, wiahrend sich die unterstiitzenden Personen dariiber hinaus
wenig Zeit nehmen oder sich aufgrund anderer Verpflichtungen nur wenig Zeit
nehmen konnen. 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 Frei-
willigenarbeit. Dieser Umstand wird von einigen Akteuren der Alterspolitik
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und Altersarbeit grundsitzlich befiirwortet und von anderen grundsétzlich
kritisiert. Doch es herrscht Konsens dariiber, dass die Zivilgesellschaft gegen-
wartig nicht in dem Masse Betreuung leisten kann, wie es einige altere Men-
schen bendtigen wiirden - Akteure an allen Forschungsorten beklagen das
Fehlen von Freiwilligen sowie das Problem, zuverlissige Freiwillige fiir lang-
fristige Einsdtze zu gewinnen (was den Bediirfnissen der dlteren Menschen
entsprechen wiirde). Dariiber hinaus ist noch erwdhnenswert, dass auch soziale
Interaktionen in alltiglichen, nicht-unterstiitzenden Kontexten, im Rahmen
derer ilteren Menschen Zeit und Geduld entgegengebracht wird, in Summe
einen wichtigen Beitrag dazu leisten kann, dass dltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige sich sozial eingebunden fithlen. Umgekehrt konnen
gehiufte Erfahrungen mit Ungeduld und mangelnder, menschlicher Fiirsorge
seitens der Gesellschaft verstiarkt zu negativen Gefiihlen beitragen.

Unabhingig 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 Inter-
views lisst sich darauf schliessen, dass insbesondere an Wochenenden, Aben-
den oder zu Ferienzeiten ein starkes Mismatching zwischen den Bediirfnissen
einiger dlterer Menschen nach sozialer Einbindung und formellen Altersange-
boten einerseits sowie dem Engagement oder der zeitlichen Verfiigbarkeit ver-
schiedener Unterstiitzungspersonen andererseits vorherrscht.

Schliesslich muss erwihnt werden, dass Betreuung beziehungsweise das
Konzept der sorgenden Beziehung nicht fiir alle psychosozialen Bediirfnisse
eine Losung bieten kann. Dies ist dann der Fall, wenn das von den ilteren
Menschen Gewiinschte ausserhalb der Reichweite von Betreuung liegt. Bei-
spielsweise ist es fiir einige dltere Menschen unvorstellbar, dass die Leere,
welche eine geliebte Person hinterlassen hat, durch die Aufnahme einer neuen
Beziehung mit betreuendem Charakter gefiillt werden konnte, und ebenso
wenig 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 idlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige selbst fiir ihr
Wohlbefinden und ihre Lebensqualitit verantwortlich? Zweitens, wer ist nach
Ansicht von Alterspolitik und Altersarbeit (im Folgenden unter dem Begriff
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System gebiindelt) dafiir 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 Ergeb-
nisse lassen sich in den gegenwirtigen Diskursen drei Arten von Verantwort-
lichkeiten unterscheiden - individuelle Verantwortung, gesellschaftliche Ver-
antwortung sowie die Verantwortung des Systems.

Die meisten Menschen in unserer Zielgruppe betrachten ihre Situation im
Alter sowie deren Bewiltigung (in finanzieller, sozialer, korperlicher, geisti-
ger oder auch administrativer Hinsicht) als ihre eigene Verantwortung. Dabei
wird die eigene Verantwortung hiufig mit dem Erhalt der eigenen Autonomie
gleichgesetzt, welche die dlteren Menschen (zurecht) um jeden Preis bewahren
mochten. Der Gedanke der Eigenverantwortung kann daher auch dazu bei-
tragen, dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige davon abzuhal-
ten, um (formelle) Unterstiitzung zu bitten, obwohl sie vielleicht das Bediirfnis
danach hitten. Mehrere Akteure erachten dies allgemeiner als eine genera-
tionsbedingte Tendenz - die gegenwirtige Generation der ilteren Menschen
wiirde insgesamt wenig Anspriiche an das System stellen.

Der Gedanke der gesellschaftlichen Verantwortung besagt, dass alle Mit-
glieder der Gesellschaft, vom engsten Familienkreis bis hin zum Personal,
das in verschiedenen Kontexten mit dlteren Menschen zu tun hat, zum Beispiel
Verkdufer:innen, Brieftriger:innen oder Friseur:innen, mitverantwortlich
sind fiir das Wohlbefinden dlterer Menschen ohne betreuende Familienange-
horige. Seitens unserer Zielgruppe wird diese Art der Verantwortung aller-
dings nur selten thematisiert - sie wissen die Unterstiitzung, welche sie von
verschiedenen Seiten (zum Beispiel durch Nachbarn oder Bekannte) erhalten,
zwar zu schitzen, sehen diese jedoch nicht als selbstverstidndlich an und schei-
nen auch nicht mehr davon zu erwarten. Dariiber hinaus planen sie ihr soziales
Netzwerk keineswegs vor dem Hintergedanken, dass dieses irgendwann ein-
mal unterstiitzend einspringen konnte - wenn dltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige 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 dltere Menschen
betrachten es als die «angebrachte» Verantwortung der eigenen Kinder, sich
im Alter um sie zu kiimmern. Andere hingegen mochten es bewusst vermei-
den, 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 stationir zusammenhéngt.
Allen voran werden hierbei die Familienangehorigen in die Pflicht genom-
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men. 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 Griin-
den nicht vorhanden oder abwesend sein konnten, scheint zunidchst ausge-
klammert worden zu sein, was von den Akteuren Kritisiert wird, deren Auf-
gabe darinbesteht, diese Angehorigen zu «ersetzen». Indiesem Zusammenhang
spielt die je nach Standort unterschiedlich starke Unterstiitzung des gemein-
niitzigen Sektors und insbesondere von Freiwilligenarbeit eine wichtige
Rolle - derartige Ansitze legen das Augenmerk zunehmend auf unsere Ziel-
gruppe, auch wenn sie urspriinglich eher auf die Entlastung betreuender Ange-
horiger abzielten. Dariiber hinaus sind diverse Ansitze am Zunehmen, die in
Richtung Caring-Communities gehen, unter anderem in Form von Nachbar-
schaftszentren oder Nachbarschaftsnetzwerken. Hierin spiegelt sich die
Absicht des Systems wider, einen Teil der Verantwortung an die Gemeinschaft
zu delegieren, auch wenn der Adressat dieser Ansétze (die Gemeinschaft als
solche) nicht klar definiert wird - und folglich auch nicht selbstverstindlich
zur Solidaritatsgemeinschaft werden kann (zumindest nicht, ohne dass dieser
Prozess durch einen professionellen Kern gestiitzt wird).

Schliesslich sind einige dltere Menschen ohne betreuende Familienange-
horige der Meinung, dass auch der Staat oder andere formelle Akteure einen
Teil der Verantwortung fiir ihre gegenwirtige und/oder zukiinftige Situation
innehaben. Dies wird manchmal explizit zum Ausdruck gebracht, driickt sich
teilweise aber auch implizit in Unzufriedenheit mit der erhaltenen (finanziel-
len oder administrativen) Unterstiitzung oder in unerfiillten Wiinschen oder
Bediirfnissen aus. Es ist jedoch wichtig, zu erwdhnen, dass sich auch diese
dlteren Menschen in erster Linie nach wie vor selbst verantwortlich fiir ihre
(positive oder negative) Situation fiihlen - die Verantwortung des Systems
wird allenfalls darin gesehen, den Menschen einen potenziellen Anstoss fiir
die Verwirklichung eines guten Lebens zu geben. Die Entstehung von Sozial-
politiken 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 medizi-
nischen Versorgung beziehungsweise Grundversorgung zu tun hat, an die
Gemeinden oder den gemeinniitzigen Sektor. Diese stehen sodann in der Ver-
antwortung fiir das Soziale in all seiner Komplexitit, wobei die verfiigbaren
Ressourcen je nach Ort sehr unterschiedlich sind. Bislang gibt es keine umfas-
sende, ilibergeordnete Strategie, welche die verschiedenen Herangehenswei-
sen harmonisieren und somit gewdhrleisten wiirde, dass alle dlteren Men-
schen die gleichen Chancen auf gute Unterstiitzung im Alter haben. Dariiber


http://www.claudia-wild.de:

hinaus scheint es im gesamten System noch keinen proaktiven Ansatz spe-
ziell fiir die Zielgruppe alterer Menschen ohne betreuende Familienangeho-
rige zu geben. Zwar besteht je nach Forschungsort mehr oder weniger
Bewusstsein fiir ihre Existenz, doch derzeit wird sie noch nirgendwo als
eigenstandige Zielgruppe anerkannt, fiir die spezifische priventive oder
reaktive Massnahmen gerechtfertigt sein konnten. So scheint beispielsweise
beim zunehmend digitalisierten Zugang zu Informationen kaum bedacht zu
werden, dass die digitale Kluft dltere Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige potenziell besonders stark benachteiligt.

Im Zusammenhang mit der Frage der Verantwortung ist es schliesslich
notwendig, die oftmals vorgenommene Gleichsetzung von Alt-werden-ohne-
betreuende-Familienangehorige mit Vulnerabilitat oder gar Abhangigkeit kri-
tisch zu beleuchten. In der Tat subsumieren viele der interviewten Akteure
unsere Zielgruppe unter die Gruppe der besonders vulnerablen ilteren Men-
schen, 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 Gross-
teil der mit unserer Zielgruppe verbundenen Aktionen oder Aktivitidten eher
dem Begriff der «Fiirsorge» beziehungsweise «Versorgung» im Alter zugeord-
net werden kdnnen, und nicht dem Begriff des Wohlbefindens im Alter (wel-
ches unter anderem durch Betreuung und soziale Teilhabe gefordert werden
kann). Gleichzeitig ist jedoch erwdhnenswert, dass immer mehr Akteure ver-
suchen, 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 dltere
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige stark beschiftigt, wobei Fra-
gen nach der Realisierung eines guten Lebens und der Wahrung von Selbstbe-
stimmung auch bei zunehmender Fragilisierung im Zentrum stehen. Die Aus-
einandersetzung mit Vorkehrungen fiir die verbleibenden Lebensjahre der
ilteren Menschen ist jedoch auch ein Thema, welches Akteure der Alterspolitik
und Altersarbeit intensiv beschiftigt. Die iibergreifende Bedeutung dieses
Themas ist dadurch begriindet, dass ohne das Vorhandensein betreuender
Familienangehoriger jene vorausschauende, unterstiitzende und koordinie-
rende Rolle wegfillt, welche Partner:innen oder Kinder im Rahmen des Fragi-
lisierungsprozesses dlterer Menschen (im Idealfall) traditionell einnehmen.
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Neben diversen Angsten und Wiinschen mit Blick auf die Zukunft ist bei
den dlteren Menschen unserer Zielgruppe ein starkes Bewusstsein dafiir vor-
handen, dass man sich beizeiten mit Planungen im Zusammenhang mit der
verbleibenden Lebenszeit und dem eigenen Lebensende auseinandersetzen
sollte. Die dahingehenden, individuellen Bewiltigungsstrategien sind aller-
dings sehr unterschiedlich - sie reichen vom Hinausschieben der Auseinander-
setzung mit unangenehmen Themen bis hin zur Planung aller Eventualititen
bis ins Detail.

Problematisch wird es dann, wenn sich dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige nicht rechtzeitig mit den eigenen Bediirfnissen fiir die
Zukunft auseinandersetzen und wenn sie nicht in soziale Netzwerke eingebet-
tet sind, welche einen sich anbahnenden Unterstiitzungsbedarf moglicher-
weise frithzeitig erkennen kdnnten. Mit zunehmender Fragilisierung und/oder
sozialer Isolation werden diese dlteren Menschen zunehmend unsichtbar -
Alterspolitik und Altersarbeit sprechen in diesem Zusammenhang hiufig von
schwer erreichbaren dlteren Menschen. Um die Frage, wie man dies vermeiden
konnte und mit dieser Gruppe von Menschen umgehen sollte, herrscht ein
stark polarisierter Diskurs, wobei es grundlegend um die Frage der Verantwor-
tung geht (siehe auch Kapitel 5.4): In wessen Verantwortung liegt es, Informa-
tionen einzuholen und rechtzeitig fiir die Zukunftsplanung dlterer 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 Unterstiitzung zu fragen - auf Basis vor-
handener Informationen oder der allgemeinen Bekanntheit von Moglichkeiten
und Ansprechstellen fiir Unterstiitzung hitten 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 Auto-
nomie jener respektieren zu miissen, die sich nicht von selbst melden. Andere
Akteure sehen hingegen eine klare Bringschuld beim Staat beziehungsweise
bei der Altersarbeit. Sie fordern, dass durch aufsuchende Altersarbeit direkt
im Quartier niederschwellige Ansprechmoglichkeiten fiir dltere Menschen
geschaffen und dadurch Informationen sowie gegebenenfalls auch gleich wei-
terfithrende Unterstiitzung direkt zu den dlteren Menschen gebracht werden
sollen. Dabei wird generell ein eher defizitéres, hilfsbediirftiges Bild dlterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige zugrunde gelegt (siche Kapi-
tel 5.1). Vor allem wird ein aufsuchendes Vorgehen jedoch mit Blick auf beson-
ders vulnerable Personengruppen (Personen mit niedrigem Bildungsstand,
niedrigem sozialem sowie finanziellem Kapital, mit korperlichen, geistigen
oder psychischen Einschrinkungen sowie Personen mit Migrationshinter-
grund) gefordert.
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Ein hiermit eng verwandtes Thema ist die Frage der Pravention. Aller-
dings herrscht auf Basis der von uns gesichteten, alterspolitischen Doku-
mente sowie der Aussagen der interviewten Akteure, kein einheitliches Ver-
stdndnis dafiir vor, was unter Privention zu verstehen ist: Soll Privention im
Bereich Gesundheit oder Soziales stattfinden? Handelt es sich um Verhaltens-
pravention'** (welche beim Handeln des Einzelnen ansetzt) oder um Verhalt-
nispravention!® (welche beim Umfeld beziehungsweise den Rahmenbedingun-
gen ansetzt, um einen positiven Einfluss auf den Einzelnen zu nehmen)? Und
ist mit Pravention nur vorausschauendes Handeln zur Vorbeugung von Fragi-
lisierung gemeint (Gesundheitsférderung und «aktives Altern» am Anfang des
Altersprozesses) oder auch weiterfithrendes Handeln in einem Zustand fort-
geschrittener Fragilisierung? Auf Ebene der Altersarbeit ist augenscheinlich
ein eher differenziertes, fluides Verstindnis von Privention 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 Pri-
vention vorrangig um die gesundheitliche Ebene (entsprechend reicht Praven-
tion haufig nur bis zum Eintreten eines Zustands fortgeschrittener Fragilisie-
rung), wobei zunehmend aber auch die Rolle der Zivilgesellschaft in den Blick
genommen wird. Wie man sieht, sind auch im Zusammenhang mit Priavention
viele Fragen der Aufteilung von Verantwortlichkeit zwischen Individuum,
Gesellschaft und System enthalten (siche Kapitel 5.4).

Doch auch Fragen der Berechtigung treten im Kontext von Privention
und Zukunftsplanung immer wieder auf. Seitens der Menschen unserer Ziel-
gruppe selbst herrscht meist grosse Angst vor Bevormundung und Fremdbe-

104 «Verhaltensprivention beziehungsweise Individualpriavention 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 verin-
dern (z.B. Rauchen, riskanter Alkoholkonsum), gesundheitsforderndes Verhalten zu
unterstiitzen (z. B. gesunde Erndhrung, Bewegung) und iiber Wissen und Einstellungen
die Voraussetzungen dafiir zu schaffen. Beispiele fiir MaBnahmen der Verhaltenspra-
vention sind z. B. Bewegungsangebote oder Aufklarung iiber Erndhrung.» (GKV 2024)

105 «Verhiltnispravention verfolgt das Ziel, {iber die Gestaltung der sozialen, 6kologi-
schen, 6konomischen und kulturellen Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen
einen positiven Einfluss auf die Gesundheit zu nehmen» (vgl. Sachverstindigenrat
2005). Mit der Verhiltnispravention wird anerkannt, dass die Gesundheit der Men-
schen und ihr gesundheitsbezogenes Verhalten von Faktoren bestimmt werden, die sie
selbst nicht beeinflussen konnen. MaBnahmen der Verhiltnispravention setzen des-
halb an den Rahmenbedingungen an. Beispiele sind gesetzliche Regelungen wie das
Rauchverbot oder das Praventionsgesetz, stidtebauliche MaBnahmen zur Bewe-
gungsforderung oder auch MaBnahmen der Organisationsentwicklung beispielsweise
in Kitas, Schulen oder Betrieben.» (GKV 2024)
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stimmung vor - ohne betreuende Familienangehorige, auf welche man sich
«wie selbstverstdndlich» verlassen kann, sind Fragen, in wessen Hand man
sich mit seinen Bediirfnissen, Wiinschen und Angsten begeben wiirde, weit
verbreitet und mit vielen Unsicherheiten verbunden. Entsprechende formali-
sierte Losungen, um mit diesen Unsicherheiten umzugehen (Patientenverfii-
gung, Vorsorgeauftrag, Mitgliedschaft bei EXIT) sind den dlteren Menschen
generell ein Begriff, wobei diese nur von einem Teil friihzeitig in Anspruch
genommen werden. Wie unsere Interviews zeigen, kann das Vorhandensein
tragender Netzwerke die Sorgen der dlteren Menschen verringern, wihrend
umgekehrt das Fehlen von Vertrauenspersonen, auf die man sich bei Bedarf
verlassen konnte, zuséitzlich 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 Unterstiitzung oder die Deckung ihrer (vermeintlichen) Bediirfnisse in die
Hand nehmen? In diesem Zusammenhang beklagen viele Akteure, neben man-
gelhafter Koordination zwischen verschiedenen Netzwerken, fehlende Aus-
tauschbefugnisse 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 dltere Person offiziell in die Hand einer Koordinationsperson begeben
konnte, 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 Priaventionsarbeit zu sprechen.
Unabhingig davon, was konkret unter Pravention verstanden wird, ist es das
Ziel derselben, dass idltere Menschen (ohne betreuende Familienangehdrige)
so lange wie moglich selbstbestimmt zu Hause wohnen bleiben kénnen.

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
gegeniiberstehen. Tatsdchlich dussern einige Personen den Wunsch, zu einem
selbst gewihlten Zeitpunkt in eine den eigenen Vorstellungen entsprechende,
geeignetere Wohnform umziehen zu kdnnen. Diese kann, neben dem Betreu-
ten Wohnen, sogar das «Altersheim» sein, wenn es weiterhin mit positiven
Werten wie Gemeinschaft assoziiert ist und wenn dafiir nicht der Verlust des
eigenen, sozialen Umfelds in Kauf genommen werden miisste. In jedem Fall
ist Autonomie bei der Wahl der Wohnform unter den gegenwértigen Rahmen-
bedingungen stets eine Frage der sozialen und/oder finanziellen Ressourcen
des Individuums, was auch den dlteren Menschen selbst bewusst ist. Es kommt
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darauf an, ob man die betreuenden Netzwerke oder die Finanzmittel hat, um
im gewiinschten oder benétigten Masse Betreuung zu Hause erhalten zu kon-
nen, oder auch die Ressourcen, um selbstbestimmt in eine alternative Wohn-
form umzuziehen, in der man seine eigenen Bediirfnisse besser gedeckt sihe.
Dieser Umstand wird auch von vielen Akteuren aus Alterspolitik und Alters-
arbeit als problematisch benannt und steht im Zusammenhang mit der Frage
nach der wohnraumunabhingigen 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 Bediirfnissen der dlteren
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, 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 Unterstiitzungsleistungen,
die Zeit und Zuhoren erfordern, sowie auf den Zugang zu Leistungen, die
nach Meinung der dlteren Menschen (oder auch tatséchlich) an ihrem Wohn-
ort nicht verfiighbar 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 spiirbar. Einer-
seits sind Familienangehorige oft am besten in der Lage, die unausgesproche-
nen Wiinsche ihrer Eltern oder Partner:innen «aufzuspiiren», und sie sind es
auch, die haufig die passende Unterstiitzung recherchieren und koordinieren.
In Abwesenheit von engen Familienangehorigen gibt es jedoch oft keine Ver-
trauenspersonen, die eine dhnliche Rolle einnehmen konnten, auch wenn
diese Rolle bei manchen Menschen unserer Zielgruppe teilweise durch andere
Beziehungen kompensiert wird. Andererseits sind es hiufig immer noch die
Familienangehorigen selbst, die einen Grossteil der benétigten oder gewiinsch-
ten Unterstiitzung leisten. Dies ist sowohl eine «natiirliche» Dynamik (die
moglicherweise noch mit traditionelleren, in Veranderung begriffenen Fami-

106 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 Kon-
takte wiinschen oder generell aktiv bleiben wollen, weshalb sie Unterstiitzung bewusst
ablehnen.
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lienvorstellungen verbunden ist) als auch eine gesellschaftliche sowie politi-
sche Vorgabe. Insbesondere die psychosoziale Betreuung wird oft als Aufgabe
der Angehdrigen betrachtet. In diesem Zusammenhang ist interessant, dass
Angebote wie Tagesstrukturen oder Hausbesuche hiufiger als Angebote zur
Unterstiitzung betreuender Angehoriger dargestellt werden, denn als Ange-
bote zur Unterstiitzung der dlteren Menschen selbst. Entsprechende Angebote
zielen also darauf ab, die Angehdrigen zu entlasten, damit diese eine Pause
von ihrer Rolle als Betreuungspersonen machen kénnen.

Ob iltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige die gewiinschte
Unterstiitzung erhalten, hiangt stark davon ab, ob sie in informelle oder for-
melle Netzwerke eingebunden sind und ob sich ihre Kontaktpersonen iiber
ihren eigenen Horizont hinaus engagieren. Doch selbst wenn viele von ihnen
auf regelméssige oder punktuelle Unterstiitzung aus ihrem informellen Netz-
werk zdhlen konnen, ist dieses oft weder dafiir ausgebildet, ihre (weiteren)
Wiinsche zu erkennen, noch hat es unbedingt die Zeit, sich um deren Erfiillung
zu kiilmmern. Sich fiir die Ermittlung der Wiinsche ilterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige auf die sorgende Gemeinschaft zu verlassen,
ist daher ein riskantes Unterfangen, auch wenn diese Form der Fiirsorge an
sich durchaus zu befiirworten ist. Dariiber 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 Per-
sonal die Voraussetzung, welches sich in der kurzen Zeit, die ihm fiir Hilfe
oder Pflege zur Verfiigung steht, um die Wiinsche der dlteren Menschen kiim-
mert oder sich zumindest die Zeit nimmt, die dlteren Menschen iiber weitere
Angebote zu informieren, welche ihnen, basierend auf Beobachtungen im
Rahmen formeller Unterstiitzung, zusagen konnten. Mit zunehmender Fragi-
lisierung der dlteren Menschen wird diese Rolle des professionellen Unterstiit-
zungspersonals immer wichtiger. Wie mehrere Akteure betonen, ist es auf-
grund des Drucks, unter dem diese Unterstiitzungspersonen stehen, jedoch nur
selten moglich, diese Rolle angemessen zu iibernehmen. Sich fiir die «Abho-
lung» der Wiinsche dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige
auf das professionelle Unterstiitzungspersonal zu verlassen, bedeutet zudem,
dass die Wiinsche jener Menschen iibersehen werden, die noch keine Hilfe
oder Pflege erhalten, die aber dennoch Betreuung oder andere Formen der
Unterstiitzung benotigen wiirden.

Zwei wichtige Schwachstellen im gegenwirtigen Unterstiitzungssystem,
die von einer Vielzahl der befragten Akteure identifiziert wurden, liefern
indessen DenkanstOsse: einerseits die mangelnde Zuginglichkeit von Infor-
mationen, was vor allem mit ungeeigneten Kommunikationsstrategien zusam-
menhingt, und andererseits die mangelnde Koordination zwischen den Akteu-
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ren. Ersteres basiert auf der Beobachtung, dass die meisten interviewten
ilteren Menschen nicht gut {iber das Altersangebot an ihrem Wohnort infor-
miert sind. Die Informationen sind oft nicht auf 4dltere Menschen zugeschnit-
ten, insbesondere (aber nicht nur), weil vieles im Internet und iiberhaupt nicht
mehr in analoger Form verfiigbar ist. Wenn es keine jliingeren Familienmit-
glieder gibt, die mit diesen Technologien umgehen und sie den dlteren Men-
schen ndherbringen kénnen, wissen altere Menschen schlichtweg nichts von
diesen Angeboten.!” Viele Akteure sind sich dieser Problematik bewusst,
trotzdem bevorzugen zahlreiche Organisationen diese Kommunikationsmit-
tel. Einige Akteure erkldren jedoch, dass der Mangel an Informationen zwar
problematisch, aber zum Teil auch beabsichtigt ist. Entweder, weil ihre logis-
tischen und/oder finanziellen Mittel es ihnen nicht erlauben, ihre Angebote
allzu vielen Empfianger:innen zur Verfiigung zu stellen bezichungsweise ihre
Leistungen auszuweiten, oder weil sie davon ausgehen, dass ihre Organisation
und ihre Leistungen den dlteren Menschen ohnehin bekannt sind (beziehungs-
weise bekannt sein sollten) oder auch, dass sie fiir gewShnlich von anderen
Akteuren weitervermittelt werden. Somit bauen diese Organisationen auf die
Zusammenarbeit innerhalb der Akteurslandschaft sowie auf die Eigeninitia-
tive 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 drztlichen Verordnung. Mit anderen
Worten: Die dlteren Menschen fordern ihre Wiinsche nach Betreuung (welche
nicht drztlich verordnet werden kann) nicht ein.

Zweitens wire es zwar im Sinne der interviewten Akteure, wenn sie sich
auf die Weitervermittlung durch andere Akteure verlassen konnten, um
Begiinstigte fiir ihre Angebote zu erreichen oder zu «finden». Dies ist nach
Meinung vieler aber schwer zu realisieren, da der Wettbewerb untereinander
in manchen Fillen die Zusammenarbeit iiberlagert. Dabei ist jedoch festzu-
stellen, dass die landlicheren Gemeinden weitaus weniger mit dieser Proble-
matik konfrontiert zu sein scheinen, ebenso wie die dort ansissigen alteren
Menschen viel eher zu wissen scheinen, wohin sie sich im Bedarfsfall wenden
konnen. 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 fiih-

107 Die liberwiegende Mehrheit der befragten ilteren Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehorige besitzt weder Computer noch Smartphone, und bei denjenigen, die
iiber solche Gerite verfiigen, beschrinkt sich die Nutzung in der Regel auf grundle-
gende Funktionen (insbesondere das Senden und Empfangen von E-Mails beziehungs-
weise das Fiihren von Telefonaten oder das Senden und Empfangen von SMS).
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ren, dass andere Titigkeitsbereiche vernachlissigt werden (miissen). Das der-
zeitige 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.
Zusammenfassend ist es zwar zu begriissen, dass fast alle Akteure die
Herausforderungen in den Bereichen Information, Kommunikation und Koor-
dination erkannt haben; gleichzeitig geht aus den Interviews mit der Ziel-
gruppe aber auch hervor, wie schwierig es fiir dltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehdrige weiterhin ist, ihre Wiinsche zu dussern. Es wird
jedoch auch deutlich, dass die Arbeit mit dlteren Menschen seitens Alterspoli-
tik und Altersarbeit haufig vorrangig als Hilfe und Pflege fiir gebrechliche
Personen betrachtet wird, was einige Akteure auch offen Kkritisieren. Der
Aspekt der Betreuung fiir Menschen, die noch nicht pflegebediirftig sind, wird
nicht ausreichend beriicksichtigt, ebenso wenig wie sinnstiftende Tatigkeiten
fiir bereits pflegebediirftige Menschen oder Massnahmen fiir die Privention
einer zu schnellen Fragilisierung. An dieser Stelle sei ausserdem noch einmal
auf die Problematik der Eigenverantwortung hingewiesen, welche von ilteren
Menschen im Hinblick auf die Organisation von Unterstiitzung im Alter erwar-
tet wird - unabhingig vom korperlichen, geistigen oder psychischen Gesund-
heitszustand einer Person scheint dies fiir dltere Menschen eine schwer zu
bewiltigende Herausforderung darzustellen, da sie ihre Wiinsche lieber igno-
rieren, 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 Pha-
sen der Covid-19-Pandemie in der Schweiz bereits voriiber und die restriktiven
Massnahmen waren weitgehend aufgehoben worden. Dennoch war die Pande-
mie 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 Alters-
politik und Altersarbeit. In der Tat kann sich eine Krise, welche die Gesell-
schaft als Ganzes betrifft, potenziell in besonderem Masse auf dltere Men-
schen auswirken - nicht nur, weil einige unter ihnen moglicherweise in
gesundheitlicher Hinsicht anfilliger sind, sondern auch, weil Vorurteile {iber
das Alter sowie starre oder verwirrende Massnahmen bei ihnen Angste schii-
ren konnen. Aufgrund der Abwesenheit betreuender Familienangehorigen
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orientierten sich unsere Interviewpartner:innen fiir die Einschiatzung der Situ-
ation zumeist an offiziellen Informationen beziehungsweise Medienmittei-
Iungen. Dort wurde von Anfang an die Vulnerabilitit dlterer Menschen hervor-
gehoben und gleichzeitig auf das erhohte Risiko hingewiesen, dem sie sich
aussetzen wiirden, sollten sie ihr Leben wie gewohnt weiterfithren. Trotz die-
ses medialen Tenors fiihlten sich einige Interviewpartner:innen von der Pan-
demie nicht sonderlich betroffen und abgesehen von einigen Anpassungen
(wie dem Tragen einer Maske) erlebten sie keine grossen Verinderungen in
ihrem Alltag. Bei anderen wiederum war, ebenso wie bei einem Teil der
Gesamtbevolkerung, die Tendenz zu bemerken, die Existenz einer Notlage
quasi zu verleugnen. Beim grossten Teil unserer Interviewpartner:innen stan-
den jedoch Angste im Vordergrund - sie wussten nicht, an wen sie sich wenden
sollten, isolierten sich vollstindig oder schrinkten ihre (sozialen) Aktivititen
erheblich ein. Diese Eindriicke aus den Interviews mit dlteren Menschen ohne
betreuende Familienangehorige decken sich mit den Beobachtungen der inter-
viewten 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 Unterstiitzungstitigkeiten, die nicht aus der Ferne
hitten durchgefiihrt werden konnen. In der Tat stellten gerade diese Tatigkei-
ten zu Pandemie-Zeiten ein unverzichtbares Element im Alltag einiger alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige 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 verinderten Bedingungen
fortgefiihrt werden konnten, wirkte sich die Pandemie laut den Akteuren den-
noch auf die Qualitit ihrer Arbeit aus, indem insbesondere das Element der
Betreuung (das Zwischenmenschliche) auf das Notigste reduziert wurde bezie-
hungsweise werden musste. Interessanterweise schien diese gefiihlte Quali-
titsabnahme die interviewten Akteure mehr beeintrichtigt zu haben als die
dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige selbst. Letztere
erwdhnten im Zusammenhang mit der Pandemie keine qualitativen Ein-
schnitte, sondern dusserten sich eher {iber den generellen Mangel an Zeit (fiir
Betreuung) im Rahmen der erhaltenen Unterstiitzung.

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 beispiels-
weise haufig, dass sie ihre eigentliche Arbeit auf Eis legen mussten, da die
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Bekdmpfung der Pandemie und die Durchimpfung der Bevolkerung in ihren
Arbeitsstellen von einem Tag auf den anderen zur ersten Prioritdt wurden und
alle anderen Themen in den Hintergrund dringten. Auch die Vernetzung der
Akteure wurde in Mitleidenschaft gezogen, insbesondere, weil Veranstaltun-
gen 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 angehoren. Viele Einsdtze mussten abgesagt
und Aktivititen bis auf unbestimmte Zeit ausgesetzt werden, es konnten keine
Veranstaltungen vor Ort mehr organisiert werden, und viele im Bereich Betreu-
ung titigen 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 Unterstiitzung
(welche von ihrem Wesen her dazu neigt, unbestindig zu sein) und professio-
neller Unterstiitzung (welche zwar besténdig ist, aber oft nur das Notigste leis-
tet). In der Tat erklérten viele dltere Menschen ohne betreuende Familienange-
horige, 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 fiihl-
ten sich in dieser Situation sehr einsam und hatten das Gefiihl, ihr Alltag habe
an Sinn verloren. Auch, wenn die von Vereinen angebotenen Unterstiitzungs-
leistungen sowie die Unterstiitzung durch das informelle Netzwerk teilweise in
puncto Form, Regelmissigkeit oder Stabilitat kritisiert werden konnen, hat
die Covid-Krise also ihre Bedeutung fiir das psychosoziale Wohlbefinden vie-
ler dlterer Menschen verdeutlicht.

Drittens wurde die Pandemie von einem Teil der Akteure an allen Orten als
Chance dargestellt. Neben allgemeinen Bemerkungen {iber eine (zumindest
zeitweise) Zunahme von Solidaritit und gegenseitiger Unterstiitzung in der
Gesellschaft hitten die Einschriankungen durch Covid auch zur Schaffung
kreativer, neuer Angebote fiir dltere Menschen gefiihrt, die zum Teil auch
langfristig aufrechterhalten wurden, beispielsweise begleitete Spazierginge,
Helplines oder Einkaufsdienste. Aus unternehmerischer Sicht wire die Pande-
mie, nach Meinung einiger Akteure, fiir 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
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige. Denn auch wenn
einige unserer Interviewpartner:innen berichten, dass sie wihrend der Pande-
mie eine Welle der Solidaritit seitens der Gemeinschaft erlebt haben (Nach-
barn, die Essen vorbeibringen oder eine Karte schicken; der Postbote, der
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extra anhilt, um sich nach dem Befinden zu erkundigen), haben viele das
Gegenteil erlebt (plotzlicher Abbruch der Kontakte zu den eigenen Nachbarn;
schnelles «Durchwinken» an der Ladenkasse; Zunahme generellen Misstrau-
ens gegeniiber anderen). Dariiber hinaus scheint keine der von uns befragten
ilteren Personen von den neuen Angeboten, von denen mache Akteure spre-
chen, profitiert zu haben - tatsdchlich 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 Familien-
angehorige im Hinblick auf den Zugang zu Angeboten, iiber die sie nicht
informiert sind beziehungsweise sich nicht informieren kénnen, potenziell
eingeschrankt sind oder dass ihnen diese Angebote ohne individualisierte
Unterstiitzung nicht zuganglich erscheinen.

Obwohl sich in der Gesamtbevolkerung mittlerweile eine Riickkehr zur Nor-
malitit eingestellt hat, sind die Folgen der Covid-Krise fiir unsere Zielgruppe
bis heute spiirbar. Mehrere dltere Menschen ohne betreuende Familienangeho-
rige wurden durch die Isolation aus der Bahn geworfen, haben das Vertrauen
in andere Menschen verloren und kénnen sich eine Riickkehr zu ihrer friihe-
ren Normalitit nicht vorstellen. Das Fehlen betreuender Familienangehoriger
scheint hier wiederum folgenreiche Auswirkungen gehabt zu haben. Alle
interviewten Akteure betonen, dass die Pandemie die im Hinblick auf unsere
Zielgruppe bestehenden Probleme noch verstiarkt hat. Insbesondere Isolation
und Einsamkeit, das Verschwinden sozialer Netzwerke oder bestehender Akti-
vitdten sowie die erhohte Angst vor Pflegeheimen wurden von den Akteuren,
aber auch von einem Teil der dlteren Menschen selbst, ein ums andere Mal
angesprochen. Demgegeniiber wurden wirkliche Strategien, um Letztere wie-
der «abzuholen», nachdem sich die pandemische Situation stabilisiert hatte,
nur selten erwidhnt. Ebenso scheint die Zielgruppe durch die Ausnahmesitua-
tion der Covid-Pandemie in der (Fach-)Offentlichkeit nicht besonders an
Sichtbarkeit gewonnen zu haben. Ganz allgemein stellen die vorliegenden
Erkenntnisse die Anpassungsfihigkeit und Flexibilitdt des aktuellen Unter-
stiitzungssystems angesichts gesamtgesellschaftlicher Krisen (sei es eine
Gesundheitskrise, eine Energiekrise oder ein extremes Wetterereignis), wel-
che idltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige besonders stark
treffen konnen, in Frage.
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5.8 Konklusion

Zusammenfassend zeigt sich, dass es mit Bezug auf das breite Feld der Unter-
stiitzung und Betreuung im Alter einige Kernthemen gibt, welche die Men-
schen unserer Zielgruppe sowie die Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit
gleichermassen beschiftigen. Hierunter fallen die Erfiillung der individuellen
Bediirfnisse dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige (worun-
ter auch die Erfiillung individueller Unterstiitzungsbediirfnisse sowie unter-
schiedlicher Bediirfnisse 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 Familienangeho-
rige sowie die Realisierung konkreter Wiinsche nach (mehr) Betreuung im
Alter. Im Grunde genommen sind dies durchwegs Themen, welche alle dlteren
Menschen beschiftigen, allerdings haben sie fiir unsere Zielgruppe, durch ihre
Lebensumstinde bedingt, hidufig besonderes Gewicht. Wiahrend diese Themen
fiir unsere Interviewpartner:innen vorrangig von persOnlicher Bedeutung
sind, werden sie von den Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit im Rah-
men grosserer Diskurse aufgegriffen:
- Die Frage nach der Bewiltigung des demografischen Wandels und der
Zunahme unserer Zielgruppe,
- die Frage der Finanzierung von Betreuung beziehungsweise sozialstaat-
licher Leistungen im Allgemeinen,
- die Frage der Koordination von Unterstiitzungsleistungen sowie
- die Frage der Aufteilung von Verantwortlichkeiten zwischen Individuum,
Zivilgesellschaft und Staat.

In mehrerlei Hinsicht ist ein Mismatching zwischen den Vorstellungen der dlte-
ren 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 hitten, sondern eher dadurch, dass die umgesetzten oder disku-
tierten Herangehensweisen teilweise nicht geeignet sind, den Bediirfnissen der
dlteren Menschen ausreichend entgegenzukommen. Sehr deutlich wird dies
beispielsweise bei der Debatte um eine Holschuld der &lteren Menschen oder
eine Bringschuld von Alterspolitik und Altersarbeit, der Rolle der Freiwilligen-
arbeit oder dem als vielversprechend priasentierten Case-Management.
Gleichzeitig ist es wichtig, anzumerken, dass trotz augenscheinlichen
Bereichen des Mismatching vieles bereits gut funktioniert und dass viele unse-
rer Interviewpartner:innen in ihrem gegenwiértigen Status quo zufrieden sind.
Dies kann einerseits dadurch bedingt sein, dass die formellen Rahmenbedin-
gungen fiir Unterstiitzung im Alter geeignet sind, um die Bediirfnisse der ilte-
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ren Menschen zu erfiillen. Beispielsweise konnen ein gelungenes Informa-
tionsmanagement, relevante Priventionsmassnahmen 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 losgelost von den formellen Rahmenbedingungen -
eine wichtige Rolle spielen. Dariiber hinaus zeigt sich auf Basis unserer Inter-
views jedoch auch, dass sich die Menschen unserer Zielgruppe teilweise mit
relativ wenig zufriedengeben oder schlicht und einfach kein Bediirfnis nach
mehr Betreuung haben - auch dies kann einem Matching zugrunde liegen.
Schliesslich muss erwidhnt werden, dass es im Hinblick darauf, was gute
Alterspolitik oder Altersarbeit zur Erfiillung der individuellen Bediirfnisse
ilterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige leisten konnen, auch
Grenzen gibt. So kann die vielfiltige und komplexe Rolle, welche enge Fami-
lienangehorige bei der Betreuung betagter Menschen einnehmen, teilweise
nicht vollstindig von anderen Seiten kompensiert werden und viele Wiinsche
oder Bediirfnisse unserer Zielgruppe konnen durch formalisierte Betreuungs-
kontexte nicht oder nur schwer erfiillt werden. Dennoch bietet dieses Kapitel
einige Anhaltspunkte, in welcher Hinsicht die Lebensqualitit dlterer Men-
schen ohne betreuende Familienangehorige gesteigert werden kénnte. Dahin-
gehender Handlungsbedarf wird von Alterspolitik und Altersarbeit bereits
erkannt, jedoch mangelt es den Akteuren bislang hiaufig an konkreten Anhalts-
punkten fiir die Konzipierung und Umsetzung neuer Massnahmen oder Ange-
bote. Diese Liicke mochten 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 Unterstiitzungsbediirfnissen identifizieren zu koénnen. In
Kapitel 7 schliesslich werden unsere Erkenntnisse iiber Matching und Mismat-
ching, mit Augenmerk auf die Heterogenitit unserer Zielgruppe, in praktische
Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit iiberfiihrt.
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6 Altere Menschen ohne betreuende
Familienangehorige - Vorschlag einer
qualitativen Typologie

Nach einem Uberblick iiber die subjektiven Perspektiven ilterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige und der Diskussion der Frage, ob die
gegenwirtigen Rahmenbedingungen fiir Unterstiitzung im Alter geeignet
sind, auf die individuellen Bediirfnisse, Wiinsche und Angste unserer Ziel-
gruppe einzugehen, bewegen wir uns in diesem Kapitel auf einer «h6heren»
Abstraktionsebene. Ziel ist es, themeniibergreifend und fallvergleichend die
grundlegende Verschiedenartigkeit der Lebenssituationen jener dlteren Men-
schen aufzuzeigen, welche unserer Zielgruppe angehéren, 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 Kapi-
tel 2). Eine qualitative Typologie birgt sowohl Vor- als auch Nachteile. Einer-
seits miissen Einzelfille und ihre Komplexitit im Rahmen einer Typologi-
sierung mit moglichst breit giiltigem Erklarungsgehalt notwendigerweise
subsumiert werden. Andererseits bietet der Prozess der Typologisierung die
Moglichkeit, grossere Sinnzusammenhinge zu erkennen und greifbar zu
machen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf weiterfithrende Uberlegungen
zur Gruppe ilterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige und fiir
die Ubersetzung der Studienergebnisse in Handlungsempfehlungen an die
Alterspolitik und die Altersarbeit relevant.

Der entwickelten Typologie liegt die Grundgesamtheit der 30 interview-
ten, dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehoérige an allen fiinf
Forschungsorten zugrunde. Wie Kapitel 3 zeigt, sind die Bediirfnisse, Wiin-
sche und Angste der Menschen unserer Zielgruppe an den verschiedenen For-
schungsorten grundlegend dieselben. Es ist daher sinnvoll, das fiir die Typo-
logie angestrebte Abstraktionsniveau ebenfalls von lokalen Gegebenheiten
unabhingig zu machen. Zudem haben wir uns bewusst gegen eine Typologi-
sierung anhand der Dimension der Fragilitit der dlteren Menschen entschie-
den, da nicht eine objektive Einschitzung seitens der Forschenden, sondern
die subjektive Wahrnehmung der ilteren Menschen im Vordergrund stand. In
der Tat zeigte sich im Zuge unserer Feldforschung deutlich, dass Personen in
objektiv dhnlichen Lebenssituationen und mit dhnlichem Grad der Fragilisie-
rung ihre eigene Situation ganz unterschiedlich beurteilten.
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Fiir die Bildung der Typologie wurden alle Einzelfille anhand zweier
empirisch und erkenntnistheoretisch begriindeter Merkmalsdimensionen
gruppiert:

- grundlegende (Un-)Zufriedenheit im Alleinsein im Alter beziehungsweise

im Status quo

- (keine) regelmassige Unterstiitzung im Alter

Durch die Verbindung jeweils beider Ausprigungen dieser Merkmalsdimen-

sionen in Form einer Kreuztabelle entstanden insgesamt vier distinkte Typen,

in welche dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige fallen kon-

nen:

Typ 1: zufrieden im Status quo und ohne regelméssige Unterstiitzung im Alter

Typ 2: zufrieden im Status quo und mit regelméssiger Unterstiitzung im Alter

Typ 3: unzufrieden im Status quo und ohne regelmissige Unterstiitzung im
Alter

Typ 4: unzufrieden im Status quo und mit regelméssiger Unterstiitzung im
Alter

Ausgangspunkt fiir die Wahl der ersten Merkmalsdimension waren themen-
iibergreifende Aussagen unserer Interviewpartner:innen mit Bezug auf das
subjektive Wohlbefinden im Alleinsein im Alter beziechungsweise auf die sub-
jektive Zufriedenheit im Status quo. Fiir die Kategorisierung als grundlegend
«zufrieden» oder «unzufrieden» ausschlaggebend war, inwiefern die ilteren
Menschen das Gefiihl hatten, individuelle Vorstellungen eines guten Lebens
im Alter realisieren zu konnen. Dabei schien die Erfiillung der eigenen, psy-
chosozialen Bediirfnisse das wichtigste Kriterium fiir Gefiihle der (Un-)Zufrie-
denheit darzustellen. Das Konzept der (Un-)Zufriedenheit wird von uns,
induktiv begriindet, mehrdimensional ausgelegt. Erstens prigen die eigene
Personlichkeit und die eigene Lebenseinstellung die subjektive Wahrneh-
mung. Zweitens spielt die relative Bewertung der eigenen Situation (im Ver-
gleich mit anderen Personen oder auch im Vergleich mit fritheren Zeiten) eine
Rolle. Drittens hat die tatsdchliche Passung zwischen den individuellen Vor-
stellungen eines guten Lebens und dem eigenen Status quo einen Einfluss auf
das Empfinden von Zufriedenheit oder Unzufriedenheit. Wichtig zu erwidhnen
ist im Rahmen dieser ersten Merkmalsdimension zuletzt noch, dass Aussagen
iiber (Un-)Zufriedenheit mit Formen der (nicht) erhaltenen Unterstiitzung hier
nur eine untergeordnete Rolle spielen. Anders ausgedriickt: Positive oder
negative Erfahrungen mit der erhaltenen Unterstiitzung konnen 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 erhilt, und zu den unterstiitzenden Perso-
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nen ein sehr gutes Verhiltnis hat, sich im Alltag aber dennoch grosstenteils
einsam fiihlt, dann gilt sie in der vorliegenden Typologie als «unzufrieden im
Status quo». Umgekehrt kann eine andere Person, die eher durchwachsene
Erfahrungen mit der Unterstiitzung durch Dritte gemacht hat und daher wei-
tere Unterstiitzung bislang ablehnt, sich in ihrer Situation dennoch wohl fiih-
len 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 dlteren Menschen bereits regelméssige Unterstiitzung im All-
tag erhalten oder nicht. Dabei ziehen wir jeweils auch in Betracht, ob regel-
massige Unterstiitzung im Alter fiir ein gutes Leben bereits notwendig ist oder
ware. Als regelmaissig verstehen wir Unterstiitzung, wenn diese iiber einen
langeren Zeitraum und nicht nur punktuell, in Ausnahmefillen oder in Krisen-
zeiten, in Anspruch genommen wird. Grundlegend fiir den Begriff der Unter-
stiitzung im Alter ist die Ausdifferenzierung in die Unterstiitzungsformen
Hilfe, Betreuung und Pflege. All diese Formen der Unterstiitzung kdnnen
sowohl von familidrer Seite (enge sowie entferntere Familienangehdrige), von
informeller Seite (Freunde, Nachbarn, Bekannte) als auch von formeller Seite
(professionelle Dienstleister, organisierte Freiwilligenarbeit) erbracht werden
(siehe Erkldarung in der Einleitung dieser Studie). Zudem spielt fiir die hier
zugrunde gelegte Definition von «Unterstiitzung im Alter» die subjektive Ein-
schitzung der betagten Personen eine Rolle, ob es sich bei der in Anspruch
genommenen Unterstiitzung tiberhaupt bereits um «Altersunterstiitzung» han-
delt. Einige unserer Interviewpartner:innen unterscheiden in ihren Erzdhlun-
gen sogar explizit zwischen Altersunterstiitzung und allgemeinen, unabhan-
gig vom Lebensalter bestehenden Formen der Unterstiitzung, wobei diese
subjektive Wahrnehmung von Person zu Person variieren kann. Beispiels-
weise haben einige dltere Menschen ihren Haushalt immer selbst gefiihrt und
miissen sich nun im Alter dabei helfen lassen, wahrend andere seit Jahrzehn-
ten eine Putzhilfe angestellt haben. Ahnlich werden der soziale Austausch und
die gegenseitige Hilfeleistung mit einem seit Langem bestehenden Freundes-
kreis von den meisten dlteren Menschen nicht als Formen der Altersunterstiit-
zung wahrgenommen, wihrend Kontakte, die erst im Alter neu gekniipft wur-
den oder an zusitzlicher Bedeutung gewonnen haben, tendenziell eher zu
Unterstiitzungspersonen im Alter gezahlt werden.

Wie der Begriff der Merkmalsdimension bereits ausdriickt, handelt es
sich bei (Un-)Zufriedenheit sowie beim (Nicht-)Vorhandensein von regelmas-
siger Unterstiitzung im Alter nicht um zweipolige Kenngrossen, sondern um
Positionierungen auf einem Kontinuum. Im Sinne einer vereinfachenden
Typologisierung war es aber dennoch notwendig, innerhalb dieser Merkmals-
dimensionen eine Abgrenzung vorzunehmen. Wie die Erlduterungen zu den
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beiden Merkmalsdimensionen zeigen, erfolgte diese Abgrenzung jeweils auf
Basis der subjektiven Einschidtzungen unserer Interviewpartner:innen im Rah-
men ihrer objektiven Unterstiitzungskonstellationen. Dies erkldrt, warum
jeder Typus in sich héchst unterschiedliche Ausprigungen vereint, obwohl er
sich hinsichtlich einiger zentraler Merkmale von den anderen drei Typen
unterscheidet. Die Gemeinsamkeiten und Unterschiede innerhalb sowie zwi-
schen den Typen werden in der detaillierten Analyse im nichsten Abschnitt
dieses Kapitels herausgearbeitet. Nach der eingehenden Beschreibung jedes
Typus wird durch eine fiktive Persona jeweils ein Einblick in die exemplari-
sche Lebensrealitit eines 4dlteren Menschen in Typ 1, 2, 3 und 4 gegeben.

Wihrend die Typenbildung selbst auf der Rekonstruktion der subjekti-
ven 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 Unterstiitzungsbediirftigkeit spie-
len. Anders ausgedriickt ist vor dem Hintergrund des Capability-Approachs
die Einordnung jedes Einzelfalls in einen Typus immer als eine Kombination
aus internen und externen Befiahigungen zu verstehen, welche gemeinsam fiir
die Realisierung eines guten Lebens im Alter verantwortlich sind. Insofern ist
der Capability-Approach auch hilfreich fiir die Schirfung 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 Fakto-
ren und Umfeldfaktoren befindet er sich zu einem bestimmten Zeitpunkt in
einem Typ beziehungsweise fdllt er in einen Typ.

Abschliessend soll noch ein wesentlicher Punkt angesprochen werden.
Bei der Zuordnung von idlteren 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 stindig etwas dndern
konnte, das auch die subjektive Wahrnehmung der dlteren Menschen veran-
dern wiirde - sei es eine Verbesserung oder Verschlechterung im Bereich
von Mobilitit, korperlichen oder geistigen Kapazititen, der Verlust naheste-
hender Personen oder das Kniipfen neuer Kontakte, eine Veridnderung hin-
sichtlich Betreuungssituation, finanzieller Situation oder Wohnsituation,
oder auch externe Umstidnde wie der Ausbruch einer Pandemie. Die entwi-
ckelte Typologie soll daher nicht den Eindruck vermitteln, dass jeder Typus
eine in sich geschlossene, unverinderbare 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 Heu-
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ristik an die Hand geben, welche es erlaubt, den Fokus darauf zu richten,
warum dltere Menschen ohne betreuende Familienangehoérige - ob mit oder
ohne Unterstiitzung - in ihrem gegenwirtigen Zustand zufrieden oder unzu-
frieden sind. Diese Basis ermdglicht weiterfithrende Uberlegungen, in welche
Richtungen sich individuelle Situationen entwickeln kénnten, sowie dariiber,
was sowohl praventiv als auch reaktiv getan werden konnte, damit sich die
Dinge zum Positiven entwickeln.

6.1 Die entwickelte Typologie
Die untenstehende Abbildung gibt einen Uberblick iiber die vier Typen, wel-

che sich durch eine Kombination der beiden Merkmalsdimensionen «Zufrie-
denheit im Status quo - Unzufriedenheit im Status quo» (vertikale Achse)

Abbildung 1: Typologie alterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige

Keine regelmaissige Unterstiitzung Regelmissige Unterstiitzung
im Alter im Alter
Typ1 Typ2
- gutes Leben im Alter ist (noch) ohne - regelméssige Unterstiitzung im Alter ist
Unterstiitzung moglich fiir ein gutes Leben notwendig; Unter-
- generelle Zufriedenheit ohne Unter- stiitzung ist in allen Punkten ausrei-
stiitzung im Alter, bezichungsweise chend
unter anderem gerade aufgrund dieser |- eigene Unterstiitzungsbediirftigkeit
Tatsache wird akzeptiert; erhaltene Unterstiit-

- psychosoziale Bediirfnisse sind erfiillt zung ist durchwegs zufriedenstellend
(betreuende Grundhaltung)

- psychosoziale Bediirfnisse sind erfiillt;
teilweise tragt erhaltene Unterstiitzung

Zufriedenheit im Status quo

betréchtlich dazu bei

Typ3 Typ 4
g |- regelmassige Unterstiitzung (insbeson- |- regelméssige Unterstiitzung im Alter ist
S| dere Betreuung) wire fiir ein gutes fiir ein gutes Leben notwendig, aber vor
é Leben im Alter notwendig allem in puncto Betreuung nicht ausrei-
% | - generelle Unzufriedenheit ohne Unter- chend
E | stiitzung im Alter; Person sieht aber - eigene Unterstiitzungsbediirftigkeit
5 | keine Moglichkeit, diese Situation zu wird zwar akzeptiert, aber Art oder
"€ | verbessern Umfang der Unterstiitzung sind unzu-
'g - psychosoziale Bediirfnisse sind nicht friedenstellend
£ | erfiillt - starkes Gefiihl von Einsamkeit |- psychosoziale Bediirfnisse sind nicht
E erfiillt; die erhaltene Unterstiitzung
=} mindert jedoch das Gefiihl der Einsam-

keit
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sowie «Keine regelmissige Unterstiitzung im Alter - Regelmissige Unterstiit-
zung im Alter» (horizontale Achse) ergeben.!%®

Die Nummerierung der vier Typen folgt der simplen Logik, dass Typ 1
(Zufrieden im Status quo und ohne regelmissige Unterstiitzung im Alter) in
einem hypothetischen Fragilisierungsprozess gewissermassen den Ausgangs-
punkt bildet. Typ 1 stellt gleichzeitig fiir die dlteren Menschen selbst den Ideal-
zustand dar. Wie in der detaillierten Analyse ausgefiihrt werden wird, sind die
dlteren Menschen in diesem Typ (den Umstinden entsprechend) generell
zufrieden in ihrem Status quo, was massgeblich dadurch bedingt ist, dass sie
noch nicht auf Unterstiitzung im Alter angewiesen sind und die Erfiillung 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 fortschreiten-
den Grad an Fragilisierung tun - Typen 2, 3 und 4 bauen also nicht graduell
aufeinander auf. Stattdessen konnen dltere Menschen, falls sie eines Tages auf
regelmissige Unterstiitzung 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 bendétigte Unterstiit-
zung erhalten und inwieweit andererseits (unter anderem durch die erhaltene
Unterstiitzung) ihre psychosozialen Bediirfnisse erfiillt sein werden.

Im Folgenden werden zuerst typeniibergreifend die Griinde fiir Zufrie-
denheit 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 Heran-
ziehung der Merkmalsdimension der regelméssigen Unterstiitzung 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 &lterer 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 Familienangehorige ver-
bindet, dass sie im Status quo - im Alleinsein im Alter beziehungsweise im
Alltag - grundlegend zufrieden sind, unabhingig davon, ob sie bereits Alters-

108 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 hitte keinen analytischen Mehrwert und wiirde das falsche Bild
vermitteln, dass diese Angaben repriasentativ fiir die Gesamtheit dlterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige in der Schweiz wiren. Es ist jedoch hervorzu-
heben, dass auf Basis unserer Daten jeder Typus in sich theoretisch gesdttigt war.
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unterstiitzung in Anspruch nehmen (miissen) oder nicht. Sie haben das Gefiihl,
ein gutes Leben nach eigenen Vorstellungen grosstenteils realisieren zu kon-
nen, und ihre psychosozialen Bediirfnisse sind ausreichend erfiillt. Mit ande-
ren Worten: Diese dlteren Menschen sind deshalb zufrieden, weil die tatsich-
lichen Beziehungen und Aktivititen in ihrem Leben (egal, wie viele oder
wenige dies sein mogen) ihren eigenen Vorstellungen eines guten (sozialen)
Lebens relativ gut entsprechen. Ihre soziale Einbindung sowie auch ihr Kon-
takt zu eventuell noch vorhandenen Kindern oder entfernteren Familienmit-
gliedern 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 Gefiihle von
Einsamkeit gedussert werden und nur gelegentlich Gefiihle der situativen Ein-
samkeit oder Angste vor Einsamkeit in der Zukunft (siehe hierfiir insbeson-
dere Typ 1). Einen fundamentalen Beitrag zum subjektiven Wohlbefinden im
Status quo leistet ausserdem die Tatsache, dass diese dlteren Menschen sich
selbst sowie ihre eigenen Umstinde (ihre sozio6konomische Stellung, ihren
Familienstand, ihre Familienverhiltnisse, das Alleinsein im Alter oder gege-
benenfalls auch die eigene Unterstiitzungsbediirftigkeit) positiv akzeptieren
oder positiv zu akzeptieren gelernt haben. Schliesslich fiihlen sich die dlteren
Menschen in Typ 1 und 2 im Alltag durchwegs selbstbestimmt beziehungs-
weise in ihrer Selbstbestimmung und ihren Wiinschen geachtet, unabhingig
davon, wie viel in ihrem Leben sie wirklich noch vollkommen selbststandig
bewiltigen konnen.

Es ist wichtig, festzuhalten, dass sich auf Basis unseres Samples keine
Zusammenhénge zwischen einer grundlegenden, subjektiven Zufriedenheit im
Status quo und der objektiven Situation der dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehorige ausmachen lassen - Faktoren wie Wohnsituation und
Wohnort, Gesundheitszustand und Mobilitét oder auch das (Nicht-)Vorhanden-
sein von Kindern oder anderen Angehorigen scheinen an und fiir sich nicht
ausschlaggebend fiir das subjektive Wohlbefinden zu sein. Die sozio6konomi-
sche Situation, welche iiber das gesamte Sample hinweg grosse Unterschiede
aufweist, spielt in der Momentaufnahme dieser Typologie fiir die dlteren Men-
schen in Typ 1 und 2 nur insofern eine Rolle, als dass damit gegenwirtig die
individuellen Bediirfnisse ausreichend gedeckt werden konnen - auch wenn bei
einigen Personen das Bewusstsein vorhanden ist, dass sich dies mit zunehmen-
der Fragilisierung dndern konnte. Demgegeniiber zeigt unsere Analyse, dass
den Narrativen der Personen, welche sich als «zufrieden im Status quo»
bezeichnen, insgesamt drei verschiedene Faktoren zugrunde liegen, welche
allein oder in Kombination zu dieser Selbsteinschitzung beitragen:
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Erstens scheinen einige dltere Menschen, die sich als zufrieden in ihrem jewei-
ligen Status quo bezeichnen, eine sehr positive, lebensbejahende Lebensein-
stellung zu haben. Obwohl diese dlteren Menschen teilweise bereits unter
stark eingeschrankten Umstinden leben, beschweren sie sich nicht gerne, lie-
ben das Leben und sind gliicklich oder dankbar, «noch ein bisschen da sein»,
«noch dabei sein», Veridnderungen «noch aktiv mitbekommen» und Dinge
«noch ausprobieren» oder sogar noch «zustande bringen» zu kénnen. Wah-
rend manche dltere Menschen ihre positive Lebenseinstellung explizit auf ihr
eigenes, optimistisches Gemiit zuriickfiihren, wird in anderen Narrativen
implizit deutlich, dass eine positive Einstellung zum Leben auch durch posi-
tive Lebenserfahrungen sowie eine positive Bewiltigung negativer Erfahrun-
gen und schwieriger Zeiten gepragt ist. Schliesslich tragt fiir einen Teil der
Menschen auch ihr Glaube oder eine gewisse Form der Spiritualitit dazu bei,
dass sie ihrem momentanen Leben und dem, was noch kommen moge, opti-
mistisch gegeniiberstehen.

Zweitens liegt der subjektiven Zufriedenheit einiger dlterer Menschen in ihrem
Status quo das Bewusstsein zugrunde, dass es einem den Umstinden entspre-
chend 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 trigt zu dieser Einstellung der Vergleich
mit anderen (dlteren) Menschen bei, denen es objektiv betrachtet schlechter
geht als einem selbst - oder denen es zwar vermeintlich besser geht, die sich
aber dennoch mehr beklagen. Andererseits tragt teilweise auch die Haltung,
keine allzu hohen Anspriiche an das Leben zu stellen, dazu bei, dass manche
dltere Menschen den Umstinden 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 Erzdhlungen
hervor, dass im Alter die eigenen Vorstellungen eines guten Lebens zuriick-
geschraubt wurden oder man in seinen Wiinschen und Anspriichen bescheide-
ner geworden ist.

Drittens liegt den subjektiven Wahrnehmungen von Zufriedenheit einiger dlte-
rer Menschen das Gefiihl zugrunde, dass die eigene Situation tatsachlich in
jeder Hinsicht zufriedenstellend ist und besser nicht sein konnte. Dies bedeu-
tet nicht, dass diese Personen in objektiver Hinsicht (gesundheitlich, sozial
oder finanziell) ideal aufgestellt sind. Doch betonen sie - im Gegensatz zu
jenen, die nur den Umstdnden entsprechend zufrieden sind - in ihren Narrati-
ven jeweils mit Nachdruck ihr grosses Gliick iiber die eigenen Gegebenheiten
oder ihr Gefiihl des besonderen Privilegs in der eigenen Situation.
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6.2.1 Typ 1: Zufrieden im Status quo und ohne regelméassige Unterstiitzung
im Alter

Fiir die dlteren Menschen in Typ 1 ist ein gutes Leben im Alter (noch) ohne
Unterstiitzung moglich. Generell sind sie ohne regelmissige Unterstiitzung
im Alter zufrieden, oder besser gesagt: Sie empfinden subjektive Zufrieden-
heit im Status quo unter anderem gerade aufgrund der Tatsache, dass sie noch
keine Altersunterstiitzung in Anspruch nehmen und dadurch vermeintlich
ihre Autonomie einbiissen miissen. Ihre psychosozialen Bediirfnisse sind im
gegenwartigen Zustand der Selbststiandigkeit erfiillt, wobei sie Angst haben,
dass sich dieser Zustand mit zunehmender Fragilisierung dndern kdnnte.

Die dlteren Menschen in Typ 1 sind fiir die Bewaltigung ihres alltdglichen
Lebens noch nicht auf regelmissige Unterstiitzung angewiesen. Dies schliesst
nicht aus, dass sie im Alltag bereits die eine oder andere Form von Unterstiit-
zung erhalten - beispielsweise holt man sich bei verschiedensten Dingen
(Haustiere fiittern, Blumenerde schleppen, grippaler Infekt, Computerprob-
leme) sporadisch Hilfe von Freund:innen, Bekannten, Nachbar:innen oder
Verwandten beziehungsweise unterstiitzt sich teilweise auch gegenseitig
dabei, man engagiert professionelle Hilfe fiir gewisse Reparatur- oder Garten-
arbeiten oder man gibt ungeliebte Verpflichtungen wie die Steuererkldrung an
die eigenen Kinder oder andere Vertraute ab. Das wesentliche Merkmal dieser
Formen von Unterstiitzung ist, dass es sich dabei in der Wahrnehmung der
ilteren Menschen durchwegs nicht um «Altersunterstiitzung» handelt.

Ihre Selbststindigkeit 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 hdufig und explizit
thematisieren. Im Moment sind diese dlteren Menschen in ihrem jeweiligen
Status quo zufrieden, wobei subjektive Gefiihle der Zufriedenheit eng mit der
Annahme verkniipft 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 wire. Thre Zufriedenheit im
Status quo basiert daher stark auf dem Umstand, dass sie im Alter noch keine
Unterstiitzung benotigen. Gleichzeitig ist das Bewusstsein gross, dass sich
dieser Zustand schnell dndern konnte, denn oft machen sich bereits Alters-
beschwerden, Funktionseinschriankungen oder Gebrechen bemerkbar. Der
Zusatz «im Moment» ist daher fester Bestandteil der Narrative der &lteren
Menschen in Typ 1.

Nicht nur die Wahrnehmung des eigenen Lebens in der Gegenwart, son-
dern auch Vorstellungen eines guten und erfiillenden Lebens in der Zukunft
sind bei den Menschen in Typ 1 stark mit der eigenen Selbststindigkeit und
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Selbstbestimmtheit verbunden. Dementsprechend besteht die grosste Angst
der meisten Menschen darin, aufgrund korperlicher oder geistiger Einschrian-
kungen ihre Autonomie zu verlieren. Vor allem die («Horror»-)Vorstellung,
pflegebediirftig zu werden und anderen Menschen Zugang zu ihrer korper-
lichen Integritdt und ihrer Privatsphire gewdhren zu miissen, ist fiir viele
noch sehr schwer zu akzeptieren. Doch auch abgesehen von Unterstiitzung in
lebensnotwendigen Bereichen fillt es vielen Menschen in Typ 1 schwer, sich
vorzustellen, irgendwann auf Unterstiitzung angewiesen zu sein, beziehungs-
weise dass diese einem guten Leben zutrdglich - und nicht abtriaglich - sein
konnte. Diese Perspektive scheint einer in diesem Typ oft noch vorhandenen
Lebenslust diametral entgegenzustehen. Dementsprechend wiirden einige
dltere Menschen geliebte Aktivitiaten lieber ganz aufgeben, anstatt sie bei
zukiinftiger Unterstiitzungsbediirftigkeit in Begleitung weiterzufiihren.

Aufgrund dieser Angste achten viele iltere Menschen in Typ 1 besonders
darauf, ihre korperliche und geistige Gesundheit zu erhalten. Dabei ist auf-
fallend, dass im Alltag vor allem korperliche Selbstsorge betrieben wird, da
man auf diesen Bereich vermeintlich besser Einfluss nehmen kann. Dies
beinhaltet allerdings nicht nur das Ausiiben von Aktivitiaten, die Gesundheit
und Mobilitit forderlich sind (zum Beispiel der Besuch von Wassergymnastik
oder das bewusste Treppensteigen im Wohnhaus, obwohl es einen Lift gébe),
sondern fiihrt teilweise auch dazu, sich in Bezug auf einige Aktivititen (wie
Fensterputzen oder Reisen ohne Begleitung) bewusst einzuschrinken, um
Stiirze oder Unfille zu vermeiden.

Die dlteren Menschen in Typ 1 haben generell einen starken Bezug zu
ihrem eigenen Wohnraum und viele konnen sich unter keinen Umstinden vor-
stellen, diesen irgendwann verlassen zu miissen. Manche haben bereits Um-
bauten vorgenommen oder denken dariiber nach (zum Beispiel iiber den Ein-
bau eines Treppenlifts), falls die Finanzen und der Platz es zulassen. Manche
wiirden sich zur Not so anpassen, dass sie in den eigenen vier Wanden verblei-
ben konnten, selbst, wenn sie einige der Riumlichkeiten wie das Obergeschoss
dann nicht mehr oder kaum noch benutzen kénnten. Soziodkonomisch besser
gestellte Personen sind sich bewusst, dass sie sich bei Bedarf - unter Umstéan-
den durch Riickgriff auf das eigene Vermdgen - alle notwendige Unterstiitzung
nach Hause holen und dadurch bis zuletzt das gefiirchtete Pflegeheim vermei-
den 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. Demgegeniiber gibt es in Typ 1 aber
auch dltere Menschen, welche fiir 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 wihlen kénnten.
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Im Status quo sind die psychosozialen Bediirfnisse der dlteren Menschen
in Typ 1 durchwegs erfiillt. Mit der Anzahl und Frequenz ihrer sozialen Kon-
takte im Alltag sind sie zufrieden, wobei allerdings zwei grundlegend unter-
schiedliche Einstellungen zum Zustand des Alleinseins im Alter vorherrschen.
Einerseits gibt es Menschen, die sich im Alleinsein generell wohl fiihlen - sie
mogen es, fiir sich zu sein, und schitzen zwar soziale Kontakte, brauchen
diese aber nach eigener Aussage nicht, um Gefiihle der Langeweile oder Ein-
samkeit zu iiberwinden.

Andererseits gibt es aber auch iltere Menschen, die sich im Zustand des
Alleinseins nur wohl fiihlen, solange sie diesen (noch) durch regelméissige
soziale Kontakte und Aktivitidten ausgleichen konnen. Gegenwartig schitzen
sie die selbstbestimmte Balance zwischen dem Alleinsein und der Mog-
lichkeit, jederzeit Leute treffen zu konnen. Mit Blick auf die Zukunft und
die wahrscheinlich irgendwann bevorstehende Einschrinkung der eigenen
Gesundheit und Mobilitit ist ihnen allerdings bewusst, dass sich ihr psycho-
sozialer Zustand einmal stark verschlechtern kénnte.

Vielleicht gerade aufgrund des Wissens um ihr gegenwiartiges Gliick, ihr
Leben noch selbststiandig bewiltigen zu konnen, ebenso wie aufgrund des
Wissens, dass dieser Zustand fragil ist, sind die Menschen in Typ 1 haufig gut
sensibilisiert fiir Altersfragen und bevorstehende Herausforderungen. Man-
che haben es schon in Angriff genommen, sich proaktiv mit ihren zukiinfti-
gen Bediirfnissen, Wiinschen und Angsten auseinanderzusetzen und haben
entsprechend alles Notwendige in die Wege geleitet (unter anderem eine
Patientenverfiigung gemacht, Vorsorgedokumente erstellt, alternative Wohn-
formen besichtigt oder mit dem eigenen Umfeld ein Notfallsystem iiberlegt).
Andere wiissten zwar, welche Schritte sie in die Wege leiten sollten und an
wen sie sich dafiir wenden kénnten, doch zdgern sie wichtige Entscheidungen
immer noch hinaus.

Bei wiederum anderen Menschen stellen sich diese Fragen plotzlich
akut, wie im Falle einer unvorhergesehenen Hospitalisation mit ungewissem
Ausgang.

Generell bleibt in der Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft hiu-
fig noch die Frage offen, wer im Notfall die engste Bezugsperson wire, in
deren Hinde man sich mit seinen Wiinschen und Vorstellungen begeben
wiirde. Die eigene Lage ohne betreuende Familienangehorige tritt dabei
besonders stark ins Bewusstsein. Die Rolle der eigenen Kinder oder weiterer
Angehoriger, falls vorhanden, bleibt hdufig 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 kénnte. Manche dlteren Menschen wiirden sich zwar insge-
heim Unterstiitzung durch ihre Kinder erhoffen, falls es notwendig werden
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sollte, doch wiirden sie diese nie von ihnen verlangen und mdchten sie in der
Gegenwart nicht mit ihren Sorgen belasten. Mitunter bestehen hingegen auch
Zweifel, ob die engsten Angehorigen wirklich im Sinne der eigenen Vorstel-
lungen und Wiinschen handeln wiirden - beispielsweise, wenn die Angehori-
gen in fritheren Gespriachen Meinungen beziiglich der Betreuung dlterer Men-
schen, der KESB oder Wohnformen im Alter gedussert haben, mit denen die
ilteren Menschen nicht iibereinstimmen und die Angste vor Fremdbestim-
mung schiiren. Schliesslich wiirden einige dltere Menschen in Typ 1im Notfall
gerne auf die Solidaritdt ihres engen Freundeskreises zdhlen kdnnen, doch
konnen sie sich darauf nicht verlassen. Einerseits werden die eigenen Freunde
auch immer ilter 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 ibernehmen.

6.2.1.1 Ein Beispiel: Persona A

Madeleine Rochat ist 83 Jahre alt. Sie bezicht eine eher geringe Rente - da sie
wihrend ihres Erwerbslebens lange Kinderbetreuungszeiten hatte und viel in
Teilzeit gearbeitet hat, konnte sie nur wenig in die Berufliche Vorsorge ein-
zahlen. Momentan kommt sie mit ihrer Rente gut iiber die Runden, kann aber
kaum etwas zur Seite legen und ist sich bewusst, dass das Geld bei zunehmen-
der Fragilisierung und steigenden Gesundheitskosten knapp werden konnte.
Sie wohnt in einer Mietwohnung im 1. Stock ohne Lift und méchte um jeden
Preis dortbleiben. 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
Verhiltnis zu ihren S6hnen ist gut, aber eher distanziert - man telefoniert spo-
radisch und sieht sich nur zu Festen und Feiertagen. Ihren Alltag meistert Frau
Rochat noch vollkommen selbststindig. Sie ist geistig und korperlich in guter
Verfassung, wobei sich korperlich zunehmend einige Wehwehchen ankiindi-
gen, so zum Beispiel Schmerzen in der Hiifte beim Treppen steigen. Sie nimmt
noch keine Altersunterstiitzung in Anspruch und méchte dies auch so lange
wie moglich vermeiden, aber mit einer Familie aus dem Wohnhaus unterstiitzt
man sich gegenseitig. Frau Rochat passt manchmal auf die Kinder der Nach-
bar:innen auf, dafiir helfen diese 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 Quartier-
verein engagiert, hat viele Freizeitaktivititen und einen grossen Freundes- und
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Bekanntenkreis (der allerdings auch dlter wird). Sie mag das Alleinsein in ihrer
Wohnung beziehungsweise schitzt den personlichen Riickzugsort, aber nur,
solange dies kein Dauerzustand ist - um gliicklich zu sein, braucht sie den Kon-
takt zu anderen Menschen. Frau Rochat hat grosse Angst davor, irgendwann
pflegebediirftig zu werden und ihre Autonomie zu verlieren. Sie fiirchtet sich
nicht nur vor Bevormundung und dem Eindringen Fremder in ihre Privat-
sphire, sondern befiirchtet auch, irgendwann ihre sozialen Kontakte nicht
mehr pflegen zu kdnnen und aufgrund von Einsamkeit in ein «Loch» zu fallen.
Ein Pflegeheim, wo man iiber seinen Alltag nicht mehr selbst bestimmen kann
und vermeintlich um fiinf Uhr nachmittags zu Abend essen muss, kommt fiir sie
iiberhaupt nicht in Frage. Dass ihre Sohne ihr im Falle der Fragilisierung wirk-
lich zur Seite stehen beziehungsweise sich fiir sie und ihre Wiinsche einsetzen
wiirden, bezweifelt Frau Rochat. Dabei ist sie hin- und hergerissen, wie sie mit
ihren Gefiihlen umgehen soll. Einerseits mochte sie ihre S6hne nicht mit
schwierigen Themen belasten und erwartet auch nichts von ihnen, doch ande-
rerseits wiirde sie insgeheim hoffen, dass diese im Notfall fiir sie da wiren.

Frau Rochat liebt ihr Leben und im Moment sind all ihre psychosozialen
Bediirfnisse erfiillt. Doch da sie fiir Altersthemen gut sensibilisiert ist, weiss
sie, dass sich dies schnell andern kénnte. Trotz ihres grossen sozialen Netz-
werks hat sie das Gefiihl, 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 Bei-
spiel wegen Finanzen und Vorsorgedokumenten eine Beratung bei der Pro
Senectute zu vereinbaren oder das Gespriach mit ihren S6hnen zu suchen). Auf
diverse Eventualititen im Zusammenhang mit dem eigenen Alterwerden ist sie
somit nicht gut vorbereitet.

6.2.2 Typ 2: Zufrieden im Status quo und mit regelmé&ssiger Unterstiitzung
im Alter

Fiir die dlteren Menschen in Typ 2 ist regelmassige Unterstiitzung verschiede-
nen Grades bereits notwendig fiir ein gutes Leben im Alter, da sie ihren Alltag
aufgrund korperlicher und/oder geistiger Einschrankungen nicht mehr selbst-
stindig bewiltigen konnen. Sie haben ihre eigene Unterstiitzungsbediirftigkeit
als Teil ihrer neuen Lebensrealitit akzeptiert und sind generell zufrieden
mit der Unterstiitzung, die sie von familidrer, informeller oder formeller Seite
erhalten, da diese mit betreuender Grundhaltung geleistet wird. Ihre psycho-
sozialen Bediirfnisse sind erfiillt, wobei die erhaltene Unterstiitzung teilweise
betrachtlich zu diesem Zustand beitragt.

Die ilteren Menschen in Typ 2 sind in grosserem oder kleinerem Umfang
bereits korperlich oder geistig eingeschriankt und daher auf Unterstiitzung
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angewiesen, um ihren Alltag bewiltigen zu konnen beziehungsweise um die
Dinge im Alltag zu verrichten, die sie frither noch selbst erledigen konnten.'*
Im Anfangsstadium der Fragilisierung kann es sich dabei beispielsweise um
gelegentliche Hilfe bei spezifischen Haushaltstitigkeiten wie Fenster putzen
und Vorhinge waschen, um die einmal wochentliche Inanspruchnahme einer
Pflegekraft zum Duschen oder um die monatliche Unterstiitzung beim «Biiro
machen» (Rechnungen bezahlen, Budget erstellen, Buchhaltung iiber die eige-
nen Finanzen fiihren, usw.) handeln. In einem fortgeschrittenen Zustand der
Unterstiitzungsbediirftigkeit ist es nicht ungewdhnlich, dass dltere Menschen
ohne betreuende Familienangehorige mehrmals tdglich diverse Formen von
Unterstiitzung in Anspruch nehmen, unter anderem ambulante Pflege, Hilfe
bei den meisten Tatigkeiten der Haushaltsfiihrung 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 Unterstiitzungsbediirftigkeit gewohnt und
dass sie diesen akzeptiert haben. In manchen Fillen wird retrospektiv noch
einmal betont, wie froh man ist, den Schritt in die Annahme von Unterstiitzung
gemacht zu haben.

Allerdings geht aus den Erzdhlungen einiger Menschen auch hervor, dass
es ihnen nicht immer leicht fiel, sich an ihre neue Lebensrealitit zu gewohnen
und Unterstiitzung anzunehmen - egal, ob ihnen diese Unterstiitzung seitens
Dritter nahegelegt wurde oder sie sich selbst dazu iiberwunden haben, danach
zu fragen.

Die Uberwindung dieser ersten, grossen Schwelle und der damit verbun-
denen Angste sowie positive Erfahrungen mit der erhaltenen Unterstiitzung
scheinen auch dazu beizutragen, der Inanspruchnahme weiterer Unterstiit-
zung offener gegeniiberzustehen, falls es irgendwann notwendig sein sollte.

Fiir einen Teil der ilteren Menschen reduziert sich durch die Uberwin-
dung der Schwelle, Unterstiitzung {iberhaupt 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 Optio-
nen zu betrachten - vor allem, wenn sie sich friihzeitig damit auseinander-
setzen und somit die Voraussetzungen dafiir schaffen, diesen Schritt zu gege-

109 Wie bereits am Anfang dieses Kapitels erwdhnt, handelt es sich bei der Inanspruch-
nahme jeglicher Art von Dienstleistung nicht automatisch um Altersunterstiitzung -
beispielsweise, wenn eine Person fiir das Fensterputzen immer schon jemanden ein-
gestellt hatte. Es ist aber moglich, dass eine ehemals ohne Unterstiitzungsbedarf in
Anspruch genommene Dienstleistung (welche die Person in jlingeren Jahren theore-
tisch hitte selbst erledigen kénnen) im Alter und bei zunehmender Fragilitdt zur Not-
wendigkeit wird.
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bener Zeit selbst in die Wege leiten zu konnen. Fiir einen grosseren Teil stellt
das Pflegeheim aber dennoch einen undenkbaren Schritt fiir eine ndhere oder
fernere Zukunft mit erhohtem Pflege- und Betreuungsbedarf dar. Dabei ist
interessant, zu beobachten, dass die genannten Vorbehalte stets nichts mehr
mit korperlichen Hemmschwellen zu tun haben, sondern durchwegs mit der
Annahme, dass dort ein selbstbestimmtes Leben im Hinblick auf die eigene
Tagesstruktur sowie auf das gewiinschte Mass an sozialen Kontakten nicht
mehr moglich wire.

Wie bereits erwéhnt, sind die Menschen in Typ 2 mit der von ihnen erhal-
tenen, regelmissigen Unterstiitzung grundlegend zufrieden und haben im
Wesentlichen immer positive Erfahrungen damit gemacht. Sie nehmen die Per-
sonen, von welchen sie informell oder formell unterstiitzt werden, als freund-
lich, 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 Unterstiitzung stets mit einer betreuenden Grundhaltung
geleistet wird - auch dann, wenn zeitliche Einschrinkungen eine umfassendere
Betreuung in verschiedenen Handlungsfeldern oft nicht ermdglichen.

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 tag-
liche oder mehrmals wochentliche Telefonate um die dltere Person sorgen,
auch wenn sie selbst nur alle paar Wochen oder Monate auf Besuch kommen
kénnen. Dadurch entwickeln sie ein Gespiir fiir die Wiinsche und Bediirfnisse
ihrer betagten Angehdrigen und kénnen gegebenenfalls etwas in die Wege lei-
ten. Eine 88-jihrige Dame erzihlt beispielsweise iiber ihren Neffen, der sie
zwar nur alle zwei Wochen besuchen kommen kann, mit dem sie aber regel-
massig 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 ver-
schlechtert hat. In manchen Fillen leistet die Verwandtschaft selbst zwar
wenig Betreuung, aber sorgt zumindest dafiir, dass die dltere Person in ihrem
Alltag gut betreut ist, indem sie zum Beispiel den Besuch einer Tagesstruktur
oder zusitzliche ambulante Unterstiitzung organisiert und koordiniert. In
selteneren Fillen gibt es aber auch Personen ausserhalb der Verwandtschaft,
die zu wichtigen Ansprech- und Vertrauenspersonen fiir dltere Menschen ohne
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betreuende Familienangehorige geworden sind und die sozusagen eine Koor-
dinationsfunktion mit Bezug auf die restliche Unterstiitzung iibernommen
haben. So haben sich bei einigen &lteren Menschen enge und langfristige
Beziehungen zu Nachbarn, Freiwilligen einer Nachbarschaftshilfe oder auch
zu Personen aus (ehemaligen) professionellen Unterstiitzungskontexten wie
beispielsweise einer bestimmten (ehemaligen) Pflegekraft entwickelt.

Die dlteren Menschen in Typ 2 thematisieren ihre Selbstbestimmung
nur selten explizit. Dennoch veranschaulichen ihre Narrative, dass sie sich im
Rahmen ihrer jeweiligen Unterstiitzungskontexte 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 wohl-
meinenden Unterstiitzungspersonen und ihren Vorstellungen durchzusetzen.

Wie sich in einigen Interviews indirekt zeigt, kann Selbstbestimmung bei
zunehmender Unterstiitzungsbediirftigkeit aber auch eine Frage der finanziel-
len Ressourcen sein. Diese spielen eine nicht vernachlissigbare Rolle vor
allem fiir den allgemein verbreiteten Wunsch, auch bei zunehmender Fragili-
sierung mit ausreichender Unterstiitzung in den eigenen vier Wanden verblei-
ben zu konnen. Einigen dlteren Menschen in Typ 2 dient ihre gute finanzielle
Situation sogar als Argument gegeniiber Personen, die eine andere Wohnform
fiir geeigneter halten wiirden. Paradoxerweise konnen gute finanzielle Res-
sourcen aber auch zu einem Zustand fithren, wo zwar der Wunsch nach dem
Verbleib in der eigenen Wohnung erfiillt 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 konnten, abgegeben haben.
Zwei Personen in diesen an sich gliicklichen Umstinden, die in ihrem Alltag
alles von der Spitex gemacht bekommen, bezeichnen sich selbst explizit als
verwohnt, wobei diese Selbsteinschitzung negativ oder positiv konnotiert
sein kann. Demgegeniiber ist anderen Menschen, die finanziell weniger gut
gestellt sind, bewusst, dass sie bei zunechmender Unterstiitzungsbediirftigkeit
vermutlich ins Pflegeheim gehen miissen.

Mit zunehmender Unterstiitzungsbediirftigkeit und vor allem einge-
schrinkter Mobilitit werden meist die sozialen Netzwerke kleiner und die
alltaglichen Aktivititen reduzieren sich, wie sich bei vielen der dlteren Men-
schen in Typ 2 zeigt. Ein wesentlicher Grund dafiir, dass die psychosozialen
Bediirfnisse dieser Menschen dennoch erfiillt sind, ist sicherlich, dass sie
durchwegs angeben, sich im Alleinsein generell wohlzufiihlen. Auf dieser
Basis sind sie mit ihren bestehenden Kontakten erfiillt (egal, wie viele oder
wenige dies noch sein mdgen) und haben kein Bediirfnis nach zusétzlichen,
sozialen Interaktionen. Bei einigen #lteren Menschen sind die wichtigsten
Personen in ihrem Leben bereits verstorben und die von ihnen hinterlassene
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Leere kann von niemandem gefiillt werden, sodass sie es vorziehen, ihre Zeit
allein zu verbringen.

Doch auch das unterstiitzende Netzwerk kann einen wichtigen Beitrag
dazu leisten, dass die psychosozialen Bediirfnisse der Menschen in Typ 2
erfiillt sind, wobei seine Rolle je nach individueller Lebenssituation der dlte-
ren Menschen stark variiert. Fiir Menschen, die auch anderweitig noch gut
eingebunden sind, spielen unterstiitzende Personen aus familidren, informel-
len oder formellen Kontexten zwar eine positive, aber noch eher nachrangige
Rolle fiir die Erfiillung ihrer psychosozialen Bediirfnisse im Alter. Demgegen-
iiber ist die Bedeutung dieser Unterstiitzungspersonen vor allem fiir jene Men-
schen gross, bei denen sie fast den einzigen Kontakt zur Aussenwelt darstel-
len. Auch wenn diese dlteren Menschen von sich selbst sagen, dass sie gerne
allein sind, wirken regelmaissige Besuche durch unterstiitzende Personen - in
einem Stadium fortgeschrittener Fragilisierung oft professionelles Personal -
merklich der Vereinsamung entgegen.

6.2.2.1 Ein Beispiel: Persona B

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

Seine Ehefrau ist bereits vor zehn Jahren verstorben, doch da er nie wie-
der eine andere Partnerin haben wollte, ist er allein geblieben. Die einzige
Tochter des Ehepaars ist bereits in jiingeren Jahren an einer Krankheit ver-
storben. Er hat noch eine Nichte, zu der er ein sehr gutes Verhiltnis hat, doch
diese wohnt in einem anderen Kanton. Herr Biirki ist durch schmerzhafte
Venenleiden und Kurzatmigkeit bereits relativ stark in seiner Mobilitdt ein-
geschriankt, 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
beschiftigen und die Zeit vertreiben. Er war immer schon gerne allein, aber
hat friither ab und zu auch soziale Treffen geschitzt, was ihm nun nicht mehr
moglich ist. Jetzt fiihrt er nur noch gelegentlich Telefonate mit alten Freun-
den; viele sind schon verstorben.

Die Spitex kommt morgens und abends zum Waschen und Umkleiden zu
ihm, ausserdem zweimal wochentlich fiir Hauswirtschaft und Einkaufe (hdufi-

225


http://www.claudia-wild.de:

226

ger als von der Krankenversicherung bezahlt). Herr Biirki geht nicht mehr
allein hinaus und benutzt einen Fahrdienst fiir alle notwendigen Erledigungen
auswirts, beispielsweise die hdufigen Arztbesuche. Sein Essen kocht er sich
aber noch selbst, wofiir er der Spitex jeweils sehr genaue Einkaufslisten
schreibt. Die Nichte von Herrn Biirki 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 Unterstiit-
zung durch professionelle Anbieter, hilft ihm bei seinen Finanzen und spricht
ihn auf Vorsorgethemen an. Neuerdings plant sie, einmal wdchentlich den
Besuch einer Herrenrunde fiir 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 Biirki 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 Bediirfnisse sind erfiillt: Einerseits durch die Zuwen-
dung aus der Ferne und die gelegentlichen Besuche seiner Nichte, andererseits
durch die tdglichen Besuche der Spitex - diese sind zwar nicht lang und man
hat nie genug Zeit fiir einen ldngeren Plausch, aber dennoch freut er sich
immer darauf, im Alltag ein paar nette Worte wechseln zu kénnen, denn er
mag die Personen sehr gerne und fiihlt sich von ihnen gut behandelt und res-
pektiert, nicht «betiittelt». Fiir die Zukunft ist er gut aufgehoben, da er auf-
merksame Personen in seinem Leben hat, die auch praventiv fiir ihn schauen
und ihn in die Planung mit einbeziehen.

6.3 Typen 3+4: Unzufriedenheit im Status Quo

Altere Menschen ohne betreuende Familienangehorige, die mit ihrer Situation
mehrheitlich nicht zufrieden sind, sich in ihrem Status quo nicht wohl fithlen
und/oder Einsamkeit zum Ausdruck bringen, finden sich in den Typen 3 und
4. Fiir 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 dariiber, 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 Unterstiitzungspersonen). Oft dussern die dlte-
ren Menschen in diesen beiden Typen Pessimismus gegeniiber ihrer eigenen
Situation, oder aber sie nehmen sie einfach als gegeben hin. «Es ist, wie es
ist» - entweder, weil sie der Meinung sind, mit ihrem Los beziehungsweise den
Folgen ihrer Entscheidungen leben zu miissen oder weil ihre negativen Erfah-
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rungen ihre Beziehungen zu anderen Menschen im Allgemeinen nachhaltig
beeinflusst haben.

Dabei machen die dlteren 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 gegeniiber anderen grdsser als in den Typen 1 und 2, unabhingig
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 Men-
schen fiir ihre prekire Situation verantwortlich ist, sie nicht unterstiitzt oder
ihre spezifischen Umstdnde nicht beriicksichtigt). Gleichwohl sind mehrere
Personen der Ansicht, dass ihre Einsamkeit oder Unzufriedenheit auch mit
personlichen Faktoren zusammenhéngen, die sie nicht kontrollieren kénnen.
Insbesondere ein «schlechter Charakter» (welchen manche Personen dennoch
mit einer Form von Stolz verbinden, im Sinne von «ich lasse mir nichts gefal-
len»), 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.

Wihrend die Aufrechterhaltung der eigenen Autonomie fiir die im Status
quo zufriedenen dlteren Menschen eine zentrale Rolle spielt, wird ein Verlust
an Autonomie weitaus seltener als Grund fiir Unzufriedenheit gedussert,
obwohl sich dieser oft indirekt auf das Wohlbefinden auswirkt. Die meisten
Menschen in Typ 3 und 4 fiihlen sich korperlich oder seelisch erschopft, ohne
dies jedoch explizit damit in Verbindung zu bringen, dass sie an Autonomie
eingebiisst haben. Bei vielen dussert sich hingegen generell eine stirkere Ver-
unsicherung, die sie in ihren Unternehmungen und Begegnungen einschrinkt.
Dariiber hinaus haben viele dltere Menschen in diesen beiden Typen Angst,
dass eine grossere Abhéingigkeit von anderen zu einem grosseren Verlust an
Autonomie fithren konnte. Bei einigen Personen ist diese Angst durch schlechte
Erfahrungen in der Vergangenheit bedingt, bei anderen resultiert sie aus einem
negativen Bild der bekannten Unterstiitzungsanbieter.

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 gesell-
schaftliche und politische Gebot, aktiv zu altern, animiert die dlteren Men-
schen generell dazu, selbst Verantwortung fiir das eigene Wohlergehen zu
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iibernehmen - diese Tendenz scheint bei jenen, die mit ihrer Situation unzu-
frieden sind, umso starker ausgeprigt zu sein. So betrachten sie es oft als ihre
eigene Aufgabe, sich um sich selbst zu kiimmern sowie auch fiir ihr Sozialle-
ben Sorge zu tragen. Die Personen in Typ 3 und 4 sind daher mdglicherweise
(noch) weniger geneigt, um Unterstiitzung (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 Lebensrealititen 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 regel-
missig von anderen Menschen umgeben, sind aber mit der Qualitit dieser
Beziehungen unzufrieden oder fiihlen sich vor allem zu bestimmten Zeiten
(beispielsweise an Wochenenden oder Abenden) einsam. Mehrere Personen
verzichten dariiber hinaus auf Aktivititen oder Treffen, insbesondere mit
Freund:innen oder in Gruppen, weil diese nicht ihren Erwartungen entspre-
chen oder mit ihren Bediirfnissen unvereinbar sind (zum Beispiel handelt es
sich bei bestimmten Aktivititen um Paaraktivititen 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 iiber den Zusammenhang von Unzufrieden-
heit im Status quo und beispielsweise dem soziookonomischen Status einer
Person, ihrem Familienstand (ob sie Kinder hat oder ob sie kiirzlich eine:n
Partner:in verloren hat), ihrem tatsdchlichen Lebensalter und Grad der Abhén-
gigkeit oder auch ihrem Lebensumfeld (stddtisch oder landlich) zulésst. Die
einzige Tendenz, die sich etwas deutlicher abzeichnet, ist die Tatsache, dass
diejenigen alteren Menschen, die bereits seit langem unzufrieden sind, in
ihrem Leben stirker kimpfen mussten, sei es aus finanziellen Griinden oder
aufgrund negativer personlicher Erfahrungen.

6.3.1 Typ 3: Unzufrieden im Status quo und ohne regelmassige
Unterstitzung im Alter

Die dlteren Menschen in Typ 3 wiren zwar bereits auf regelmissige Unterstiit-
zung im Alter angewiesen, um ein gutes Leben fiihren zu kénnen, doch diese
ist entweder nicht verfiigbar oder realisierbar, wird abgelehnt oder wurde auf-
grund negativer Erfahrungen in der Vergangenheit wieder abgebrochen. Die
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Personen in diesem Typ sind in ihrem Zustand generell unzufrieden, sehen
aber keine Moglichkeit, ihre Situation zu verbessern. Thre psychosozialen
Bediirfnisse sind nicht erfiillt und bei vielen herrscht ein starkes Gefiihl von
Einsamkeit - gerade in dieser Hinsicht wire Unterstiitzung 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 befa-
higt werden konnten, basiert auf drei Beobachtungen:

Erstens klang in den Erzahlungen dieser Menschen stets eine Form des Lei-
dens durch, das mit ihrem Mangel an sozialen Kontakten einhergeht. So wurde
hiufig Enttduschung iiber unerfiillte Erwartungen an Familienmitglieder,
Freund:innen oder auch ehemalige formelle Unterstiitzungspersonen ausge-
driickt, ebenso wie Bedauern dariiber, 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 Per-
sonen in diesem Typ sich im Alleinsein nicht wohl fiihlen, wird noch durch die
Tatsache verstdrkt, dass die Interaktionen im Rahmen unserer Forschung
besonders freudig aufgenommen wurden, da diese ihre {ibliche Einsamkeit fiir
einen Moment durchbrechen konnten. Der Wunsch, ofter 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 Unter-
stiitzung bendtigen wiirden, auf Beobachtungen iiber ihren Mangel an Plinen
fiir die Zukunft, welcher sich bei mehreren Personen sogar in einem «Warten
auf das Ende» dussert. Die meisten der dlteren Menschen in diesem Typ sind
zwar vielleicht gebrechlich, aber wiren durchaus noch in der Lage, sich selbst-
standig fortzubewegen oder Gespriche zu fiihren. Das Fehlen jeglicher (selbst
kurzfristiger) Pldne hidngt also hauptsdchlich von anderen Faktoren ab, auf-
grund derer sich die Personen nicht in der Lage oder nicht willens fiihlen, neue
Bekanntschaften zu machen oder Dinge zu unternehmen. Mit angemessener
Unterstiitzung, welche die dlteren Menschen aus ihrer Einsamkeit befreien und
ihrem generellen Gefiihl der Ermiidung entgegenwirken konnte, wire es daher
denkbar, dass sich bei ihnen wieder mehr Lebensfreude entwickeln wiirde.
Der dritte Hinweis auf ungedeckte Unterstiitzungsbediirfnisse ist, dass sich
die ilteren Menschen in Typ 3 durchwegs negativ iiber die derzeit an ihrem
Wohnort verfiigbaren Unterstiitzungsangebote (zumindest jene, die ihnen
bekannt sind) dussern. Dieses Urteil iiber die Qualitit oder Verfiigbarkeit von
Angeboten kann gelesen werden als méglicher Wunsch nach der Inanspruch-
nahme von Unterstiitzung, sei es in der Gegenwart oder in der Zukunft, wobei
jedoch geeignete Angebote fehlen, nicht zuginglich sind oder die dlteren
Menschen nicht ausreichend dariiber informiert sind. Einige unserer Inter-
viewpartner:innen hatten in der Vergangenheit sogar bereits formelle Unter-
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stiitzung in Anspruch genommen, diese aber wieder eingestellt, da sie damit
nicht zufrieden waren.

Die Griinde, warum die dlteren Menschen in Typ 3 derzeit keine Unterstiitzung
erhalten, obwohl sie diese wahrscheinlich benétigen wiirden, sind ebenfalls
vielfaltig und iiberschneiden sich teilweise mit vorangehend Erldutertem. Im
Allgemeinen handelt es sich um Menschen, die sich bereits seit Langem ein-
sam fiihlen - ihre Einsamkeit ist also nicht nur auf ihr Alterwerden zuriickzu-
fiihren, auch wenn sie dadurch in der Regel noch gestiegen ist oder nun auch
mit Isolation einhergeht.

Mehrere Personen in Typ 3 berichteten dariiber hinaus von gestorten oder
sehr schlechten Beziehungen zu Personen, auf die sie sich verlassen zu konnen
glaubten (einschliesslich Angehdrigen und Betreuungs- oder Pflegepersonal).
Diese Personen dussern zwar den Wunsch, jemanden zu haben, mit dem sie sich
zum Beispiel unterhalten, essen oder spazieren gehen kénnten. Aufgrund ihrer
negativen Erfahrungen in der Vergangenheit iiberwiegt jedoch die Angst, aber-
mals schlecht behandelt zu werden, gegeniiber dem Bediirfnis nach Kontakt.

Andere dltere Menschen in Typ 3 hatten demgegeniiber ehemals ein
recht aktives Sozialleben, erlebten jedoch einen Bruch, welcher entweder mit
personlichen Problemen (zum Beispiel Krankheit, Mobilitdtseinschrankun-
gen oder Tod eines Angehdrigen) oder mit externen Faktoren (zum Beispiel
der Covid-Pandemie) zusammenhing. Auch bei diesen Menschen spiegelt
sich im Abbruch diverser Aktivititen oft eine Form des Misstrauens wider.
Thnen fehlt die Kraft, eine Verdnderung herbeizufiihren und so lehnen sie jede
Form der Unterstiitzung oder des Kontakts mit unbekannten Personen ab.

Auch die Frage nach den Kosten formeller Unterstiitzung wurde seitens
der dlteren Menschen in Typ 3 mehrfach (wenn auch nicht systematisch) ange-
sprochen, und zwar nicht nur von Personen, die nach eigener Aussage gegen-
wiartig zu wenig Geld haben, sondern auch von Personen, die der Meinung
sind, dass sie mittel- oder langfristig auf ihr Budget achten miissten. Mit ande-
ren Worten: Da Unterstiitzung 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 dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige in
Typ 3, die eigentlich Kinder haben, scheint das Idealbild der Familie, die sich
um ihre betagten Angehorigen kiimmert, ziemlich stark ausgepragt!'© zu sein,

110 Dies ist iibrigens auch bei denjenigen der Fall, die nie Kinder hatten: Sie glauben, dass
sie heute weniger allein wiren, wenn sie Kinder gehabt hétten.
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zumindest im Hinblick auf Betreuung."! Diese Sehnsucht nach mehr Aufmerk-
samkeit durch die eigenen Kinder ist etwas, das durch formelle Betreuung nur
schwer zu kompensieren scheint - jedoch konnten die Erwartungen an die
eigenen Kinder moglicherweise weniger gewichtig werden, wenn sie Unter-
stiitzung beziehungsweise Betreuung von anderer Seite bekdmen.

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 (Befihigung oder Begleitung zur) Teilhabe an
Gruppenaktivitdten. Abgesehen von der Frage, ob etwaige Unterstiitzung von
informeller oder formeller Seite gewiinscht wire, scheinen die meisten Perso-
nen in Typ 3 eher geneigt zu sein, individuelle Betreuung anzunehmen als ein
aktives Sozialleben fithren oder hiaufig wechselnde Unterstiitzungspersonen
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 Unterstiitzungspersonen zu
stossen. Es ist jedoch schwierig, zu beurteilen, inwiefern diese Selbsteinschét-
zungen fiir «bare Miinze» genommen werden kdnnen und inwieweit derartige
Aussagen auf negative Erfahrungen oder ihren gegenwirtigen Zustand der
Fragilisierung zuriickzufiihren sind. Dariiber hinaus ist bei den meisten dieser
Personen eine Form der Angst davor zu erkennen, in eine Spirale der Abhén-
gigkeit zu geraten - jene Spirale, die zur Einweisung ins Pflegeheim fiihrt."2
Mit anderen Worten: Dass die dlteren Menschen in Typ 3 Unterstiitzung ableh-
nen, kann also auch mit der Vorstellung zusammenhéngen, dass sie, solange
sie unabhingig sind, zumindest im eigenen Zuhause verbleiben kdnnen.

6.3.1.1 Ein Beispiel: Persona C

Ruth Egger ist 94 Jahre alt. Seit mehr als 60 Jahren lebt sie in ihrem Einfami-
lienhaus, in dem sie unter allen Umstianden auch bleiben mdochte, obwohl sie
einige Teile des Hauses - vor allem den oberen Stock - iiberhaupt nicht mehr

111 Im 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
hitten (die eine Person, welche hier die Ausnahme bildet, hat ein extrem angespanntes
Verhiltnis zu ihren Kindern und wiinscht sich daher nicht mehr Kontakt zu ihnen zu
haben).

112 Diese Angst ist bei den Menschen dieses Typs viel starker ausgeprigt als jene vor dem
Sterben; Angst vor dem Sterben an und fiir sich wurde von unseren Interviewpart-
ner:innen im Ubrigen kaum ausgedriickt (beziiglich der Art und Weise des Sterbens
herrschten hingegen einige Angste vor).
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nutzen kann. Sie findet ihr Haus zwar zu gross, hat aber eine starke emotio-
nale Bindung daran und dariiber hinaus grosse Angst vor dem Pflegeheim.

Frau Egger hat sich vor ungefiahr 30 Jahren von ihrem Mann getrennt
und hat drei Kinder, zwei Tochter und einen Sohn. Der Kontakt mit ihren
Kindern ist jedoch nicht gut. Sie hat nur sporadisch ein bisschen telefoni-
schen Kontakt mit ihrer 4dltesten 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 Kon-
takt mit Letzteren wieder aufzunehmen, bedauert sie es doch sehr, dass ihre
ilteste Tochter nur gelegentlich anruft, denn sie wiirde sie gerne haufiger
sehen und horen.

Frau Egger hat schwerwiegende Riickenprobleme, die es ihr verunmog-
lichen, sich fortzubewegen, ohne sich zwischendurch hiufig ausruhen zu
miissen. Abgesehen davon ist sie aber noch relativ mobil und autonom und
kiimmert sich selbststandig um ihren Haushalt, ihre Einkdufe sowie ihre Ver-
pflegung. Vor der Pandemie ist sie noch einigen Aktivititen nachgegangen -
unter anderem hat sie an Ausfliigen einer lokalen Seniorenorganisation teil-
genommen und sich jede Woche zum Kartenspielen getroffen. Doch nachdem
alles fiir mehr als ein Jahr eingestellt worden war, hat sie all ihre ehemaligen
Aktivititen aufgegeben und mochte diese auch nicht wieder aufnehmen.

Frau Egger weigert sich, «Unbekannte» in ihr Haus zu lassen und hegt
generell ein grosses Misstrauen gegeniiber 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 Angeho6rigen und
formellen Unterstiitzungspersonen viele negative Erfahrungen gemacht hat.
Aufgrund all dessen erhilt Frau Egger keinerlei Unterstiitzung im Alter, mit
Ausnahme gelegentlicher Hilfe von Nachbar:innen, die ihr punktuell im Gar-
ten zur Hand gehen oder etwas zum Essen vorbeibringen. In der Vergangen-
heit nahm Frau Egger ein Angebot fiir Hausbesuche durch Freiwillige in
Anspruch, was sie aufgrund der wiederholten Abwesenheit und Unzuverlis-
sigkeit der ihr zugeteilten Person allerdings eingestellt hat. Ebenso hat sie die
Unterstiitzung durch eine Haushaltshilfe wieder eingestellt, da diese ihrer
Meinung nach keine ordentliche Arbeit geleistet hat.

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

6.3.2 Typ 4: Unzufrieden im Status quo & Mit regelmassiger Unterstitzung
im Alter

Die dlteren Menschen in Typ 4 sind bereits auf regelméssige Unterstiitzung im
Alter angewiesen, um ein gutes Leben fiihren zu konnen. Sie erhalten zwar
regelmissige Unterstiitzung im Alltag, jedoch ist diese von ihrer Art oder
ihrem Umfang her nicht zufriedenstellend. Thre psychosozialen Bediirfnisse
sind nicht erfiillt, was unter anderem damit zusammenhéingt, dass die erhal-
tene Unterstiitzung nicht ausreichend darauf eingeht und insbesondere in
puncto Betreuung unzureichend ist. Art und Umfang der in Anspruch genom-
menen Unterstiitzung variieren von Person zu Person stark, wobei deutlich
wird, dass gewisse Formen der Unterstiitzung Gefiihle der Einsamkeit zumin-
dest teilweise mindern kénnen.

Die Behauptung, die Personen in Typ 4 hitten Bedarf nach mehr oder
anderen Formen von Unterstlitzung als jener, die sie gegenwirtig bereits
bekommen, basiert auf zwei wesentlichen Beobachtungen.

Einerseits dussern sich ungedeckte Unterstiitzungsbediirfnisse in Gefiihlen
der Einsamkeit, welche dauerhaft oder situativ (insbesondere am Abend oder
am Wochenende) auftreten. Sie sind mit ihrer erhaltenen Unterstiitzung zufrie-
den, wiirden sich aber mehr davon wiinschen, auch wenn sie dies nicht immer
explizit ausdriicken. Aus verschiedenen Griinden (siehe unten) haben diese Per-
sonen jedoch keinen Zugang zur (zusitzlich) gewiinschten Unterstiitzung oder
denken zumindest, keinen Zugang dazu zu haben. Es besteht also eine Diskre-
panz zwischen den Wiinschen dieser Menschen auf der einen Seite der ihnen
zuginglichen oder von ihnen erhaltenen Unterstiitzung auf der anderen Seite.
Diese Diskrepanz betrifft insbesondere die psychosoziale Betreuung. Dem-
gegeniiber 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 Perso-
nen bringen explizit oder implizit viele unerfiillte Bediirfnisse zum Ausdruck.

Andererseits dussert sich ungedeckter Unterstiitzungsbedarf bei den Per-
sonen in Typ 4 auch darin, dass alle von ihnen bereits durch korperliche und/
oder geistige Beeintrichtigungen daran gehindert werden, selbstindig 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 dlteren Menschen am meisten
vermissen, sind Aktivitdten im Freien sowie Menschen um sich zu haben, mit
denen sie sich unterhalten konnten. Thre Gefiihle der Einsamkeit sowie ihre
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Angste beziehen sich nicht nur auf die Gegenwart, sondern manchmal auch
auf die Zukunft: Was wird der nichste Schritt sein? Wer wird sich um sie kiim-
mern? An wen kénnten sie sich wenden? Entsprechende Angste stehen hiufig
auch im Zusammenhang mit der Tatsache, dass diese Personen keine betreu-
enden Familienangehorigen in ihrem Leben haben. Selbst in einem Notfall
wiissten sie nicht, an wen sie sich wenden konnten.

Die Griinde, warum die Personen in diesem Typ nicht mehr Unterstiit-
zung beziehungsweise keine ihren Bediirfnissen besser entsprechende Unter-
stiitzung erhalten, sind vielfaltig. Haufig werden finanzielle Ressourcen ge-
nannt - fiir einige ist es in ihrer gegenwirtig prekiren, finanziellen Situation
nicht moéglich, sich mehr Unterstiitzung zu leisten, andere stellen jedoch l14an-
gerfristige finanzielle Uberlegungen an und kommen fiir sich selbst zu dem
Schluss, dass fiir Unterstiitzung oder Betreuung ausgegebenes Geld keine gute
Investition ist. Letztendlich merken aber alle Personen in Typ 4 an (auch,
wenn sie ausreichendend finanzielle Mittel haben), dass Geld nicht in der Lage
ist, gute Betreuung und Zeit zu kaufen, und fiihlen sich teils sogar verletzt,
wenn ihnen nur gegen Geld Zeit gewidmet wird.

Ein weiterer Grund fiir unzureichende Unterstiitzung 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.
Andere verzichten auf Unterstiitzung, da es scheinbar keine Angebote gibt, die
ihren Bediirfnissen entsprechen wiirden. Bei allen Personen dieses Typs ist
jedoch anzumerken, dass ihre Unzufriedenheit nicht pauschal, sondern eher
zielgerichtet ist.

Im Allgemeinen haben die idlteren Menschen in Typ 4 durchwegs einen
erhohtes Kontaktbediirfnis und sind nicht gerne allein. Die (informelle und
formelle) Unterstiitzung, die sie gegenwirtig erhalten, ebenso sowie ihre dar-
iiber hinaus noch bestehenden Kontakte reichen daher nicht aus, um ihr
Bediirfnis nach sozialen Beziehungen zu befriedigen. Entsprechend wird hau-
fig eine Angst vor Momenten der Einsamkeit ausgedriickt. Eine interessante
Feststellung ist, dass Personen in diesem Typ, welche eine Tagesstruktur
besuchen, besonders gerne dorthin gehen, weil sie in diesem Umfeld den gan-
zen Tag mit anderen Menschen zusammen sind. Zudem geben mehrere dltere
Menschen an, dass sie im Grunde genommen jede Art der sozialen Interaktion
im Alltag schitzen. Die Unzufriedenheit im Status quo ist bei den Personen in
Typ 4 ausserdem zusétzlich 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 verstirken,
welche nur schwer iiberwunden werden kdnnen.
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Andere limitierende Faktoren, welche sich auf den Zugang zu mehr oder
besser geeigneter Unterstiitzung auswirken konnen, sind insbesondere kogni-
tive Beeintrachtigungen oder Schwierigkeiten, die eigenen Bediirfnisse auszu-
driicken (unter anderem aufgrund mangelnder Beherrschung der lokalen Spra-
che). Im Allgemeinen scheinen sich die Personen, welche Personen dieses
Typs 4 durch Hilfe oder Pflege unterstiitzen, sich nie die Zeit zu nehmen, rich-
tig mit ihnen zu kommunizieren.

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 Beeintrachtigungen einer Person (gerade kognitive Beein-
trachtigungen sind heutzutage haufig der ausschlaggebende Grund fiir eine
Heimeinweisung). So kollidiert die Realitdt von wechselndem Personal und
zeitlich eng bemessenen Pflegeleistungen (neben anderen Dingen) mit den
Bediirfnissen mancher dlterer Menschen nach mehr Konstanz und Zeit, um
eine angemessene und von ihnen selbst geschitzte Unterstiitzung zu erhalten.
Ganz allgemein veranschaulichen die Erzdhlungen der Personen in diesem
Typ, dass selbst umfangreiche Unterstiitzung nicht unbedingt Wohlbefinden
gewihrleisten kann, insbesondere dann, wenn sie nicht dazu beitragt, die Ein-
samkeit zu bekdmpfen.

6.3.2.1 Ein Beispiel: Persona D

Anna Szabo ist 76 Jahre alt. Sie lebt seit vielen Jahren in einer kleinen Miet-
wohnung. Sie fiihlt sich dort wohl, konnte sich aber auch vorstellen, in ein
Betreutes Wohnen umzuziehen, wenn nur die Kosten (Miete und Betreuungs-
tarife) nicht so hoch wiren - als eine Frau mit Migrationshintergrund, die ihr
Leben lang in einer Fabrik gearbeitet hat, bezieht sie nur eine kleine Rente und
erhilt Ergdnzungsleistungen.

Frau Szabé war nie verheiratet und hatte nie Kinder. Fast ihre gesamte
Familie ist bereits verstorben, mit Ausnahme eines Bruders und dessen Toch-
ter, die aber in ihrem Herkunftsland leben und die sie nicht mehr sieht. Den-
noch haben sie noch ungefihr einmal pro Woche telefonischen Kontakt.

Sie hat einige leichte kognitive Beeintrachtigungen und mehrere gesund-
heitliche Beschwerden, die sie in ihrer Bewegungsfreiheit ziemlich einschrian-
ken, 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 grosseren Einkdufen.
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Frau Szab¢ 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 gefun-
den 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. Ausser-
dem hat sie noch einige Freundinnen von ihrer ehemaligen Arbeitsstelle, aber
dieser Kontakt besteht eigentlich nur noch aus Telefongesprachen. Im Allge-
meinen (bis auf einige Ausnahmen) hat sie eine sehr gute Beziehung zum Per-
sonal der Spitex, das zweimal tiglich zu ihr nach Hause kommt, sowie zu ihrer
Haushaltshilfe, die alle zwei Wochen zum Putzen vorbeikommt. Ausserdem
nimmt Frau Szab¢ fiinfmal pro Woche einen Mahlzeitendienst in Anspruch -
also an all jenen Tagen, an denen sie nicht die Tagesstruktur besucht.

Frau Szab¢ fiihlt sich alles in allem relativ einsam, obwohl sie in ihrem
Alltag noch diverse soziale Kontakte hat - hauptséchlich 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 Kon-
takt sowie nach mehr Betreuung. Unter anderem wiirde sie sich auch mit den
Personen, die sie gegenwartig unterstiitzen, mehr Zeit wiinschen - denn auf-
grund 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 aus-
driicken. Ausserdem wiirde sie sich wiinschen, noch ein paar Reisen oder Aus-
fliige in die Natur unternehmen zu konnen, aber kann sich nicht vorstellen,
dies allein zu realisieren. Generell hitte sie 6fter gerne jemanden, mit dem sie
einfach nur «plaudern» konnte.

6.4 Konklusion und weiterfiihrende Uberlegungen

Die vorgeschlagene Typologie liefert erstmals eine empirisch basierte Heuris-
tik, um die grundlegende Unterschiedlichkeit innerhalb der Gruppe ilterer
Menschen ohne betreuende Familienangehérige zu veranschaulichen und die
Rolle von Unterstiitzung im Alter fiir die Zufriedenheit oder Unzufriedenheit
der Menschen in ihrem Status quo zu analysieren. Was die Typologie nicht fiir
sich in Anspruch nimmt, ist, auf jeden einzelnen dlteren Menschen mit seinen
individuellen Lebensumstinden, Bediirfnissen, Wiinschen und Angsten pass-
genau zuzutreffen. Aber - und das ist ihr grosser Mehrwert - sie macht die
Komplexitit des gesellschaftlichen Phdnomens, ohne betreuende Familienan-
gehorige alt zu werden, auf einer «hoheren» Abstraktionsebene greifbar. Sie
erlaubt es gewissermassen, individuelle Fille einzuordnen und sich somit
einen Eindruck dariiber zu verschaffen, welche internen und externen Fakto-
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ren dem subjektiven Wohlbefinden dlterer Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehorige in einem beliebigen Moment ihres 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
konnten. Dies bildet eine solide Grundlage, um im Endeffekt zielgerichtete
praventive sowie reaktive Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und
die Altersarbeit aussprechen zu konnen (sieche Kapitel 7). Die Typologie hat
daher weitreichende Relevanz.

Die folgende Grafik veranschaulicht, welche Verldufe die Situationen der
dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige in den vier Typen
theoretisch nehmen konnten. Je nachdem, ob der gegenwirtige Zustand
(sowohl in puncto Zufriedenheit als auch in puncto Unterstiitzungssituation)

Abbildung 2: Gewiinschte und unerwiinschte Verlaufe in der Typologie
alterer Menschen ohne betreuende Familienangehdérige
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fiir das Individuum erstrebenswert ist oder nicht, ergeben sich zwei Hand-
lungsauftrige an die Altersarbeit, die Alterspolitik sowie die Gesellschaft als
Ganzes. Einerseits, zufriedenstellende Situationen zu bewahren und Ver-
schlechterungen zu vermeiden; andererseits, unzufriedenstellende Situatio-
nen zu verbessern. Die erwiinschten sowie die unerwiinschten Verldufe bilden
somit eine solide Grundlage, um zielgerichtete praventive sowie reaktive
Handlungsempfehlungen konzipieren zu konnen.

Im Folgenden wird jeder Typus noch einmal kurz zusammengefasst. Im
Anschluss daran wird jeweils beschrieben, in welche Richtungen sich die Situ-
ation der dlteren Menschen bewegen konnte und welche Rolle Unterstiitzung
und insbesondere Betreuung im Alter dafiir spielen wiirden.

Die dlteren Menschen in Typ 1 sind noch nicht auf regelmaissige Unterstiit-
zung angewiesen, um ihren Alltag zu bewiltigen. Die dlteren Menschen in die-
sem Typ sind grundlegend zufrieden in ihrem Status quo, wobei diese Zufrie-
denheit eng mit ihrer noch erhaltenen Selbststindigkeit verkniipft ist - mit
anderen Worten: sie sind, ihren jeweiligen Umstinden entsprechen, zufrieden
gerade aufgrund der Tatsache, dass sie noch keine Unterstiitzung im Alter bend-
tigen. Gleichzeitig wird ihre Zufriedenheit vermeintlich durch die Perspektive
einer in Zukunft fortschreitenden Fragilisierung gefihrdet, denn gegenwirtig
konnen sie sich nur schwer vorstellen, dass ein gutes, selbstbestimmtes Leben
in einem Zustand der Unterstiitzungsbediirftigkeit weiterhin moglich sein wird.
In der Momentaufnahme, welche diese Studie liefert, ist fiir die dlteren Men-
schen in Typ 1 noch vieles offen und theoretisch sind fiir ihre Zukunft verschie-
dene Verlaufe vorstellbar. Falls sie ihren Alltag nicht bis an ihr Lebensende
selbststandig bewiltigen konnen (was wohl der Wunsch aller wire), konnten sie
irgendwann entweder in Typ 2, Typ 3 oder Typ 4 fallen. In welche Richtung sich
ihre Situation entwickelt, hingt von verschiedenen Faktoren ab. Erstens von der
rechtzeitigen Auseinandersetzung mit der eigenen Zukunft, welche auch von
aussen angeleitet werden kann. Zweitens hingt die Entwicklung der alteren
Menschen in Typ 1 davon ab, ob sie zu gegebener Zeit ihre eigene Unterstiit-
zungsbediirftigkeit akzeptieren und sich fiir die Annahme von Unterstiitzung
sowie die damit verbundenen Verinderungen 6ffnen konnten. Schliesslich
hingt ihr zukiinftiges, subjektives Wohlbefinden drittens zentral davon ab, ob
sie eines Tages jene Unterstiitzung und insbesondere jene Betreuung erhalten
wiirden (beziehungsweise sich diese gegebenenfalls leisten kdnnten), welche
ihren individuellen Bediirfnissen entspricht und ihre Selbstbestimmung wahrt.

Die dlteren Menschen in Typ 2 sind, aufgrund unterschiedlich stark aus-
geprigter korperlicher und/oder geistiger Beeintriachtigungen, bereits auf
regelmissige Unterstiitzung angewiesen, um ihren Alltag bewiltigen zu kon-
nen. In ihrem Status quo sind sie grundlegend zufrieden - sie haben nicht nur
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ihre eigene Unterstiitzungsbediirftigkeit akzeptiert, sondern erkennen auch
den wichtigen und positiven Beitrag an, welchen die erhaltene Unterstiitzung
dazu leistet, dass sie weiterhin ein den Umstidnden entsprechendes, gutes Leben
nach eigenen Vorstellungen fiithren kénnen. Fiir die Zukunft der Menschen in
Typ 2 wire zu hoffen, dass sie bei gleichbleibender oder weiter fortschreiten-
der Fragilisierung auch weiterhin in diesem Typ verbleiben konnten. 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 dlteren Menschen
Sorge zu tragen und gemeinsam mit ihnen fiir die weitere Zukunft zu planen.
Falls die dlteren Menschen mit Art oder Umfang der erhaltenen Unterstiitzung
aus verschiedenen Griinden irgendwann nicht mehr zufrieden wéren oder diese
sie nicht mehr ausreichend zu einem guten Leben befdhigen wiirde, konnten sie
theoretisch von Typ 2 in Typ 4 fallen. Hierbei ist zu beachten, dass nicht nur zu
wenig Unterstiitzung beziehungsweise Betreuung negative Auswirkungen
haben kann, sondern auch zu viel Unterstiitzung sowie bevormundende Betreu-
ung, durch welche die dlteren Menschen in ihrer Selbstbestimmung einge-
schriankt 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
Unterstiitzung oder der sozialen Beziehungen abbrechen wiirden.

Die dlteren Menschen in Typ 3 erhalten noch keine regelméssige Unter-
stiitzung im Alter, driicken aber explizit oder implizit aus, dass sie diese
eigentlich benétigen oder sich wiinschen wiirden. Sie sind unzufrieden in
ihrem Status quo und fiihlen sich dauerhaft oder zumindest phasenweise ein-
sam, sind allerdings nicht in der Lage, ihre Einsamkeit sowie ihr Gefiihl der
Unzufriedenheit zu lindern, wofiir das Fehlen eines unterstiitzenden Umfelds
mitverantwortlich ist. Dass der gegenwértige Zustand nicht den eigenen, psy-
chosozialen Bediirfnissen entspricht, aussert sich nicht nur durch Gefiihle der
Einsamkeit, sondern auch im Fehlen von Plinen fiir die ndhere und fernere
Zukunft sowie teilweise im explizit gedusserten «Warten auf das Ende». Fiir
die Zukunft wire es daher wiinschenswert, dass sich die Situation der Men-
schen aus Typ 3 in Richtung Typ 2 entwickeln kdnnte. Aufgrund offensichtlich
existenter (psychosozialer) Unterstiitzungsbediirfnisse ist es hingegen eher
unwahrscheinlich, dass sie irgendwann wieder in Typ 1 fallen konnten. 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 gewohnt. Manche haben auch einen Bruch erlebt, der sie aus dem
sozialen Leben gerissen hat, in das sie ihrer Meinung nach nicht mehr zuriick-
kehren konnen. Um einen Zustand der Zufriedenheit herbeifiihren zu konnen,
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wire es daher allem voran besonders wichtig, auf ihr Misstrauen, ihre Angste
und ihre negativen Erfahrungen einzugehen. Um ihre psychosozialen Bediirf-
nisse zu erfiillen, wiirden die ilteren Menschen in Typ 3 den regelméssigen
Kontakt zu zuverldssigen und aufmerksamen Vertrauenspersonen bendtigen.
Schliesslich wiirden diese Personen nicht zogern, 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 Riickschritt in
Typ 3 fiihren konnte), miissten die dlteren 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 dlteren Menschen in Typ 4 erhalten bereits regelmissige Unterstiit-
zung im Alter, welche sie ben6tigen, um ihren Alltag bewiéltigen 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 wiin-
schen wiirden. Insbesondere ihr Bediirfnis nach sozialen Bezichungen ist
unzureichend gedeckt. Die Personen in diesem Typ scheinen ihre Unterstiit-
zungsbediirftigkeit beziehungsweise ihre zunehmende Abhingigkeit 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), fiihlen sich aber trotzdem einsam - entweder, weil
die erhaltene Unterstiitzung nicht ausreicht oder, weil sie nicht all ihre Erwar-
tungen erfiillt. Fiir die Zukunft wire es daher wiinschenswert, dass diese ilte-
ren Menschen in Typ 2 wechseln kénnen. Dafiir benétigen sie nicht nur mehr
Unterstiitzung, sondern auch Unterstiitzung beziehungsweise Betreuung, die
besser auf ihre individuellen Bediirfnisse eingeht. Die Bediirfnisse sowie die
gegenwiartige Unzufriedenheit der dlteren 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 Unterstiitzung im Alter iiberhaupt
iiberwunden werden kann (denn diese Personen fiihlen sich immer noch ein-
sam, obwohl sie bereits Unterstiitzung erhalten). Der komplette Verzicht auf
Unterstiitzung, falls diese als grundlegend unvereinbar mit den eigenen
Bediirfnissen betrachtet werden sollte, konnte theoretisch auch dazu fiih-
ren, dass diese Personen irgendwann in Typ 3 fallen wiirden, was unbedingt
vermieden werden sollte. Mehr Zeit fiir diese dlteren Menschen seitens ihres
formellen Unterstiitzungspersonals, allgemein mehr Zeit fiir informelle Be-
treuung seitens der Gemeinschaft sowie die Zuginglichmachung von Infor-
mationen iiber mogliche weitere (bezahlbare) Unterstiitzungsangebote konn-
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ten somit dazu beitragen, dass diese dlteren Menschen von Typ 4 in Typ 2
fallen, in welchem sie ausreichend betreut und zufrieden wéren.

Zusammenfassend ist typeniibergreifend auffallend, dass die Griinde,
welche der (Un-)Zufriedenheit dlterer Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige in ihrem Status quo zugrunde liegen, sehr unterschiedlich sind und
sowohl von individuellen Faktoren als auch von ihren jeweiligen, externen
Umstianden abhingen konnen. Gleichzeitig zeigt sich, dass gute und ausrei-
chende Unterstiitzung, falls diese bereits benétigt und/oder gewiinscht wird,
und insbesondere gute und den eigenen Bediirfnissen entsprechende Betreu-
ung, 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 fiihrt. Genauer gesagt verfolgt die
Schweizer Alterspolitik die Devise ambulant vor stationdr, und dies aus zwei
wichtigen Griinden. Erstens entsprechen Betreuung und Pflege zu Hause bes-
ser den Wiinschen fast aller dlteren Menschen selbst, was auch die vorliegende
Studie bestitigt hat. Zweitens sollen angesichts der fortschreitenden Alterung
der Schweizer Bevolkerung die Kosten gesenkt werden, was die aktuelle Stoss-
richtung vor allem durch eine Begrenzung der Heimplétze zu erreichen hofft
(siehe Einleitung). Damit diese Devise ihr Versprechen an die dlteren Men-
schen einldsen kann, darf ihr Fokus jedoch nicht auf der Kostensenkung im
stationdren Bereich liegen. Anders ausgedriickt: Damit ambulant vor stationir
den Wiinschen und Bediirfnissen der dlteren Menschen (mit oder ohne betreu-
ende Familienangehorige) gerecht werden kann, muss die Schweiz auch im
ambulanten Bereich «mehr bieten». Gegenwirtig schlagen sich die Einsparun-
gen im stationdren Bereich jedoch nicht in Verianderungen im ambulanten
Bereich nieder. Dies ist auf zwei Prinzipien zuriickzufiihren, die das Denken
in Bezug auf Altersthemen in der Schweiz prigen:

Erstens wird im ambulanten Bereich beziehungsweise im Zuhause der dlteren
Menschen Betreuung noch immer grosstenteils durch unbezahlte Sorgearbeit
seitens enger Familienangehoriger (Partner:innen oder Kinder) geleistet - dies
wird vom Staat implizit sogar erwartet. Doch nicht alle dlteren Menschen kon-
nen fiir die Unterstiitzung und insbesondere die Betreuung im Alter auf enge
Familienangehorige zéhlen.

Zweitens setzt die Schweiz generell stark auf die Verantwortung des Individu-
ums, sich um sich selbst zu kiimmern und fiir die eigene Lebensqualitit Sorge
zu tragen. Dies setzt jedoch voraus, dass dltere Menschen - vor allem Altere
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige - iiber individuelle und/oder
externe Ressourcen verfiigen, durch welche sie all jene Unterstiitzung und
insbesondere psychosoziale Betreuung erhalten konnen, die nicht nur direkt
dem «Uberleben» dient. Betreuung im Alter kann, bei Abwesenheit betreuen-
der Familienangehoriger, zwar teilweise durch andere, informelle Unterstiit-
zungsnetzwerke sowie durch professionelle Angebote iibernommen werden;
doch Letztere werden (im Gegensatz zur Pflege) von den staatlichen Siche-
rungssystemen als nicht lebensnotwendig eingestuft und miissen daher haufig
aus der eigenen Tasche bezahlt werden. Zwar kann psychosoziale Betreuung
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vom Staat zumindest teilweise unterstiitzt und finanziert werden, wenn die
betagte Person ebenfalls Bedarf nach Pflege hat, eine staatliche Finanzierung
ist bisher jedoch nicht moéglich, wenn es sich «nur» um Betreuung handelt.

Beides ist Ursprung erheblicher Ungleichheiten unter dlteren Menschen. Die
Verwirklichung eines guten Lebens im Alter kann, ohne die Unterstiitzung
durch enge Familienangehorige und bei Fehlen anderer (sozialer wie finan-
zieller) 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 fiihren -
es wire daher falsch, den Zustand des Fehlens betreuender Familienangeho-
riger grundsitzlich mit besonderer Vulnerabilitiat gleichzusetzen.

Gegenstand dieses Kapitels sind Handlungsempfehlungen, wie die Situation
dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige bewahrt oder verbes-
sert werden konnte. Diese werden in zwei Schritten priasentiert:

In einem ersten Schritt stiitzen wir uns vorrangig auf die Ergebnisse aus Teil-
projekt 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 heranzu-
ziehen, die andererseits aber auch die Rolle der Wechselwirkung zwischen
individuellen Faktoren und Umfeldfaktoren beriicksichtigt, welche das indi-
viduelle Erleben und Wahrnehmen beeinflussen. Die Handlungsempfehlun-
gen in diesem ersten Schritt geben somit der Zielgruppe der vorliegenden
Studie eine Stimme.

In einem zweiten Schritt stiitzen wir uns stirker auf die Erkenntnisse aus Teil-
projekt 2, also die von den interviewten Akteuren aus Alterspolitik und
Altersarbeit benannten, wichtigsten Herausforderungen und Spannungsfelder
in Bezug auf unsere Zielgruppe (siche Kapitel 4) sowie auf die Resultate der
Matching-Analyse zwischen den Bediirfnissen der dlteren Menschen und den
Rahmenbedingungen der Alterslandschaft aus Kapitel 5. Die Handlungsemp-
fehlungen in diesem zweiten Schritt stiitzen sich also konkreter auf bereits
existierende Strategien, Angebote und Diskurse, wobei wir anstreben,
Bestehendes kritisch zu diskutieren und vielversprechende Anséitze zu identi-
fizieren.


http://www.claudia-wild.de:

7.1 Fur wen und wo besteht Handlungsbedarf?

Im Laufe dieser Studie haben wir immer wieder versucht, deutlich zu machen,
dass es sich bei dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige um
eine grundlegend heterogene Gruppe handelt. Jeder einzelne Fall ist einzig-
artig, womit auch individuelle Erwartungen, Bediirfnisse und Wiinsche ein-
hergehen. Dennoch kristallisieren sich innerhalb dieser Vielfalt an Lebenssi-
tuationen und subjektiven Perspektiven zwei Tendenzen heraus. Einige
Personen sind - unabhéngig davon, ob sie im Alter bereits regelméssige Unter-
stiitzung erhalten oder nicht - mit ihrer gegenwirtigen Situation zufrieden,
wahrend andere mit ihrer Situation unzufrieden sind. Diese Beobachtung, die
wir im Rahmen der in Kapitel 6 entwickelten, qualitativen Typologie ausfiihr-
lich dargelegt haben, bildet die Grundlage fiir unseren ersten Schritt auf dem
Weg zur Erarbeitung tragbarer Handlungsempfehlungen, indem es darum
geht, zu identifizieren, fiir wen und wo konkret Handlungsbedarf besteht.
Anders ausgedriickt mochten wir empirisch fundiert aufzeigen, was notwen-
dig wire, damit alle dlteren Menschen ohne betreuende Familienangehdrige
ein gutes Leben im Alter filhren konnen. Dafiir gehen wir zuerst auf jeden
Typus und die im Zusammenhang mit diesem Typus identifizierten, spezifi-
schen Bediirfnisse einzeln ein, bevor wir auf einer allgemeineren Ebene zwei
gewiinschte Verlaufsmodelle und die damit verbundenen Handlungsempfeh-
lungen présentieren.

711 Typ 1 (zufrieden im Status quo und ohne regelméssige 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 regelmissige Unterstiitzung bekommen und diese
auch noch nicht benétigen. Doch gerade, weil diese Personen sich nur schwer
vorstellen konnen, in Zukunft beziehungsweise bei Bedarf Unterstiitzung in
Anspruch zu nehmen, besteht Handlungsbedarf, um ihre Lebensqualitit und
ihr Wohlbefinden langfristig erhalten und sichern zu kénnen. Die ilteren
Menschen in Typ 1 wiirden daher Folgendes benétigen:

Priventive Massnahmen, welche die dlteren Menschen dabei unterstiitzen,
ihren Wunsch zu verwirklichen, so lange wie moglich ohne Unterstiitzung
auskommen zu konnen. Dies setzt allerdings voraus, dass sie gut iiber die ver-
schiedenen Handlungen der Selbstsorge informiert sind, die sie ergreifen kon-
nen, um der eigenen Fragilisierung vorzubeugen - beispielsweise hinsichtlich
gesunder Erndhrung, regelmissiger Bewegung oder der Wahrung sozialer
Kontakte. Pravention fiir die dlteren Menschen in Typ 1 beinhaltet jedoch auch
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externe'® Massnahmen wie die Schaffung eines altersgerechten, barrierefreien
Umfelds oder die Entwicklung von Praventionsangeboten fiir die psychoso-
ziale Gesundheit.

Information, vor allem {iber die oben genannten Massnahmen, iiber verschie-
dene Unterstiitzungsangebote, Beratungsstellen und weiterfiihrende Informa-
tionskanile sowie generell iiber Aktivitaten, die dlteren Menschen am jeweili-
gen Wohnort offenstehen (beispielsweise Moglichkeiten, sich freiwillig zu
engagieren, an Mittagstischen teilzunehmen oder sich an einer Seniorenuni
einzuschreiben).

Eine regelmdssige Selbsteinschdtzung beziehungsweise Abkldrung der eige-
nen Situation, um eventuelle Veranderungen in Bezug auf die eigenen Bediirf-
nisse und Wiinsche identifizieren zu konnen. Dies kann mithilfe einer kompe-
tenten Person im Rahmen einer Bediirfnisabklarung erfolgen, es kann jedoch
auch durch die dlteren Menschen selbst, durch Verwendung von Selbstein-
schiatzungsinstrumenten, durchgefiihrt werden (iiber entsprechende Instru-
mente miissten die dlteren Menschen natiirlich informiert sein und sie miissten
einfach handzuhaben sein).

Schaffung von Bewusstsein iiber Unterstiitzungsmoglichkeiten und potenzielle
Ansprechpartner:innen, damit die dlteren Menschen sich bei Fragen oder
Anliegen nicht erst auf die Suche danach machen miissen. Vor allem im Hin-
blick auf Betreuung im Alter muss ein stirkeres Bewusstsein geschaffen wer-
den - denn dlteren Menschen, die gegenwirtig noch keine Unterstiitzung in
Anspruch nehmen, ist Betreuung als Unterstiitzungsform im Alter haufig noch
iiberhaupt nicht priasent, obwohl gerade diese Form der Unterstiitzung einen
wichtigen Beitrag zur Bewahrung von Gesundheit, Autonomie und Lebens-
qualitat leisten kann.

Eine angemessene Beriicksichtigung der Angst vor dem Verlust der eigenen
Autonomie durch angemessene Kommunikation seitens der Akteure aus
Alterspolitik und Altersarbeit, insbesondere im Zusammenhang mit Angebo-
ten, welche sich an noch agile dltere Menschen richten. Anders ausgedriickt
sollte Unterstiitzung und insbesondere Betreuung im Alter nicht als etwas pra-
sentiert 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.

113 Generell kann unterschieden werden zwischen Verhaltensprivention, die bei den
Handlungen des Individuums ansetzt, und Verhdltnisprdvention, die bei den Umfeld-
bedingungen und ihrer Wirkung auf das Individuum ansetzt (siehe Kapitel 5.5).
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7.1.2 Typ 2 [zufrieden im Status quo und mit regelmassiger Unterstiitzung)

Typ 2 umfasst Lebenssituationen mit regelméssiger 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 befahigt. Obwohl
die Situation dieser Menschen gegenwirtig zufriedenstellend ist, besteht
Handlungsbedarf, um ihr Wohlbefinden zu erhalten:

Prdventive Massnahmen, um den gegenwirtigen, zufriedenstellenden Zustand
so lange wie moglich bewahren zu konnen. Auch in einem Zustand der fort-
geschrittenen Unterstiitzungsbediirftigkeit, in welchem sich die dlteren Men-
schen in Typ 2 befinden, kénnen verschiedene, vorbeugende Massnahmen
ergriffen werden. Ebenso wie fiir Typ 1 konnen sich diese Massnahmen darauf
konzentrieren, die Erhaltung der korperlichen, geistigen und psychischen
Gesundheit zu férdern, doch Priavention kann auch in Form konkreter Unter-
stiitzung geschehen (beispielsweise bei der Zubereitung ausgewogener Mahl-
zeiten, bei Unternechmungen ausserhalb des eigenen Zuhauses oder auch um
die soziale Integration aufrecht zu erhalten).

Information, sowohl iiber allgemeine Angebote, Aktivititen und Beratungs-
moglichkeiten fiir dltere Menschen am jeweiligen Wohnort als auch iiber
Alternativen zu Angeboten, welche die dlteren Menschen moglicherweise
bereits in Anspruch nehmen. Derartige Informationen erlauben es den ilteren
Menschen in Typ 2, informierte Entscheidungen in Bezug auf die eigene
Unterstiitzungssituation zu treffen und somit die Kontrolle {iber das eigene
Leben zu behalten. Des Weiteren bieten entsprechende Informationen den
dlteren Menschen auch die Moglichkeit, ihr unterstiitzendes Netzwerk zu
erweitern oder Angebote in Betracht zu ziehen, welche iiber die Erfiillung von
Grundbediirfnissen hinausgehen (beispielsweise der Besuch von Kursen an der
Volkshochschule, Mittagstische oder Ausfliige).

Eine regelmdssige Selbsteinschitzung beziehungsweise Abklarung der eige-
nen Situation, welche mithilfe einer kompetenten Person - bestenfalls aus dem
bereits bestehenden Unterstiitzungsnetzwerk der dlteren Menschen - durch-
gefiihrt werden sollte, um eventuelle Veranderungen im Hinblick auf Bediirf-
nisse oder Wiinsche identifizieren zu konnen.

Schaffung von Bewusstsein iiber Unterstiitzungsmaoglichkeiten und potenzielle
Ansprechpartner:innen, durch welche die dlteren Menschen bei Bedarf ihr
gegenwartiges Unterstiitzungsnetzwerk erweitern konnen, sowohl im Bereich
der Hilfe, der Betreuung und der Pflege. Vor allem im Hinblick auf Betreuung
sind verstiarkte Kommunikationsanstrengungen notwendig, da diese Unter-
stiitzungsform 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 kdnnen.
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7.1.3 Typ 3 [unzufrieden im Status quo und ohne regelmassige
Unterstiitzung)

Typ 3 umfasst Lebenssituationen ohne regelmissige Unterstiitzung im Alter,
die es zu verbessern gilt. Die dlteren Menschen in diesem Typ sind unzufrie-
den in ihrem Status quo, unter anderem aufgrund diverser ungedeckter, psy-
chosozialer Bediirfnisse, wobei der Annahme von Unterstiitzung oft gewisse
Vorbehalte im Wege stehen. Es ist daher davon auszugehen, dass die ilteren
Menschen in Typ 3 in verschiedener Hinsicht Unterstiitzung benétigen wiir-
den. Folgende Massnahmen konnen einen Beitrag dazu leisten, ihnen die
bendtigte Unterstiitzung nahezubringen:

Aufsuchende Soziale Arbeit, da die dlteren Menschen in Typ 3 oft «unsichtbar»
sind, solange sie noch nicht in formelle Unterstiitzungsnetzwerke eingebun-
den sind. Aufsuchende Soziale Arbeit kann bei der schwierigen Aufgabe hel-
fen, die ilteren Menschen zu erreichen und sie zur Ausserung von Bediirfnis-
sen anzuregen, welche sie bislang moglicherweise iiberhaupt nicht in Worte
fassen konnen oder zumindest nicht als etwas wahrnehmen, bei dem formelle
Netzwerke Losungen bieten konnten.

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

Die Verringerung der Angst der dlteren Menschen, von Akteuren der Alters-
arbeit oder dem politischen beziehungsweise administrativen System bevor-
mundet 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 Unterstiit-
zung im Alter (beispielsweise Pflegeheime) entstigmatisiert werden, indem
das Augenmerk auf Angebote gerichtet wird, welche es &dlteren Menschen
erlauben, ihre Autonomie zu bewahren, und indem die Bedeutung von Mass-
nahmen aufgezeigt wird, welche den von den alteren Menschen in Typ 3 so
gefiirchteten Verlust an Autonomie verzdgern oder sogar verhindern kénnen.

Zusitzlich zu diesen spezifischen Handlungsbereichen besteht bei den Perso-
nen in Typ 3 derselbe Handlungsbedarf in puncto Privention, Information,
regelmaissige Selbsteinschitzung beziehungsweise Abklarung der eigenen
Situation sowie Schaffung von Bewusstsein iiber Moglichkeiten und poten-
zielle Ansprechpartner:innen wie fiir die Personen in Typ 1.
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7.1.4 Typ 4 [unzufrieden im Status quo und mit regelmassiger
Unterstiitzung]

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

Eine Integration der verschiedenen Unterstiitzungsbereiche, sodass jene Perso-
nen, welche im Rahmen von Hilfe und Pflege bereits Teil des Unterstiitzungs-
netzwerks einer dlteren Person sind, auch die Zeit bekommen, um Betreuung
zu leisten, welche fiir die dlteren Menschen in Typ 4 besonders wichtig wére.
Da ihr Wunsch nach sozialer Einbindung derzeit nicht ausreichend erfiillt ist,
wire nicht nur mehr Zeit fiir alltdgliche Gespriche, sondern auch fiir weiter-
fiihrende Beratung und Information erforderlich, um ihre psychosozialen
Bediirfnisse erfiillen zu kénnen.

In Zusammenhang mit dem vorangehenden Punkt erweist sich auch eine bes-
sere Koordination und Weitervermittlung innerhalb des bestehenden Netzwerks
als wesentlich. Dieses Netzwerk muss fiir die Erkennung zuséitzlicher, psy-
chosozialer Bediirfnisse sensibilisiert sein und neben der notwendigen Zeit
auch iiber die notwendigen Kompetenzen verfiigen, um angemessen darauf
eingehen zu kdnnen.

Schliesslich besteht bei den Personen in Typ 4, zusétzlich zu diesen spezifi-
schen Handlungsbereichen, derselbe Handlungsbedarf in puncto Pravention,
Information, regelméssige Selbsteinschitzung beziehungsweise Abklirung
der eigenen Situation sowie Schaffung von Bewusstsein iiber Moglichkeiten
und potenzielle Ansprechpartner:innen wie fiir die Personen in Typ 2.

71.5 Gewiinschte Verlaufsmodelle

Obwohl alle vier Typen jeweils spezifische Bediirfnisse im Hinblick auf Unter-
stiitzung 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.
Injedem Fall ist es wichtig, sich eingangs noch einmal in Erinnerung zu rufen,
dass keine der im Rahmen der vier Typen beschriebenen Situationen stabil ist,
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sondern sich sowohl die jeweilige Unterstiitzungssituation als auch die jewei-
lige, generelle Zufriedenheit im Status quo schnell andern kann.

Bei den Typen 1 und 2 geht es in erster Linie darum, ihre aktuelle, zufrie-
denstellende Situation so gut wie moglich zu erhalten, wihrend gleichzeitig
eine Verschlechterung vermieden werden sollte. Mit anderen Worten: Bei den
dlteren Menschen in Typ 1 ist wiinschenswert, dass sie so lange wie moglich
ohne regelmissige Unterstiitzung im Alter auskommen und in diesem zufrie-
denstellenden Zustand verbleiben konnen, dass sie aber im Falle zukiinftiger
Unterstiitzungsbediirftigkeit (unabhingig von Art oder Umfang ihres Unter-
stiitzungsbedarfs) in Typ 2 wechseln kénnen. Bei den dlteren Menschen in
Typ 2 ist zu wiinschen, dass sie weiterhin ausreichend unterstiitzt und zufrie-
den bleiben konnen, 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 frith noch zu
spit) ergriffen werden und es muss vermieden werden, dass diese Massnah-
men von den dlteren Menschen selbst als iibergriffig empfunden werden. Die
Selbstbestimmung und Partizipation der 4dlteren Menschen sind also in jedem
Fall zu wahren bezichungsweise zu gewihrleisten. Dies setzt voraus, sich fiir
jedes Individuum, seinen Lebensweg, seine individuellen Ressourcen und sein
Umfeld zu interessieren, seine Bediirfnisse, Wiinsche und Angste zu respek-
tieren und sich um die Findung von Losungen zu bemiihen, die seinen indivi-
duellen Vorstellungen entsprechen.

Bei den Typen 3 und 4 ist in erster Linie eine Verbesserung der gegen-
wartigen, nicht zufriedenstellenden Situation wiinschenswert, sodass sich die
dlteren Menschen, mithilfe der von ihnen gewiinschten und bendétigten Unter-
stiitzung, in ihrem Status quo zufrieden fiihlen und dies auch langfristig
bleiben kénnen. Mit anderen Worten ist in beiden Fillen eine Kehrtwende in
Richtung Typ 2 erstrebenswert. Damit dies geschehen kann, miissen die unge-
deckten Bediirfnisse der Menschen in Typ 3 identifiziert und es muss ange-
messen auf sie eingegangen werden. Fiir die Menschen in Typ 4 hingegen geht
es darum, ihre jeweilige Unterstiitzungssituation hinsichtlich Art oder Umfang
zu optimieren. Die Massnahmen fiir diese beiden Typen sollten so schnell wie
moglich erfolgen, diirfen von den dlteren Menschen aber nicht als zu abrupt
oder iibergriffig empfunden werden. Ahnlich wie bei den Typen 1 und 2 ist es
daher wichtig, jede Person in ihrer spezifischen Lebenssituation und mit ihren
individuellen Bediirfnissen wahrzunehmen. Um die allgemeine Lebensquali-
tit der dlteren Menschen in Typ 3 und 4 durch angemessene Formen der Unter-
stiitzung verbessern zu kénnen, miissen zudem die Ursachen fiir die gegen-
wirtige Unzufriedenheit erkannt und {iberwunden werden.
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7.6 Uberblick tGiber Handlungsbedarf fiir dltere Menschen ohne betreuende
Familienangehdrige und gewiinschte Verlaufsmodelle

Die folgende Abbildung fasst die Ergebnisse der ersten Etappe der Entwicklung
unserer Handlungsempfehlungen zusammen - sie veranschaulicht, fiir wen und
wo gehandelt werden muss, um die Lebensqualitit der heterogenen Gruppe

Abbildung 3: Handlungsempfehlungen fiir die vier Typen alterer Menschen

ohne betreuende Familienangehdrige
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dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige zu bewahren oder zu
verbessern.

7.2 Was kann konkret getan werden?

Durch die oben nochmals umrissene Typologie lidsst sich die Vielfalt der Wiin-
sche und Bediirfnisse dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehérige
verdeutlichen, wihrend gleichzeitig durch die Etablierung vier distinkter
Typen komplexe Sachlagen greifbarer gemacht werden. Denn obwohl die
Wiinsche und Bediirfnisse der dlteren Menschen innerhalb dieser vier Typen
variieren, sind sie einander im Hinblick auf den Handlungsbedarf, der sich
daraus ableiten lasst, dennoch dhnlicher, als man denken wiirde. 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 je-
doch notwendig, immer wieder auf das Individuum sowie seine eigenen
Lebensbedingungen und Vorstellungen eines guten Lebens zuriickzukommen.

Die Erkenntnisse iiber die verschiedenen Formen an Handlungsbedarf,
welche auf Basis der Typologie gewonnen werden konnten, kdnnen 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 einschligiger Akteure den Einsichten gegeniiberge-
stellt wurden, welche aus 30 Interviews mit dlteren Menschen ohne betreuende
Familienangehorige gewonnenen wurden. Auf dieser Basis stellen wir im vor-
liegenden Abschnitt konkrete Handlungsempfehlungen an Akteure aus den
Bereichen der Alterspolitik und der Altersarbeit vor.

Im Rahmen der folgenden Handlungsempfehlungen werden wir vielver-
sprechende Konzepte diskutieren, auf welche wir im Zuge unserer Recherche-
arbeiten gestossen sind, die in Gespriachen mit Akteuren aus dem Altersbereich
zur Sprache kamen oder auf welche wir durch unsere Interaktionen mit dlteren
Menschen ohne betreuende Familienangehorige aufmerksam geworden sind."*

114 Die Diskussion dieser Konzepte bewegt sich bewusst auf einem allgemeinen Niveau und
spezifische Beispiele werden nur in Fussnoten genannt, was drei Hauptgriinde hat: Ers-
tens 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 nur auf fiinf Orte in der Schweiz. Zwar streben wir
an, Empfehlungen auf nationaler Ebene zu formulieren, doch viele konkrete Beispiele


http://www.claudia-wild.de:

Ein all unseren Handlungsempfehlungen zugrunde liegendes Anliegen ist es,
dass idltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige als Zielgruppe
anerkannt werden. Dies soll allerdings nicht bedeuten, dass wir eine artifizielle
Abgrenzung zwischen dlteren Menschen mit und ohne Familienangehorige
beabsichtigen (siehe die bewusst offen gehaltene Definition unserer Zielgruppe
in der Einleitung dieses Buches). Vielmehr mochten wir die Akteure im Alters-
bereich fiir die besondere Stellung unserer Zielgruppe sensibilisieren, welche
zwar einerseits Teil der Gruppe dlteren Menschen im Allgemeinen ist, fiir wel-
che das Fehlen betreuender Familienangehdriger im Alltag - unabhingig von
ihrer Lebenssituation oder ihrem sozioGkonomischen Status - jedoch poten-
ziell mit besonderen Herausforderungen und Risiken verbunden ist.

7.2.1 Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik

Unsere ersten vier Handlungsempfehlungen richten sich an Akteure der Schwei-
zer Alterspolitik auf Bundes-, Kantons- und Gemeindeebene bezichungsweise
in einem umfassenderen Sinne an Akteure jedes Bereichs der Schweizer Sozial-
oder Gesundheitspolitik, der dltere Menschen betrifft. Auch wenn diese Hand-
lungsempfehlungen es vorrangig zum Ziel haben, Liicken zu schliessen, die in
Bezug auf die Situation dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige
identifiziert wurden, geht ihre Relevanz iiber den konkreten Nutzen fiir unsere
Zielgruppe hinaus. Die im Folgenden besprochenen Themen sind nicht nur
von fundamentaler Bedeutung, um die Lebensqualitit aller dlteren Menschen,
ungeachtet ihrer individuellen Lebensumstinde und Lebensgeschichten, be-
wahren oder verbessern zu konnen, sondern auch, um das vorherrschende Bild
von dlteren Menschen und ihren Bediirfnissen weiterzuentwickeln.

Handlungsfeld 1: Verankerung eines sozialstaatlichen Anrechts

auf Betreuung unabhangig von der Wohnform

Die vorliegende Studie hat, empirisch fundiert, erneut die Bedeutung der psy-
chosozialen Betreuung fiir dltere Menschen verdeutlicht" - insbesondere fiir
Menschen, die nicht auf enge Familienangehorige zdhlen konnen, welche in

fiir die Umsetzung dieser Konzepte konnten in der vorliegenden Studie nicht beriicksich-
tigt werden, da sie in anderen Gemeinden oder Kantonen in der Schweiz angesiedelt
sind. Drittens sollten jegliche Modelle nicht ohne Beriicksichtigung ihres spezifischen,
lokalen Entstehungskontexts in Umlauf gebracht werden, weshalb es gefihrlich ist, Best-
Practices zu zitieren, die sich in anderen Kontexten durchaus als unangemessen erweisen
konnten, zumindest ohne vorherige Evaluation und Anpassung.

115 Die Bedeutung der Anerkennung von Betreuung im Alter wird bereits von diversen
Vorstudien hervorgehoben, siehe insbesondere Kigi et al. (2021); Paul Schiller Stif-
tung (2021a).
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der Schweiz nach wie vor den Grossteil der unbezahlten Betreuungsarbeit im
Alter leisten. Betreuung im Alter wird vom Staat jedoch noch nicht ausrei-
chend als eigenstindige Form der Unterstiitzung anerkannt; entsprechend
gibt es gegenwirtig noch kein Anrecht auf Betreuung fiir alle, die einen Bedarf
danach hitten, 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 heikel,
da Betreuung im Gegensatz zu Hilfe und Pflege nicht Gegenstand eines Leis-
tungskatalogs sein kann und soll, und da sie nur selten drztlich verordnet wer-
den kann.

Mit der Motion 18.3716 «Erginzungsleistungen fiir betreutes Wohnen»,
die 2018 beim Bundesrat eingereicht und 2019 vom Parlament angenommen
wurde, soll auf nationaler Ebene zum ersten Mal {iber 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 beschrinken. Vielmehr sollte jede Person, die nicht im
Heim lebt - der einzigen Wohnform, welche gegenwirtig bereits ein (wenig
konkretisiertes) Recht auf Betreuung beinhaltet - die Moglichkeit haben, ihren
Bediirfnissen entsprechend und unabhingig von ihrer Lebenssituation Betreu-
ung zu erhalten. Dies bedeutet - wie auch die SODK (2022) in ihrer Stellung-
nahme zu dieser Motion betont - dass eine Ausweitung der Leistungen im Rah-
men des ELG (Bundesgesetz iiber Ergdnzungsleistungen) zwar notwendig, aber
nicht ausreichend wire. Denn viele dltere Menschen leben zwar in bescheide-
nen Verhiltnissen, haben jedoch (noch) keinen Anspruch auf Ergdnzungsleis-
tungen - auch ihr Bedarf an Betreuung miisste 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 unabhingig vom Wohnort fiir alle
zuginglich wird. Den Umfang dieser Finanzierung festzulegen und den zu
finanzierenden Betreuungsbedarf abzukliren, sind herausfordernde Aufga-
ben, die seitens der Alterspolitik und der Altersarbeit dringend in Angriff
genommen werden miissen.!®

116 Einige Denkanstdsse dazu finden sich in Paul Schiller Stiftung (2021a). Ein konkretes
Beispiel aus der Praxis kommt aus dem Kanton Ziirich. Er schligt eine Ausweitung
der kantonalen Zusatzleistungen auf Hilfe- und Betreuungsleistungen vor. Die ent-
sprechende Verordnung ist im Moment in der Vernehmlassung.
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Handlungsfeld 2: Sicherstellung der Méglichkeit 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 fiir die
Umsetzung von Betreuung und Pflege zu Hause delegiert. Dariiber hinaus wer-
den die Angehorigen, insbesondere Ehepartner:innen und Kinder, explizit
dazu angehalten, sich um ihre unterstiitzungsbediirftigen Familienmitglieder
zu kilmmern, auch wenn es dafiir keine gesetzliche Grundlage gibt."” Im
Gegensatz zur Kommerzialisierung von Betreuungsleistungen und der In-
pflichtnahme der Angehorigen - zwei Tendenzen, welche Ungleichheiten
unter dlteren Menschen im Hinblick auf den Zugang zu sowie die Qualitit von
Betreuung bewirken - kann ein begleitender Sozialstaat eine Garantie fiir 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 Angehdorigen beitragen, welche auf-
grund des gesellschaftlichen Wandels selbst immer weniger in der Lage sind,
umfassende Betreuung im Alter zu leisten und angesichts dieser Aufgabe hau-
fig iiberfordert sind.

Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass die Schweizer Kantone und
Gemeinden bereits begonnen haben, in dieser Hinsicht aktiv zu werden, ins-
besondere durch die Einrichtung von Akteursnetzwerken im Bereich Alter,
von Alterskommissionen oder durch die Einsetzung von Altersbeauftragten.
Die Wirksamkeit dieser Ansitze hingt 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. Im Zuge der vorliegenden Studie konnten wir
beobachten, dass es sich in ldndlicheren Gemeinden einfacher gestaltet, die
Zusammenarbeit zwischen den Akteuren zu férdern oder sich an die dltere

117 Kndpfel und Meuli (2020, 11) fithren aus, inwiefern in der Schweiz lediglich eine sehr
eng gefasste Pflicht zur finanziellen Unterstiitzung der eigenen Angehdrigen besteht:
«Familienangehdrige in der Schweiz sind verpflichtet, ihre Verwandten finanziell zu
unterstiitzen, wenn diese in Not geraten sind (Art. 328 und 329 ZGB). Zur Unterstiit-
zung verpflichtet sind [allerdings nur] Verwandte in direkter Verwandtschaftslinie, die
in «giinstigen» wirtschaftlichen Verhéltnissen leben.»

118 Praktische Beispiele zeigen, dass die Schliessung dieser Liicken gegenwirtig oft vom
guten Willen einzelner Organisationen der Altersarbeit abhingt. Trotz fehlender
Finanzierung iibernehmen beispielsweise die Spitex-Mitarbeitenden an all unseren
Forschungsorten oft eine Vermittlerrolle, indem sie die spezifischen Bediirfnisse
dlterer Menschen, die iiber die Pflege hinausgehen, an Freiwilligenorganisationen
weiterleiten.
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Bevolkerung zu wenden als in grésseren Stddten, wo diese Unterfangen
sowohl durch die grossere Anzahl an Akteuren als auch durch die hoéhere
Bevolkerungszahl erschwert werden. So sind die Altersdelegierten in grosse-
ren Stadten meist relativ weit von den dlteren Menschen entfernt und nehmen
eher die Rolle eines politischen Koordinators zwischen den verschiedenen
Akteuren im Altersbereich ein. In jedem Fall ist sicherzustellen, dass dltere
Menschen selbstbestimmt und partizipativ mitentscheiden kénnen, ob, wann
und in welcher Form sie Betreuungsangebote in Anspruch nehmen mdchten.
Alle ilteren Menschen sind ausreichend iiber entsprechende Angebote zu
informieren und miissen die Mdglichkeit haben, diese bei Bedarf in Anspruch
zu nehmen. Verzichten sie auf eine solche Unterstiitzung, wissen sie, dass sie
jederzeit auf ihren Entscheid zuriickkommen diirfen.

Handlungsfeld 3: Gewahrleistung von Pravention in allen Phasen

des Alterungsprozesses

Gesundheitsforderung und Priavention sind zwar keine neuen Themen in der
Schweizer Gesundheitspolitik, haben in den letzten Jahren aber an Bedeutung
gewonnen, insbesondere mit Bezug auf die Gruppe ilterer Menschen. Der
Nutzen praventiver Massnahmen fiir unsere Zielgruppe wurde in der vorlie-
genden Studie unterstrichen. Um all ihre Ziele erreichen zu kénnen, muss die
gegenwirtige Praventionspolitik noch weiterentwickelt werden. Zuallererst
sollte Priavention nicht nur darauf hinauslaufen, das Individuum iiber seine
Eigenverantwortung zur Selbstsorge aufzukldren, was teilweise immer noch
der Fall ist. Dieses Vorgehen mag in wirtschaftlicher Hinsicht Sinn machen, da
die daraus resultierenden Massnahmen kaum Kosten verursachen. Jedoch
erweist es sich als unzureichend und in vielen Fillen sogar unangebracht. Bei-
spielsweise ist es keine wirksame Privention, idltere Menschen dazu anzu-
halten, 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 Aktivitdten sicherer bewegen zu konnen,
wire mehr im Sinne wahrer Pravention. Mit anderen Worten sollte neben der
Verhaltenspravention auch der Verhiltnisprivention (siehe Kapitel 5.5) ein
starkeres Gewicht gegeben werden.

Privention kann fiir alle dlteren Menschen von Vorteil sein, unabhéingig
von ihrem Alter und ihrem Stadium der Fragilisierung."? Sie sollte sich daher
nicht nur auf idltere Menschen beschrianken, die noch als agil bezeichnet wer-
den konnen (oft verbunden mit einer Altersgrenze zwischen 75 und 80 Jah-

119 Die wichtige Rolle der Privention wird beispielsweise in der neuen Alterspolitik des
Kantons Waadt, «Vieillir 2030», hervorgehoben.
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ren), um ihr aktives Altern zu fordern und ihren Nutzen fiir die Gesellschaft
hervorzuheben, wihrend fiir fragile Personen komplett andere Formen der
Unterstiitzung vorgesehen werden. Praventionsmassnahmen (welche im Rah-
men verschiedener Handlungsfelder der Betreuung?® umgesetzt werden kon-
nen) 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 fortge-
schritten ist. Entsprechend den unterschiedlichen Priventionsbedarfen fiir
verschiedene Typen innerhalb der Gruppe dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige sind auch die vorstellbaren Priventionsmassnahmen
unterschiedlich. Sie kénnen von Informationskampagnen und aufsuchender
Sozialer Arbeit fiir dltere Menschen bis hin zu Priavention im Rahmen von
Freizeitaktivititen, der regelmissigen Bediirfnisabkldrung im Kontext der
Hilfe, Betreuung und Pflege oder der Sensibilisierung der breiteren Gemein-
schaft reichen (siehe verschiedene Ansitze, welche im Rahmen der Empfeh-
lungen an die Altersarbeit formuliert werden).

Damit Priavention in diesem umfassenden Sinne gelingen kann, sind
allerdings einige Voraussetzungen notwendig. Es braucht nicht nur eine bes-
sere Finanzierung von Betreuung an sich, sondern auch von Strukturen, die
praventive 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. Entspre-
chende Ansitze konnen iliberregional, regional, oder sogar auf Ebene einzel-
ner Quartiere umgesetzt werden, zum Beispiel, indem in jedem Wohnquartier
niederschwellige Ansprechpersonen fiir dltere Menschen zur Verfiigung ste-
hen. Im Sinne einer integrierten Versorgung sollte das professionelle System
mit der Zivilgesellschaft an einem Strang ziehen. Wichtig fiir einen langfristi-
gen Erfolg ist dabei allerdings ein professioneller Kern (siehe auch Handlungs-
empfehlung 4 fiir die Altersarbeit). Dieser Kern kann sich auch aus der Zivil-
gesellschaft entwickeln, wenn den Personen, die diesen Kern bilden, die
Moglichkeit gegeben wird, sich im Bereich der Sozialen Arbeit nieder-

120 Fiir eine Liste priaventiver Massnahmen in den sechs Handlungsfeldern der Betreuung
(Selbstsorge, Alltagsgestaltung, soziale Teilhabe, Haushaltsfithrung, Betreuung in
Pflegesituationen sowie Beratung und Alltagskoordination) siehe Paul Schiller Stif-
tung (2021b). Beispielsweise beugt die Beriicksichtigung der alltiglichen Routinen und
Gewohnheiten der Menschen dem Risiko der Verwahrlosung vor, die Moglichkeit,
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.
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schwellig weiterzubilden. Derartige Weiterbildungen® zu finanzieren (und
diese anzubieten, beispielsweise durch Hochschulen), konnte somit ebenfalls
ein wichtiger Pfeiler zur Stirkung des gegenwirtigen Unterstiitzungssystems
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 Erkran-
kungen und auf die Finanzierung dieser Behandlungen reduziert. In diesem
Sinne zielen Ansitze zur Gesundheitsforderung und -priavention hiufig 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 Zuginglichkeit 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 (WHO 2020). In
diesem Sinne ist Betreuung im Alter eine wesentliche Form der Unterstiitzung
zum Wohle der Gesundheit der dlteren Bevolkerung. Die relativ strikte Tren-
nung 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 Defini-
tion von Gesundheit im engeren Sinne zu beziehen. Um einen «Zustand des
vollstindigen Wohlergehens» gewihrleisten zu kénnen, ist es demgegeniiber
notwendig, die gesamte biopsychosoziale Situation eines Menschen zu be-
riicksichtigen, wofiir verschiedene Politikbereiche integriert werden miissen,
die ohne Bezug zueinander nicht funktionieren kénnen. Dies wiirde es auch
ermoglichen, Finanzierungsquellen fiir Massnahmen bereitzustellen, die auf
das psychosoziale Wohlbefinden dlterer Menschen abzielen (sieche Hand-
lungsempfehlungen an die Altersarbeit), was insbesondere auch dlteren Men-
schen ohne betreuende Familienangehorige zugutekdme.

121 Beispielsweise nach dem Modell der Weiterbildung als Pflegehelfer:in des Schweize-
rischen Roten Kreuzes.
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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 Schweizeri-
sche Landschaft der Altersarbeit ist weitldufig und reicht von bekannten Spi-
tex-Anbietern oder grossen, iiberregional titigen 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 betreu-
ender Familienangehoriger und miissen sich dabei auf jeden Einzelfall ein-
stellen, sowohl wenn es um die Eruierung von Bediirfnissen als auch um deren
Erfiillung geht. Ebenso wie bei unseren Empfehlungen an die Alterspolitik
sind die im Folgenden ausgefiihrten Handlungsempfehlungen jedoch auch der
Lebensqualitit von dlteren Menschen im Allgemeinen zutriglich und kénnen
dazu beitragen, betreuende Angehorige zu entlasten.

Handlungsfeld 1: Entwicklung geeigneter Selbsteinschatzungs-

und Abklarungsinstrumente fiir Préavention und individuelle Bedirfniseruierung
Der Empfehlung, geeignete Instrumente zur Privention und individuellen
Bediirfnisorientierung bei dlteren Menschen zu entwickeln, liegen zwei wich-
tige Erkenntnisse zugrunde. Zum einen miissen dltere Menschen ihre Bediirf-
nisse dussern und zu Gehor bringen konnen - dies geschieht ohne betreuende
Familienangehorige, welche diesen Prozess hiufig anregen, nicht selbstver-
standlich. Zum anderen spielt Pravention, wie bereits erwdhnt, eine wesentli-
che Rolle fiir dltere Menschen ohne betreuende Familienangehérige, und zwar
unabhingig von ihrem allgemeinen Gesundheitszustand oder ihrem konkre-
ten Unterstiitzungsbedarf. Selbsteinschatzungs- und Abklarungsinstrumente,
welche beides in Betracht ziehen, sind daher von entscheidender Bedeutung.
Damit diese Instrumente effektiv sein kdnnen, sind mehrere Dinge zu beach-
ten. Entsprechende Instrumente diirfen sich nicht, wie es heute noch hiufig
der Fall ist, ausschliesslich auf die korperliche oder geistige Gesundheit und
den sogenannten Grad der Abhingigkeit der dlteren Menschen beschrin-
ken - denn dies erlaubt einerseits keine ganzheitliche Bewertung des Gesund-
heitszustands im Sinne der WHO-Definition (sieche Empfehlung 4 in 7.2.1) und
bietet andererseits keinen Raum fiir die Eruierung psychosozialer Unterstiit-
zungsbediirfnisse. Weiter diirfen diese Instrumente nicht als «Einweginstru-
mente» betrachtet werden - im Gegenteil handelt es sich bei der Selbstein-
schitzung beziehungsweise Abklirung um Prozesse, die eine dltere Person
wahrend ihres gesamten Weges im Alter begleiten und anregen sollten, ihre
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individuellen Bediirfnisse, parallel zu Verianderungen in ihren Lebensbedin-
gungen, immer wieder neu zu hinterfragen.

Dementsprechend sind Selbsteinschitzungs- und Abklarungsinstrumente
so zu gestalten, dass sie in jeder Phase des Fragilisierungsprozesses anwend-
bar sind, entweder durch die dlteren Menschen selbst oder gemeinsam mit
qualifizierten Personen, Familienmitgliedern oder anderen Vertrauensperso-
nen. Die Fragen innerhalb dieser Instrumente diirfen nicht zu «technisch» und
formalisiert formuliert sein - sie sollten nicht darauf abzielen, dltere Men-
schen im Endeffekt auf bestehende Angebote und Leistungen zu verweisen,
sondern sie vielmehr zur Ausserung ihrer individuellen Bediirfnisse anregen
(sieche Paul Schiller Stiftung 2022). Mit anderen Worten: Es sollten nicht
Bedarfe, sondern Bediirfnisse 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 gegenwirtig noch hiufig
beklagt wird, sondern sollte vorrangig praventive Wirkung haben. Falls eine
Abklidrung des Betreuungsbedarfs von aussen angeleitet wird, ist es wichtig,
die dlteren 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.'® Gleich-
zeitig sind den dlteren Menschen Informationen iiber die Gesamtheit an Ange-
boten an ihrem Wohnort zugénglich zu machen,'* was wiederum in Verbin-
dung mit der folgenden Handlungsempfehlung steht.

122 Verschiedene Spitex-Organisationen sowie einige kantonale Sektionen der Pro Senec-
tute sind beispielsweise gegenwirtig dabei, entsprechende Abklarungsinstrumente zu
erarbeiten.

123 Beispielsweise hat der Verein Graue Panther im Rahmen des Pilotprojekts «Belia»
(Bediirfnisse und Lebensqualitét im Alter) ein Instrument zur Selbsteinschitzung und
Standortbestimmung fiir dltere Menschen entwickelt, doch dieses ist gegenwartig nur
online zugénglich (Graue Panther Bern 2024).

124 Die Erstellung von Broschiiren kann ein wirksames Instrument sein, um die bestehen-
den Angebote im Altersbereich sichtbar zu machen. Die Broschiire der Stadt Biel
«Alter 60+: Gut informiert im Alter» ist nur ein Beispiel dafiir. Sie enthilt eine Liste
von Adressen wichtiger Kontaktstellen und Organisationen sowie von Angeboten und
Aktivititen im Altersbereich in Biel. Ebenfalls erwdahnenswert ist die umfassende
Medienstrategie des Bezirks Kiissnacht anldsslich der Er6ffnung der neuen Infostelle
fiir Altersfragen (siehe Kapitel 4.4).
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Handlungsfeld 2: Etablierung unabhéngiger Informations-, Abklarungs- und

Beratungsstellen zur Gewahrleistung von Wahlfreiheit bei Angeboten und Anbietern
Stellen fiir die Information, Bedarfsermittlung oder Beratung dlterer Men-
schen 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 dlteren Menschen nicht leicht, Informationen iiber alle ihnen tat-
sdchlich zur Verfiigung stehenden Wahlmoglichkeiten zu erhalten. Die Frei-
heit, zu entscheiden, auf welche Weise und von wem man Unterstiitzung oder
Betreuung erhalten mochte, ist jedoch fiir das Wohlbefinden des Individuums
von entscheidender Bedeutung. Informations-, Abklarungs- oder Beratungs-
leistungen (inklusive einer etwaigen Abklirung des Betreuungsbedarfs) sollen
daher am besten von unabhingigen und neutralen Stellen angeboten werden,
welche dltere Menschen dazu befahigen, frei unter verschiedenen, zertifizier-
ten Anbietern zu wihlen.”” Zudem sind Angebote so zu prisentieren, dass
sie Offenheit fiir die subjektiven Bediirfnisse jedes Einzelnen bieten, anstatt
die Wahl der dlteren Menschen auf bestehende, eng gefasste Angebote zu
beschrianken.? So sind Ansitze wie die Ausgabe von Gutscheinen, die gegen
Leistungen aus einem Katalog eingel6st werden kdnnen, oder die Einrichtung
von Informationszentren, die von einem bestimmten Anbieter verwaltet wer-
den, zwar grundsitzlich positive Schritte in die richtige Richtung; vom Wesen
her sind sie jedoch oft problematisch. Denn einerseits gewahrleisten sie nicht
immer eine freie Gestaltung der Angebote im Sinne eines Ausgangspunktes
von den individuellen Bediirfnissen des Individuums.?” Andererseits konnen

125 Beispielsweise hat der Kanton Neuenburg vor einigen Jahren durch den Verein
AROSS einen kostenlosen Informations- und Beratungsdienst fiir Personen iiber
65 Jahre und ihre Angehorigen eingefiihrt. AROSS soll demnéchst von einem Verein
in eine unabhingige, 6ffentlich-rechtliche Institution umgewandelt werden, gerade
um Interessenkonflikte zu vermeiden und Neutralitét bei Information und Beratung
herzustellen.

126 Dies wird insbesondere von den sozialmedizinischen Zentren des Kantons Waadt
praktiziert, die keinen Leistungskatalog haben, sondern sogenannte «a la carte»-Leis-
tungen anbieten, je nachdem, welche Bediirfnisse die dlteren Menschen dussern oder
wie diese von den Sozialarbeitenden eingeschitzt werden. Siehe auch Kigi et al.
(2021); Paul Schiller Stiftung (2021a).

127  Eine andere Variante zur Losung des Problems, welche von einigen Akteuren disku-
tiert wird, besteht darin, Angebote so offen wie moglich zu formulieren, damit eine
grosse Variation individueller Bediirfnisse darin Platz finden kann. So konnte ein
Angebot, anstelle von «Karten/Schach spielen» oder «Hakeln», den Namen «sinnvolle
Freizeitbeschiftigungen» tragen und je nach individuellen Interessen diverse Aktivi-
titen beinhalten.
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sie keine unvoreingenommene Beratung garantieren, wie dies bei unabhingi-
gen Stellen der Fall wire.

Erwidhnenswert ist in diesem Zusammenhang auch die Wahl der richtigen
Kommunikationsinstrumente, um dltere Menschen zu adressieren. Insbeson-
dere die heutige Generation betagter und hochbetagter Menschen ist haufig
nicht gut mit dem Internet vertraut, was sich bei unserer Zielgruppe in be-
sonderem 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 Altere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige daher im Zugang zu Infor-
mationen potenziell benachteiligt. Umfassende Informationsanstrengungen
miissen nicht auf das Internet verzichten, sollten jedoch gleichzeitig andere
Kanile wie analoge Broschiiren, Postwurfsendungen oder Lokalzeitungen
bedienen. Ebenso sollten Informationen nach Méglichkeit auch an Orten pri-
sent sein, die von dlteren Menschen hiufig besucht werden (beispielsweise in
der Hausarztpraxis oder vor dem Supermarkt).

Handlungsfeld 3: Professionalisierung von Betreuung und Betreuungsstrukturen

Ambulante Unterstiitzung ist komplexer zu organisieren als Unterstiitzung
im Heim, da sie dezentralisiert stattfindet und zahlreiche staatliche, halb-
staatliche, private sowie zivilgesellschaftliche Organisationen und Institutio-
nen umfassen kann. Im ambulanten Bereich gibt es daher hiufig einen star-
ken Wettbewerb zwischen verschiedenen Anbietern, welche allesamt um die
fraktionierten, staatlichen Mittel kimpfen. Wenn ambulante Unterstiitzung
hingegen rein auf freiwilliger oder informeller Basis erfolgt, besteht stets das
Risiko der Instabilitit. Da Angehorige hiufig eine koordinierende Rolle im
Hinblick auf die verschiedenen Quellen der Unterstiitzung fiir dltere Men-
schen einnehmen, kann sich die Situation fiir dltere Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige besonders komplex gestalten. Seit einigen Jahren
ist daher immer haufiger die Rede von einem Case-Management, das eine
koordinierende Rolle zwischen verschiedenen informellen und formellen
Unterstiitzungspersonen oder Akteuren einnehmen und so Briiche in der
Unterstiitzungssituation dlterer Menschen vermeiden soll, welche zu einer
Hospitalisierung oder einer (ungewiinschten) Heimeinweisung fithren kon-
nen. Im ambulanten Kontext wird das Case-Management in der Praxis oft von
einer Person aus dem Bereich der Pflege iibernommen, welche die Rolle der
Koordination zusitzlich ausfiihrt, ohne dafiir eine entsprechende Ausbildung
erhalten zu haben, und ohne dass ihre Arbeitsbedingungen es ihr erlauben
wiirden, sich dafiir eingehend Zeit zu nehmen. Mit anderen Worten handelt es
sich beim Case-Management nur selten um eine eigenstindige Berufsbezeich-
nung, sondern die damit verbundenen Aufgaben werden im Rahmen anderer
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Berufe oft nur mitgedacht (insbesondere wird von Akteuren formeller Netz-
werke implizit erwartet, dass sie unter anderem auch noch Case-Management
betreiben). Die Vorteile eines Case-Managements fiir dltere Menschen ohne
betreuende Familienangehorige sind nicht von der Hand zu weisen - doch
miisste dieses unbedingt professionalisiert werden, damit es im Sinne der
dlteren Menschen wirksam werden kann. Einige Pilotprojekte beginnen
bereits, sich diesem Anliegen zu widmen.?8

Doch nicht nur hinsichtlich der Betreuungsstrukturen, auch bei der
Betreuung an sich sind Verdanderungen in Richtung einer Professionalisierung
notwendig. Zwei Dinge sind in dieser Hinsicht relevant. Einerseits kann eine
Zunahme von Stellen fiir professionelle Betreuungspersonen aus den Sozialen
Berufen'” (anstelle der Erwartung, das Pflegepersonal solle Betreuung noch
zusitzlich machen) eine bessere Betreuungsqualitdt 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 Bediirfnisse dlterer Menschen
ohne betreuende Familienangehorige, mehr Zeit fiir Betreuung im Rahmen der
Pflege zu schaffen und die Betreuung entsprechend (wieder) in das Pflegecur-
riculum zu integrieren. Dies wiirde dem Wunsch einiger dlterer Menschen ent-
sprechen, mehr Zeit mit dem eigenen Pflegepersonal verbringen zu konnen,
und es konnte dariiber hinaus auch die Arbeitsqualitit und Arbeitszufrieden-
heit des Pflegepersonals erhohen. In jedem Fall miissen (solange kein staatli-
ches Anrecht auf Betreuung besteht) in der Zwischenzeit rasch Losungen
gefunden werden, wie entsprechende Betreuungsleistungen auf kantonaler
und kommunaler Ebene finanziert werden konnen.

Schliesslich kann auch das Freiwilligenmanagement von einer gewissen
Professionalisierung profitieren, insbesondere im Hinblick auf die durchge-
hende Anleitung und Begleitung von Freiwilligen. Zivilgesellschaftliche
Organisationen und Vereine leisten sehr viel, und Freiwillige konnen im Leben
ilterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige eine wichtige Rolle
spielen. Doch derzeit endet das Freiwilligenmanagement teilweise bei der
Kontaktherstellung zwischen Begiinstigten und Freiwilligen - dadurch kénnen
sich instabile Situationen ergeben, welche die Ursache grosser Briiche im
Lebenslauf dlterer Menschen werden konnen. Ein professionalisiertes Freiwil-
ligenmanagement beinhaltet demgegeniiber auch die Schulung von Freiwilli-

128 Siehe insbesondere das Beispiel Kiissnacht (Bezirk Kiissnacht 2022).
129 Fiir eine Diskussion der Anforderungen fiir professionelle Betreuungspersonen aus
den Sozialen Berufen, siehe Paul Schiller Stiftung (2023).
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gen und kann dazu beitragen, ein qualitativ hochwertiges und langfristiges
Engagement zu gewihrleisten - dies kann unter anderem durch die Unter-
zeichnung von Vertrigen zwischen Freiwilligenorganisationen und Freiwilli-
gen erreicht werden, wodurch Freiwilligenarbeit zu einem gewissen Grad for-
malisiert wird. Gleichzeitig kann ein gelungenes Freiwilligenmanagement
aber auch dazu beitragen, Freiwillige zu schiitzen, indem ihnen keine komple-
xeren Situationen aufgebiirdet werden, als sie bewiltigen konnen.

Handlungsfeld 4: Entwicklung realistischer und realisierbarer
Caring-Community-Modelle

Wie sich in der vorliegenden Studie gezeigt hat, leisten personliche bezie-
hungsweise informelle Netzwerke (Nachbar:innen, Bekannte oder Freund:in-
nen) einen wichtigen Beitrag bei der Betreuung dlterer Menschen ohne betreu-
ende Familienangehdrige. So werden auch dltere 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 verfiigen {iber gar keine infor-
mellen, sozialen Ressourcen. Zudem ist informelle Betreuung mit dem Risiko
der Instabilitiat verbunden - wenn solche Netzwerke wegfallen, kann es vor-
kommen, dass sich dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige
(erneut) ohne Ansprechpersonen wiederfinden. Die Community ist also ein
Ort, wo die Betreuung durch Familienangehdrige zwar teilweise substituiert
wird, die jedoch nicht unhinterfragt als Akteur der Betreuung im Alter voraus-
gesetzt werden kann.

Basierend auf dem politischen Bewusstsein, dass Angehorige aufgrund
des sozialen Wandels immer seltener Betreuungsaufgaben iibernehmen kon-
nen, wird immer Ofter eine kollektive Verantwortung fiir die Erméglichung
eines guten Lebens im Alter gefordert. Seitens der Altersarbeit werden ent-
sprechende Ansitze beziehungsweise politische Richtlinien aufgegriffen,
indem auf lokaler Ebene Caring-Communities™ («sorgende» Gemeinschaften)
oder dhnliche Initiativen konzipiert und umgesetzt werden. Man kann jedoch

130 Caring-Communities werden von verschiedenen Seiten unterschiedlich definiert. In
vorliegenden Buch 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 unabhingig von der eigenen Situation. Dies bedeutet, dass édltere Menschen, die
bereits grossen Unterstiitzungsbedarf haben, die moglicherweise hochaltrig und in
ihrer Mobilitit eingeschrankt sind, ebenfalls die Moglichkeit haben sollten, am sozia-
len Leben teilzuhaben und andere von ihren Kompetenzen profitieren zu lassen -
anders ausgedriickt, dass Unterstiitzung sich nicht einseitig auf Hilfe und Pflege
beschrinken sollte. Dariiber hinaus dreht sich der Diskurs auch um die beste Art und
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nicht einfach allgemein an die Gesellschaft appellieren und grosse Verinde-
rungen erwarten - die Gesellschaft als solche kann nicht anvisiert werden und
Gemeinschaft entsteht nicht von selbst. Allenfalls konnten Sensibilisierungs-
kampagnen fiir die breite Bevolkerung dazu beitragen, ein allgemeines
Bewusstsein fiir die besondere Lebenssituation und die Bediirfnisse dlterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige zu schaffen. Dies konnte
bewirken, dass mehr Wohlwollen und Aufmerksamkeit in den regelmassigen,
aber oft nur fliichtigen Austausch mit édlteren Menschen einfliesst (beispiels-
weise beim Coiffeur, an der Kasse im Supermarkt oder in der Bickerei), der
gerade fiir unsere Zielgruppe eine entscheidende Rolle spielen kann.

Fiir den Aufbau tragbarer Caring-Communities braucht es jedoch einer-
seits eine realistische Handlungsebene und andererseits einen professionellen
Kern (siehe beispielsweise Knopfel 2023), der dafiir Sorge trigt, die Gemein-
schaft anzuleiten und eine gewisse Offenheit und Stabilitit zu gewdhrleisten.
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 erfolg-
reich umgesetzt. Es kann beispiclsweise bedeuten, den Beruf des sozialen
Concierges einzufiihren oder Hausmeister:innen eine Zusatzausbildung anzu-
bieten, 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 konnen aber auch bei
der Etablierung von generationeniibergreifenden Nachbarschaften'® zum Tra-
gen kommen - Nachbarschaften, in denen sich die Menschen (bereits bei der
Unterzeichnung des Mietvertrags und somit formell) zur gegenseitigen Unter-
stiitzung verpflichten. Schliesslich kénnen auch Initiativen der Koordination

Weise, Caring-Communities in die Praxis umzusetzen, wobei es jedoch keinen Kon-
sens beziiglich der Frage nach der Notwendigkeit eines professionellen Kerns gibt.

131 So wurde im Tessin die Figur des sozialen Hausmeisters eingefiihrt, der auf Quartiers-
ebene tatig ist und in Wirklichkeit von einer der sechs Spitex-Organisationen des Kan-
tons angestellt ist. Das Pilotprojekt «Portier Basel» geht in eine dhnliche Richtung,
wobei hier eine Gruppe von Bewohner:innen eines Quartiers im Rahmen des Projekts
allen anderen Quartierbewohner:innen als Kontaktpersonen zur Verfiigung steht.

132 Das Quartier du Tilleul in Meinier (Genf) zum Beispiel ldsst alle Personen, die sich
dort niederlassen wollen, eine «Absichtscharta» unterzeichnen; das generationen-
iibergreifende 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 Gesell-
schaft), auf welcher tiber 400 Projekte aus der gesamten Schweiz prisentiert werden:
intergeneration.ch.
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und des Austauschs im Quartier,s® Nachbarschaftshilfen'** oder die Schaffung
allgemein bekannter Anlaufstellen, bei denen direkt Unterstiitzung oder
Betreuung in Anspruch genommen werden kann,s dazu beitragen, dass dltere
Menschen in ihrer gewohnten Umgebung gut (und mit guter Betreuung) alt
werden konnen. In jedem Fall miissen dltere Menschen im Rahmen von Caring-
Communities niederschwelligen Zugang zu geeigneten Ansprechpartner:in-
nen haben, die in der Lage sind, sie zu unterstiitzen oder ihnen zumindest eine
ihren Bediirfnissen entsprechende Unterstiitzung zu vermitteln.

7.2.3 Uberblick iber Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik
und die Altersarbeit

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die verschiedenen Handlungs-
felder, durch welche die Lebensqualitit dlterer Menschen ohne betreuende
Familienangehorige bewahrt oder gesteigert werden konnte, welche im Zuge
dieses Unterkapitels in Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die
Altersarbeit {ibersetzt wurden.

Abbildung 4: Handlungsempfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit

Alterspolitik Altersarbeit

Verankerung eines sozialstaatlichen | Entwicklung geeigneter Selbsteinschét-
Anrechts auf Betreuung unabhéngig | zungs- und Abklarungsinstrumente fiir Pri-
von der Wohnform vention und individuelle Bediirfniseruierung

Y

§ Sicherstellung der Moglichkeit auf Etablierung unabhingiger Informations-,
% Betreuung auf verschiedenen Ebenen | Abklarungs- und Beratungsstellen zur

2 | des Sozialstaats Gewihrleistung von Wahlfreiheit bei Ange-
;? boten und Anbietern

E Gewihrleistung von Privention in Professionalisierung von Betreuung und

allen Phasen des Alterungsprozesses | Betreuungsstrukturen
Erweiterung des Gesundheitsbegriffs | Entwicklung realistischer und realisierbarer
um die psychosoziale Dimension Caring-Community-Modelle

133  Dies wird beispielsweise von Vicino Luzern getan, einem Verein, der unter anderem
gegriindet wurde, um ilteren Menschen den Zugang zu Angeboten zu erleichtern und
die Koordination zwischen den Anbietern fiir ein gutes Altern zu Hause (und im Quar-
tier) zu fordern. 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 férdern, und stellen die Menschen, die sich dort enga-
gieren wollen, in den Mittelpunkt.

134 Siehe beispielsweise die Nachbarschaftshilfe in Kiissnacht (Bezirk Kiissnacht 2024c).

135 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.
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7.3 Konklusion

Von Beginn an bestand das Ziel der vorliegenden Studie darin, Handlungs-
empfehlungen zu formulieren, welche die Bediirfnisse dlterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige ins allgemeine Bewusstsein riicken und einen
Beitrag dazu leisten konnen, unsere Zielgruppe zu einem guten, selbstbe-
stimmten Leben im Alter zu befahigen. Die in diesem Kapitel vorgestellten
Handlungsempfehlungen basieren einerseits auf unserer qualitativen Typo-
logie (Kapitel 6) und andererseits auf unserer Matching-Analyse (Kapitel 5),
wobei jeweils sowohl die Perspektiven der dlteren Menschen selbst (sieche
Kapitel 3) als auch Erkenntnisse iiber die Rahmenbedingungen fiir das Altwer-
den in der Schweiz (siehe Kapitel 4) in Betracht gezogen wurden. Unsere
Handlungsempfehlungen werfen daher einen neuen Blick auf eine Gruppe der
Schweizer Bevolkerung, deren Bediirfnisse, Wiinsche und Angste bislang
grosstenteils unerforscht waren.

Im ersten Schritt der Entwicklung unserer Handlungsempfehlungen
konnten wir anhand unserer Typologie veranschaulichen, fiir wen und wo
Handlungsbedarf besteht, um die Lebensqualitidt dlterer Menschen ohne
betreuende Familienangehdrige bewahren oder verbessern zu kénnen. Dabei
zeigt sich, dass alle vier Typen zwar unterschiedliche Handlungsbedarfe auf-
weisen, dass diese aber oft im Rahmen derselben Kategorien gefasst werden
konnen, die je nach Typ dennoch verschiedene Massnahmen umfassen. So
konnen selbst fiir Typ 1, welcher Personen umfasst, die noch keine regelmais-
sige Unterstiitzung im Alter erhalten und in ihrem Status quo grundlegend
zufrieden sind, Empfehlungen ausgesprochen werden. Denn dieser Typus ent-
spricht zwar moglicherweise dem Ideal 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
(gewlinschte) Fehlen eines unterstiitzenden Netzwerks zu einer Beschleuni-
gung des Fragilisierungsprozesses fithren konnte. Bei Typ 1 sowie auch bei
Typ 2 (in welchem die dlteren Menschen bereits regelmissige Unterstiitzung
im Alter bekommen und in ihrem Status quo grundlegend zufrieden sind) geht
es daher im Grunde genommen darum, die gegenwértige Situation zu stabili-
sieren und dariiber hinaus dafiir Sorge zu tragen, dass die Zufriedenheit der
dlteren Menschen aufrechterhalten werden kann, auch, wenn der Fragilisie-
rungsprozess fortschreitet und (zusétzliche) Unterstiitzung benétigt wird. Fiir
die Typen 3 und 4 (in welchen die dlteren Menschen, ob mit oder ohne regel-
missige Unterstiitzung im Alter, in ihrem Status quo grundlegend unzufrieden
sind) besteht das Ziel hingegen in einer Verbesserung ihrer Situation - in die-
sem Sinne wurden Handlungsbedarfe identifiziert, welche auf eine Verdnde-
rung und Verbesserung der Situation abzielen, bevor auch bei diesen Typen
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Massnahmen zur Stabilisierung der Situation (Zhnlich wie bei den Typen 1 und
2) ergriffen werden konnen.

In einem zweiten Schritt wurden konkrete Handlungsfelder identifiziert,
in welchen Akteure aus Alterspolitik und Altersarbeit titig werden kdnnen,
um die Lebensqualitit dlterer Menschen ohne betreuende Familienangeho-
rige zu bewahren oder zu verbessern, wobei wir uns hierbei sowohl auf die
Erkenntnisse aus der Typologie als auch auf Erkenntnisse iiber bestehende
Liicken im Altersbereich aus der Matching-Analyse gestiitzt haben. Fiir alle
formulierten Handlungsempfehlungen gilt, dass die Handlungsebenen viel-
faltig sind, auch wenn einige Empfehlungen einen umfassenderen Geltungs-
anspruch erheben und andere besser im Sinne einer Realisierung auf lokaler
Ebene vorstellbar sind. Vor allem aber ldsst die Mehrheit unserer Handlungs-
empfehlungen bewusst grossen Spielraum fiir die konkrete Umsetzung - ent-
sprechende Massnahmen miissen somit stets an den lokalen Kontext und die
jeweiligen Bediirfnisse der Zielgruppe angepasst und regelmaissig reevaluiert
werden. Im Vorfeld sind nichtsdestotrotz einige fundamentalere Veranderun-
gen notwendig - hierunter fallt insbesondere die Anerkennung und Finanzie-
rung von Betreuung als eigenstiandiger Unterstiitzungsform im Alter sowie
die Einfiithrung von Systemen, welche es dlteren Menschen erméglichen,
selbstbestimmt und aufgeklart {iber Art, Umfang und Ursprung von Betreu-
ungsleistungen zu entscheiden.

Schliesslich ist noch einmal erwdhnenswert, dass die im vorliegenden
Kapitel formulierten Handlungsempfehlungen nicht ausschliesslich dlteren
Menschen ohne betreuende Familienangehdrige zutraglich sind. Denn wie im
Laufe dieser Studie veranschaulicht haben, hingen die Bediirfnisse, Wiinsche
und Angste unserer Zielgruppe hiufig eher generell mit ihrem Alterungs- und
Fragilisierungsprozess oder ihren allgemeinen Lebensumstinden zusammen
als rein mit dem Fehlen betreuender Familienangehoriger in ihrem Alltag.
Dennoch sind dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige zweifel-
los jene, die am meisten von der Umsetzung von Massnahmen in den verschie-
denen Handlungsfeldern profitieren werden. Denn auch wenn man sich von
der Vorstellung 16sen muss, dass dltere Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige zwangslaufig vulnerabel sind (das vorliegende Buch hat sich
bemiiht, dieses Bild zu korrigieren), ist die Zielgruppe aufgrund des Fehlens
von Angehorigen, auf die man sich praktisch sowie emotional verlassen kann,
in vielen Situationen des Alltags in einer potenziell gefdhrdeteren Lage.
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8 Zusammenfassung, Fazit und Ausblick

Immer mehr Menschen werden immer alter. Dabei konnen heutzutage ldngst
nicht mehr alle dlteren Menschen bei zunehmender Unterstiitzungsbediirftig-
keit auf die Sorgearbeit durch enge Familienangehdrige zihlen. Dies ist nicht
sofort gleichzusetzen mit besonderer Vulnerabilitit, kann bei mangelnden
finanziellen oder sozialen Ressourcen und angesichts unzureichender sozial-
staatlicher Rahmenbedingungen fiir Betreuung aber zum Problem werden.
Trotz des in der Schweiz sowie international zunehmenden Bewusstseins fiir
die Relevanz des Themas ist das Wissen iiber die heterogene Gruppe von Men-
schen, die wir als dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige be-
zeichnen, noch liickenhaft. Um diese Liicke zu fiillen, sind Forschungspro-
jekte, welche der Heterogenitit der Zielgruppe gerecht werden kdnnen, drin-
gend notwendig. Die vorliegende Studie verfolgt einen qualitativen Ansatz und
stiitzt sich als theoretischen Rahmen auf den Capability-Approach, um in
zweierlei Hinsicht einen Beitrag zu leisten. Einerseits mochten wir ein vertief-
tes Verstindnis der Bediirfnisse, Wiinsche und Angste der Zielgruppe erlangen,
andererseits streben wir an, auf dieser Basis empirisch fundierte und konkrete
Handlungsempfehlungen auszusprechen, wie alle dlteren Menschen ohne
betreuende Familienangehdrige zu einem guten Leben im Alter befahigt wer-
den konnen. Ein realistisches und umfassendes Bild der Zielgruppe und des
bestehenden Handlungsbedarfs zu erlangen, ist umso wichtiger, da es sich bei
ilteren Menschen ohne betreuende Familienangehorige nicht um eine geschlos-
sene Einheit handelt. Abgesehen von einer spezifischen Variablen sind dltere
Menschen ohne betreuende Familienangehorige Teil der wachsenden und
diversen Gruppe ilterer Menschen im Allgemeinen, und unter Umstinden
konnten sich viele dltere Menschen aus verschiedenen Griinden irgendwann in
einer Lebenslage ohne betreuende Familienangehorige 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 ausgewéhlt wurden. Das erste Teilpro-
jekt veranschaulichte anhand einer systematischen Analyse qualitativer Inter-
views und Formen teilnehmender Beobachtung mit dlteren Menschen ohne
betreuende Familienangehorige die bereits erwiahnte Heterogenitit der Ziel-
gruppe, wobei relevante und unerwartete neue Erkenntnisse gewonnen wer-
den konnten. So kann die objektive Unterstiitzungsbediirftigkeit und Unter-
stiitzungssituation einer dlteren Person (das Vorhandensein oder Fehlen von
Unterstiitzung im Alter) nicht gleichgesetzt werden mit ihrer individuellen
Lebensqualitit oder subjektiven Zufriedenheit mit ihrer Lebenssituation, da
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individuelle Vorstellungen eines guten Lebens (im Alter) stark auseinander-
gehen. Ebenso muss der Zustand des Alleinseins im Alter per se kein Grund
fiir Unzufriedenheit sein. Einige dltere Menschen ohne betreuende Familien-
angehorige sind gerne fiir sich und/oder ihr Bediirfnis nach sozialem Kontakt
wird durch verschiedene, bestehende Netzwerke durchwegs erfiillt. Andere
fithlen sich im Alltag jedoch dauerhaft oder zumindest phasenweise einsam
und wiirden sich im Alter mehr soziale Einbindung bezichungsweise mehr
Betreuung wiinschen. Dabei ist wichtig, festzuhalten, dass Divergenzen nicht
nur durch unterschiedliche, psychosoziale Bediirfnisse, sondern auch durch
unterschiedliche, individuelle sowie extern gegebene Moglichkeiten zu ihrer
Realisierung bedingt sind. Gerade von diesen externen Moglichkeiten kann,
vor allem bei zunehmender Unterstiitzungsbediirftigkeit, das psychosoziale
Wohlbefinden dlterer Menschen ohne betreuende Familienangehdrige mass-
geblich abhingen. Unerwarteterweise spielt die soziokonomische Situation
im Alter an und fiir sich, zumindest aus Sicht der ilteren Menschen selbst,
keine bedeutende Rolle fiir unsere Zielgruppe. Finanziell besser gestellte
Menschen haben zwar mehr Spielraum, sich Unterstiitzung beziehungsweise
Betreuung einzukaufen. Doch auch weniger gut gestellte Personen, die poten-
ziell mit besonderen Herausforderungen konfrontiert sind, empfinden ihre
Lage nicht vorrangig als Problematik, die sich erst im Alter ergeben hat. Ent-
sprechend hat der Grossteil der dlteren Menschen wenige Erwartungen an den
Sozialstaat und betont die Wichtigkeit der Selbstverantwortung fiir das eigene
Leben. Viele dltere Menschen ohne betreuende Familienangehorige machen
sich Sorgen iiber eine fragilere Zukunft, doch aufgrund diverser Angste -
allen voran die Angst vor dem Verlust der eigenen Autonomie - wird die Aus-
einandersetzung mit schwierigen, zukunftsbezogenen Themen teilweise
gescheut oder hinausgezogert. Schliesslich konnten an den verschiedenen
Forschungsorten interessanterweise keine wesentlichen Unterschiede in den
Aussagen der idlteren Menschen festgestellt werden - mit Ausnahme der Beob-
achtung, dass dltere Menschen an demografisch kleineren Orten besser tiber
die lokale Alterslandschaft informiert zu sein scheinen.

Der Blick auf die subjektiven Perspektiven dlterer Menschen ohne betreu-
ende Familienangehorige zeichnet das Bild einer hochst komplexen Situation.
Alt werden ohne betreuende Familienangehorige ist per se noch keine Prob-
lemlage - jedoch kann sich ein Zustand, aus Griinden mangelnder oder abneh-
mender individueller (korperlicher, geistiger, sozialer oder finanzieller) Res-
sourcen sowie mangelnder, externer Unterstiitzungsmoéglichkeiten, rasch
dazu entwickeln. Hierin offenbaren sich deutlich die Liicken der vom Schwei-
zer Sozialstaat verfolgten Devise ambulant vor stationdr. Die Versorgung
dlterer Menschen im Hinblick auf die funktionalen Grundbediirfnisse ist
sichergestellt - doch die Erfiillung ihrer psychosozialen Bediirfnisse ist, bei
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Abwesenheit betreuender Familienangehdriger sowie mangels eines staatlich
geregelten Anrechts auf Betreuung, abgéngig von einer Reihe individueller
Ressourcen, welche sehr ungleich verteilt und teilweise hochst volatil sind.
Anders ausgedriickt haben dltere Menschen ohne betreuende Familienangeho-
rige in ungleichen Lebenslagen im gegenwértigen System sehr unterschiedli-
che Verwirklichungschancen mit Blick auf ein gutes Leben im Alter, was zu
weiteren Ungleichheiten fiihrt. Erschwerend kommt hinzu, dass die meisten
ilteren Menschen in der Schweiz - selbst, wenn sie ungedeckte, psychosoziale
Bediirfnisse haben - aufgrund der verinnerlichten Pflicht zur Eigenverantwor-
tung nicht vom Staat verlangen wiirden, sie in puncto Betreuung zu unterstiit-
zen. 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 konnte in man-
chen Fillen dazu fiihren, dass dltere Menschen ihre Wiinsche und Erwartungen
herunterschrauben und die Gegebenheiten einfach als normal akzeptieren -
mit anderen Worten, dass sie sich trotz ungedeckter Bediirfnisse als zufrieden
im Status quo erklaren.

Im zweiten Teilprojekt der vorliegenden Studie wurde durch eine Doku-
mentenanalyse sowie durch Interviews mit Akteuren aus Alterspolitik und
Altersarbeit der Fokus auf die Rahmenbedingungen fiir das Altwerden ohne
betreuende Familienangehorige in der Schweiz gelegt. Trotz grosser lokaler
Unterschiede zwischen unseren fiinf Forschungsorten, welche zu einem
betriachtlichen Teil durch den Schweizer Foderalismus bedingt sind, wurden
iiberregional dhnliche Herausforderungen mit Blick auf unsere Zielgruppe
thematisiert. Dariiber hinaus konnten iiberall 4hnliche Spannungsfelder zwi-
schen den Akteuren beobachtet werden:

Erstens wird unsere Zielgruppe noch nicht an allen Orten explizit als solche
wahrgenommen, wohingegen implizit zwei widerspriichliche Bilder &lterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige verbreitet sind. Im offiziellen
Diskurs - im Einklang mit dem gegenwartigen, polittkonomischen Tenor -
wird hiufig die Eigenverantwortung der adlteren Menschen betont, im Alter
aktiv und agil zu bleiben. Akteure, welche explizit fiir die Interessen der Ziel-
gruppe eintreten, setzen das Fehlen betreuender Familienangehoriger hin-
gegen fast automatisch mit besonderer Vulnerabilitit 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 Lebensnotwendig-
keit und Dringlichkeit von Betreuung, nach dem Bedarf ihrer Professionalisie-
rung und Finanzierung sowie im Hinblick auf die Frage, auf welchen Hand-
lungsebenen Betreuung erbracht und wer fiir ihre Erbringung verantwortlich
sein sollte.
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Drittens herrscht eine rege Debatte dariiber, wer dafiir verantwortlich zeich-
nen sollte, dass dltere Menschen rechtzeitig die von ihnen benétigte Unter-
stiitzung erhalten, wobei einige Akteure fiir eine Holschuld der ilteren Men-
schen selbst und andere fiir eine Bringschuld der Altersarbeit und des
Sozialstaats plddieren. Hierin spiegeln sich wiederum unterschiedliche Sicht-
weisen auf die Zielgruppe sowie der unterschiedliche Stellenwert von Betreu-
ung 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 befordert
das gegenwirtige System hdufig Konkurrenz, welche einer Arbeit im Sinne der
dlteren Menschen im Wege stehen kann.

Generell ist festzuhalten, dass die Aufmerksamkeit, welche der breite The-
menbereich des (guten) Alterns beziehungsweise der (guten) Betreuung im
Alter an verschiedenen Orten erfihrt, oft stark vom Engagement bestimmter
Politiker:innen, Institutionen, Organisationen oder Vereine abhingt, deren
Handlungsspielraum wiederum durch verschiedene Faktoren bedingt ist. So
sind die einzelnen Forschungsorte auch in der Entwicklung und Umsetzung
angemessener Handlungsansétze fiir dltere Menschen ohne betreuende Fami-
lienangehorige sehr unterschiedlich weit. Wihrend alle lokalen Ansdtze zu
begriissen sind, zeigt sich, dass Gleichheit in puncto Zugang zu guter Betreu-
ung im Alter fiir alle dlteren Menschen, unabhéngig von ihrem Wohnort, erst
erreicht werden kann, wenn auf nationaler Ebene einheitliche rechtliche Rah-
menbedingungen geschaffen werden.

Das dritte Teilprojekt der vorliegenden Studie hatte es zum Ziel, die sub-
jektiven Perspektiven &lterer Menschen ohne betreuende Familienangeho-
rige mit den objektiven Rahmenbedingungen, welche ihr Leben im Alter
strukturieren, zusammenzufiihren. Dadurch sollte eine empirisch fundierte
Grundlage fiir weiterfilhrende Handlungsempfehlungen geschaffen werden.
Zunichst wurde im Rahmen einer Matching-Analyse eine Gegeniiberstellung
zwischen den Bediirfnissen der dlteren Menschen und den aktuellen Gege-
benheiten und Anstrengungen im Altersbereich vorgenommen. Dabei wurde
deutlich, dass es innerhalb verschiedener Themenbereiche jeweils sowohl
Matchings als auch Mismatchings gibt:

- Erfiillung individueller Bediirfnisse im Abgleich mit verfiigbaren Unter-
stiitzungsformen;

- Waunsch nach sozialer Einbindung und Moglichkeiten und Grenzen unter-
stiitzender Netzwerke;

- Ubernahme von Verantwortung fiir ein gutes Leben im Alter;
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- Bedenken im Zusammenhang mit der Auseinandersetzung mit der
Zukunft;
- Realisierung von guter Betreuung im Alter.

Dabei ist hervorzuheben, dass Matchings nicht unbedingt mit idealen Rah-
menbedingungen zusammenhingen 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 Institu-
tionen sowie der jeweiligen Passung mit den Vorbedingungen und Vorstellun-
gen des Individuums gestaltet wird. Dennoch kénnen insbesondere die Mis-
matchings wichtige Anhaltspunkte fiir die Identifizierung von Bereichen
liefern, in denen Handlungsbedarf bestehen kdnnte.

Im Rahmen des dritten Teilprojekts wurde eine qualitative Typologie ent-
wickelt, durch welche die Heterogenitit der Zielgruppe sowohl hinsichtlich
subjektiver Wahrnehmungen als auch hinsichtlich der Rolle von Unterstiit-
zung im Alter analytisch greifbar gemacht werden konnte. Auf Basis der bei-
den Merkmalsdimensionen (Un-)Zufriedenheit im Status quo und (Nicht-)Vor-
handensein regelmassiger Unterstiitzung 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 héheren Abstraktionsebene abgebildet sind. Die dlteren Menschen in
Typ 1 bendtigen noch keine regelmissige Unterstiitzung im Alter und sind -
unter anderem gerade aufgrund dieses Umstands - in ihren Status quo grund-
legend zufrieden. Die Menschen in Typ 2 benétigen bereits regelmassige
Unterstiitzung im Alter und sind - auch dank des Beitrags der erhaltenen
Unterstiitzung zu ihrer Lebensqualitit - ebenfalls zufrieden in ihrem Status
quo. Die idlteren Menschen in Typ 3 wiren zwar bereits auf regelméssige
Unterstiitzung 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 regel-
missige Unterstiitzung angewiesen und erhalten auch Unterstiitzung, wobei
diese von Art oder Umfang her nicht ausreichend ist, um all ihre psychosozia-
len Bediirfnisse zu erfiillen, was zu ihrer Unzufriedenheit im Status quo bei-
tragt. Bei jedweder Zuordnung zu einem Typus handelt es sich jedoch nur um
eine Momentaufnahme - ein dlterer Mensch fillt, aufgrund verschiedener
individueller sowie externer Ursachen, zu einem gegebenen Zeitpunkt seines
Lebens in einen der vier Typen, doch diese Zuordnung kann sich aufgrund
verdanderter Bediirfnisse oder Umstidnde jederzeit andern. Die Typologie lie-
fert uns insofern eine wichtige Grundlage, um etwaigen Handlungsbedarf
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nicht nur in der Gegenwart, sondern auch mit Blick auf eventuelle, zukiinftige
Entwicklungen zu identifizieren.

Auf Basis der Matching-Analyse sowie der qualitativen Typologie konn-
ten empirisch fundierte Handlungsempfehlungen mit Blick auf die heterogene
Gruppe ilterer Menschen ohne betreuende Familienangehorige erarbeitet
werden. Ausgangspunkt fiir die Entwicklung unserer Handlungsempfehlungen
war die Frage, wie fiir unsere Zielgruppe subjektiv zufriedenstellende Situa-
tionen bewahrt und Verschlechterungen vorgebeugt (Typ 1 und 2) beziehungs-
weise wie subjektiv unzufriedenstellende Situationen verbessert werden konn-
ten (Typ 3 und 4). Auf dieser Basis konnten Handlungsbedarfe in mehreren
Bereichen (unter anderem Privention, Information, Bediirfnisabklarung, auf-
suchende Soziale Arbeit und Koordination) identifiziert werden, welche fiir
die unterschiedlichen Typen in unterschiedlicher Hinsicht zum Tragen kom-
men. Diese Handlungsbedarfe wurden schliesslich in konkrete Handlungs-
empfehlungen an die Alterspolitik und die Altersarbeit iiberfiihrt. Dabei ste-
hen je nach Handlungsebene verschiedene Handlungsfelder im Vordergrund
(unter anderem die Verankerung eines sozialstaatlichen Anrechts auf Betreu-
ung im Alter und damit zusammenhingender Massnahmen auf Bundesebene
oder die Entwicklung geeigneter Modelle fiir Bediirfnisabklarung, Pravention
und Professionalisierung von Betreuung auf Seiten der Altersarbeit). Unsere
Handlungsempfehlungen erheben dabei keinen Anspruch auf Vollstindigkeit
oder Allgemeingiiltigkeit - beispielsweise besteht nicht an allen Orten der-
selbe Handlungsbedarf und nicht alle als vielversprechend diskutierten
Modelle sind iiberall gleichermassen realisierbar oder sinnvoll. Zudem kon-
nen (zumindest, solange die Thematik der Betreuung nicht auf Bundesebene
behandelt und die bestehende Definition von Gesundheit nicht um das psycho-
soziale Element erweitert wird) die tatsdchlichen Handlungsmoglichkeiten der
Akteure stark von strukturellen, politischen, kulturellen und 6konomischen
Rahmenbedingungen auf kantonaler oder kommunaler Ebene abhingen. Zum
Beispiel konnte der Handlungsspielraum fiir die Umsetzung von Massnahmen
fiir unsere Zielgruppe in landlichen Gemeinden mit begrenzten Ressourcen
eingeschrinkter sein als in grosseren Stadten, umgekehrt konnte er dort durch
die grossere Nihe zwischen den Akteuren (sowie die Nihe der Akteure zu den
dlteren Menschen selbst) jedoch auch grésser sein. Anstelle von abschliessen-
den Empfehlungen mochten wir die Lesenden aus verschiedenen Bereichen
und lokalen Kontexten daher eher zur selbstreflexiven und kritischen Einord-
nung 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 Lebensqualitit dlterer Menschen ohne betreuende Familienange-
horige bewahrt oder verbessert werden kann.
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Obwohl unsere Studie auf empirischen Daten aus der Schweiz basiert,
nehmen wir an, dass unsere durch qualitative Methoden erlangten, grundle-
genden Erkenntnisse iiber die Zielgruppe auch fiir andere Lander mit dhnli-
chen 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, Zivil-
gesellschaft und Familie aufgeteilt wird - auch wenn dltere 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 konn-
ten. Zunichst einmal fordert die regulatorische Rolle des Staates beziehungs-
weise seine Funktion als Schutzpatron' einiger vulnerabler Gruppen die Ver-
wendung simplifizierender und in sich geschlossener Kategorien. So hat die
vorliegende Studie erneut veranschaulicht, dass die Kategorie der dlteren Men-
schen in vielerlei Hinsicht problematisch ist. Sie basiert im Wesentlichen auf
einer simplen, statistischen Kategorisierung (iiber 65 Jahre) und wird dadurch
der Diversitit der Menschen, welche in diese Kategorie fallen, in keiner Weise
gerecht. Dariiber hinaus tragt die Unterteilung dieser Kategorie in agile und
fragile dltere Menschen zu einer strikten, ideellen Trennung zwischen unab-

136 Christine Milligan (2009) unterscheidet, angelehnt an Esping-Anderson (1990), zwi-
schen liberalen, neoliberalen, konservativen und sozialdemokratischen Care-Regi-
men. In liberalen Care-Regimen wird der Staat nur minimal tdtig 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 fillt die gesamte Verantwortung fiir Unterstiitzung im
Alter in den Bereich der Familie und informeller Netzwerke; in sozialdemokratischen
Care-Regimen libernimmt der Staat viele Sozialleistungen und fordert gleichzeitig ein
kollektives, soziales Bewusstsein fiir Unterstiitzung im Alter. Obwohl die Schweiz fiir
den Bereich der Unterstiitzung im Alter noch stark auf die Familienangehorigen zéhlt,
hat die Devise ambulant vor stationdr zur Herausbildung eines grossen Marktes im
Altersbereich gefiihrt, an welchen der Staat die Schaffung und Erbringung eines An-
gebots 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).

137 «Die Schweizerische Eidgenossenschaft schiitzt die Freiheit und die Rechte des Vol-
kes und wahrt die Unabhingigkeit und die Sicherheit des Landes» (Art. 2, Abs. 1 BV).
In seinem Werk «The Protective State» (2019) beschreibt Chris Ansell die Konstruk-
tion eines Staates, dessen protektive Rolle zugleich das Zentrum eines expliziten
Gesellschaftsvertrags und eine Quelle der politischen Legitimitit ist. Der protektive
Staat dussert sich in einem Riickzug des Wohlfahrtsstaates und im zunehmenden Ein-
satz von Regulierungsinstrumenten, um sowohl auf Risiken reagieren zu konnen als
auch immer mehr, um diese zu verhindern.
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hingigen und selbstverantwortlichen dlteren Menschen und alteren Menschen,
die abhingig (von Pflege) und schutzbediirftig sind, bei. Diese Unterschei-
dung bietet keinen Raum fiir ein differenzierteres Bild dlterer Menschen und
nimmt damit sowohl den als gesund eingestuften Personen das Recht auf
Unterstiitzung als auch den als vulnerabel eingestuften Personen das Recht auf
Autonomie beziehungsweise Selbstbestimmung. Weiter tragt diese dualisti-
sche Sichtweise dazu bei, dass man sich in der Schweiz heutzutage noch weit-
gehend auf die Angehdrigen, den Markt, den dritten Sektor sowie in geringe-
rem Masse auf die Gemeinschaft (siche unter anderem der Diskurs um
Caring-Communities) verldsst, um die Liicken eines formellen Unterstiit-
zungssystems zu schliessen, das auf die Reduktion von Risiken und Kosten
ausgerichtet ist. Im Endeffekt bietet das gegenwartige System somit keine
geeigneten Grundlagen fiir eine qualitativ hochwertige, 6ffentlich finanzierte
und (wo nétig) professionalisierte Betreuung und daher auch keinen Raum fiir
wahre Selbstbestimmung zur Verwirklichung eines guten, den eigenen Vor-
stellungen entsprechenden Lebens im Alter. Im Gegenteil: Das aktuelle Sys-
tem verstarkt bestehende Ungleichheiten unter adlteren Menschen (mit oder
ohne betreuende Familienangehorige), insbesondere im Hinblick auf die
Erfiillung ihrer psychosozialen Bediirfnisse.

In diesem Zusammenhang muss der bisher nur theoretisch umrissene
Begriff der Betreuung an und fiir sich noch einmal kritisch reflektiert werden.
Wie einleitend erwdhnt, verstehen wir Betreuung im Alter, in Abgrenzung zu
Hilfe und Pflege, im Wesentlichen als sorgende Beziehungsarbeit. Gute Betreu-
ung sollte sich konsequent an den psychosozialen Bediirfnissen der dlteren
Menschen ausrichten und sie dazu befahigen, ihren Alltag selbstbestimmt zu
gestalten sowie am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben. Dabei sind wir
davon ausgegangen, dass mehr Betreuung im Alter gerade fiir dltere Menschen
ohne betreuende Familienangehorige wichtig wire. Was gute Betreuung oder
auch eine betreuende Grundhaltung im Rahmen von Hilfe und Pflege aller-
dings 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 Vor-
stellungen von guter Betreuung beziehungsweise von gewiinschten Interaktio-
nen im Rahmen einer betreuenden Grundhaltung stark auseinandergehen kon-
nen. Im Sinne der dlteren 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 ilte-
ren Menschen schitzen oder wiinschen im Rahmen verschiedener Formen von
Unterstiitzung gerade das soziale Element und wiirden auch Betreuung als
alleinstehende Unterstiitzungsform in Anspruch nehmen. Andere schitzen
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zwar einen guten Umgang mit den unterstiitzenden Personen, sind aber nicht
an iiber konkrete Unterstiitzungsleistungen hinausgehender Betreuung inter-
essiert und haben auch keinen Wunsch nach zusétzlichen sozialen Kontakten.
So kann gute Betreuung fiir einige Menschen bedeuten, gemeinsam mit einer
unterstiitzenden Person zu kochen und zu essen, wiahrend andere zufrieden
sind, wenn ihnen Einkadufe nach Hause gebracht werden oder ihnen eine
schmackhafte Mahlzeit geliefert wird, die sie sodann ganz in Ruhe geniessen
konnen.

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 Unterstiitzung per se, sondern auch mit der Art und Weise des
zwischenmenschlichen Umgangs wohl fiihlen. Wahrend die bestehenden Sys-
teme in der Lage sind, die Bediirfnisse einiger dlterer Menschen ohne betreu-
ende 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 fiillen 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 dlteren Menschen aus verschiede-
nen Griinden dennoch abgelehnt wird - auch dann miissen die Autonomie der
ilteren Person sowie ihre Entscheidung respektiert werden. Das Wichtigste
ist, dass auch die eben genannten Personen ausreichend iiber verfiighare Mog-
lichkeiten der Unterstiitzung beziehungsweise Betreuung informiert sind und
diese zu einem selbst gewéhlten Zeitpunkt in Anspruch nehmen kénnten. Um
etwaigen Vorbehalten der dlteren Menschen begegnen zu konnen, muss zudem
ein Bewusstsein dafiir geschaffen werden, dass gute Betreuung - im Sinne der
konsequenten Ausrichtung an den individuellen Bediirfnissen jedes Einzel-
nen - ihre Autonomie starken kann, anstatt sie einzuschranken. Das Ziel sollte
es sein, alle dlteren Menschen zu einem Altern in Wiirde und einem guten
Leben im Alter zu befiahigen. 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 wire die Verankerung eines Anrechts auf Betreuung in der Schweizer
Bundesverfassung (Art. 41, Abs. 1b BV) notwendig - damit «jede Person die fiir
ihre biopsychosoziale Gesundheit notwendige Betreuung und Pflege erhilt».'3®

138 Aktuell lautet Art. 41, Abs. 1b BV: «[Bund und Kantone setzen sich in Ergénzung zu
personlicher Verantwortung und privater Initiative dafiir ein, dass] jede Person die fiir
ihre Gesundheit notwendige Pflege erhilt».
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Die Thematik des Altwerdens ohne betreuende Familienangehorige
gewinnt zunehmend an Bedeutung, in der Schweiz sowie international. Die
vorliegende Studie liefert einen wichtigen Puzzlestein, um dieses gesellschaft-
liche Phinomen sowie dltere Menschen ohne betreuende Familienangehdrige
besser verstehen zu lernen. Ein vertieftes Verstindnis der Zielgruppe kann
dazu beitragen, die zu dieser Gruppe gehorigen dlteren Menschen nicht mehr
als homogene Einheit, sondern als Teil der dlteren Menschen im Allgemeinen
mit ihren individuellen Bediirfnissen anzusehen, die je nach Lebenslage mit
unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert sein kdnnen. Die Erkennt-
nisse der vorliegenden Studie sollen in diesem Sinne auch zu einer inklusive-
ren Gestaltung von Alterspolitik und Sozialer Arbeit im Alter anregen.
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Anhang

A.1 Leitfaden fir Interviews mit alteren Menschen
ohne betreuende Familienangehérige

A1 Einleitung

Ich heisse [...], ich komme [urspriinglich] aus [...], und ich bin wissenschaftli-
che:r Mitarbeiter:in an der Hochschule fiir Soziale Arbeit der Fachhochschule
Nordwestschweiz. In unserer Forschung interessieren wir uns fiir die Lebens-
umstidnde 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 Bedeu-
tung 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
konnen. Es ist mir wichtig, zu betonen, dass Sie im Rahmen unseres Inter-
views die Expertin/der Experte sind. Wir sind auf Ihre Expertise angewiesen,
um die Situation betagter Menschen, die ohne betreuende Familienangehdrige
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 hauptsichlich IThnen das Wort {iberlas-
sen. Wie ich schon am Telefon erwédhnt habe, haben wir im Rahmen unserer
Forschung nach dem Interview noch eine zweite Aktivitit geplant, wo ich Sie
auf einen Spaziergang, zu einer alltiglichen Besorgung oder etwas Ahnlichem
begleiten wiirde. Aber darauf komme ich am Ende unseres Gesprichs noch
zuriick, wo Sie dann auch entscheiden konnen, ob Sie das gleich im Anschluss
machen mdchten, ob ich lieber ein anderes Mal wiederkommen soll, oder ob
Sie darauf lieber verzichten wiirden.

A.1.2 Aufforderung zur Selbstvorstellung der interviewten Person;
Fragen zu den Vorstellungen eines guten Lebens

Ich kenne Sie bisher ja nur iiber XY. Daher finde ich es schon, wenn Sie mir ein
bisschen etwas iiber sich selbst erzidhlen konnten, wer Sie sind und was Sie
ausmacht, was auch immer Thnen selbst wichtig erscheint, damit ich Sie ein
bisschen besser kennenlernen kann.
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Was ist fiir Sie ein «gutes Leben»? Wenn das Leben ein Kuchen wire, was

wiren quasi die «Zutaten» fiir ein gutes Leben, Threr Meinung nach? Was

ist Thnen im Leben am wichtigsten?

a. Welche Gedanken, Gefiihle und Erlebnisse verbinden Sie mit einem
guten Leben?

b. Was brauchen Sie, damit es Thnen gut geht?

. Hat sich Thre Vorstellung von einem guten Leben im Laufe des Lebens

gedndert? Falls ja, warum? Was hat sich gedndert? Falls nein, warum
nicht?

. 'Was haben Sie fiir Vorstellungen, Erwartungen oder auch Angste in Bezug

auf ein gutes Leben in der Zukunft?

. Konnen Sie das Leben fiihren, das Sie mOchten? Falls nicht, wieso? Falls

ja, was tragt dazu bei?

A.1.3 Alltagliches Leben

Erzihlen Sie mir bitte von Threm Alltag. Was machen Sie normalerweise

im Laufe eines Tages? Konnen 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?

c. Wie verpflegen Sie sich im Alltag? (Kochen Sie selbst oder gehen Sie
essen? Kommt jemand vorbei und bringt Thnen Essen?)

d. Haben Sie Hobbies und Interessen oder nehmen Sie an bestimmten
Aktivitdten teil? Gehen Sie zum Beispiel ab und zu ins Café, ins Thea-
ter, ins Kino, oder zu organisierten Veranstaltungen? Fahren Sie ab
und zu in den Urlaub?

e. Sind Sie Mitglied eines Vereins?

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

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

a. Auf was fiir Herausforderungen stossen Sie in Threm Alltag? Wie
gehen Sie damit um?

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

c. Gibtes wichtige Elemente in Ihrer alltdglichen Routine, die in Zukunft
zum Problem werden konnten, oder von denen Sie sich vorstellen
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konnten, dass Sie in Zukunft mit Schwierigkeiten verbunden sein
konnten? (zum Beispiel aufgrund von Zuginglichkeit, sozialen
Aspekten oder Finanzen)

Welche Dinge oder Aktivitdten sind Thnen im Alltag wichtig beziehungs-
weise sind ein wichtiger Bestandteil Thres alltiglichen 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 konnen, dass Sie sie in Zukunft nicht
mehr machen werden, oder nur noch mit Begleitung?

Konnen Sie all das umsetzen, was Thnen im Alltag zum Leben wichtig ist?

a.

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie alles haben, was Sie zum Leben brau-
chen? Wenn nicht, was wiirden 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 Ihrem 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 kdnnen?

A.1.4 Wohnung und Wohnumgebung, Mobilitat

1.

Konnen Sie mir etwas iiber Thre Wohnung und die Gegend erzihlen, in
der Sie leben?

a.
b.

Wie lange leben Sie schon hier? Haben Sie immer schon hier gelebt?
Gefillt es Thnen hier? Was denken Sie iiber dieses Quartier/diese
Region/Stadt XY?

Wie lange leben Sie hier schon allein?

d. Haben Sie Familie in der Ndhe?

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

Inwiefern fiihlen Sie sich in Ihrem alltdglichen Leben mobil und auto-
nom?

a.
b.

Wie bewegen Sie sich im Alltag fort?
Sind Sie im Alltag mobil? Wenn ja, was hilft Thnen dabei? Wenn nein,
was behindert Sie dabei?

A.1.5 Familie, Gemeinschaft, soziale Kontakte

1.

Ko6nnen Sie mir etwas iiber Thre Familie erzdhlen? Was ist Thre Beziehung
zu Threr Familie? Hat sich das im Laufe der Jahre verdndert?
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. Wie oft sehen Sie Ihre Familie? Sehen Sie sich jetzt 6fter oder seltener

als frither?

b. Helfen Sie einander bei verschiedenen Dingen?

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

2. Sielebenja allein. Wer sind die wichtigsten Kontakte in Threm 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 Threm Alltag regelmassig an?

3. Wie geht es Ihnen mit dem Alleinsein, was denken Sie dariiber?

a.

C.

Sind Sie es gewohnt, allein zu sein? Mogen Sie es, allein zu sein? Kon-
nen 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 Verhiltnis zu anderen Menschen? Wiirden Sie sich

eher als Einzelginger/Einzelgingerin oder als gesellige Person
bezeichnen?
Hat sich das mit der Zeit gedndert?

A.1.6 Formelle und informelle Hilfe

1. Bekommen Sie im Alltag die Unterstiitzung und Hilfe, die Sie ben&tigen?
Wenn nein, wieso? Wenn ja, von wem? Und wie sind Sie dazu gekom-
men?

a.

b.

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

Bekommen Sie auch Hilfe von Organisationen oder Vereinen, aus
dem Gesundheitsbereich oder fiir Haushaltstéitigkeiten? Falls nein,
warum haben Sie nie danach gefragt oder gesucht? Falls ja, welches
Verhiltnis haben Sie zu den Menschen, die IThnen 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 fin-
den konnte? An wen oder wohin wiirden Sie sich dafiir wenden?
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e. Konnen 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?

b. Sind Sie der Meinung, dass die Hilfe fiir dltere Menschen gut organi-
siert ist? Sind die Informationen gut zugénglich?

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

A.1.7 Reflexive Betrachtung der eigenen Situation

1.

Wenn Sie Thr Leben mit dem von anderen Menschen in Ihrem Alter ver-
gleichen, wie betrachten Sie dann Ihre eigene Situation?

A.1.8 Abschliessende Reflexionen

1.

Gibt es Threr 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 hinzufiigen mochten, oder darf ich die
Aufnahme so beenden?

Wenn Thnen in den nachsten Tagen noch etwas Wichtiges einfillt oder Sie
noch etwas Wichtiges loswerden mdchten, konnen Sie mich gerne anru-
fen. Meine Nummer steht hier ...

A.1.9 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 (héchster Abschluss: Primarschule, Sekundarschule, Lehre,
Meister, Berufsfach- oder Handelsschule, Berufsmatur, Matur, Hoch-
schule, Fachhochschule oder Universitét)
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- Frithere Berufstitigkeit (ja, nein beziehungsweise unbezahlte Haus-
arbeit/Sorgearbeit, Anzahl Jahre, Berufsbezeichnung)

- Seit wie vielen Jahren in Rente?

- Wohnsituation (eigenes Haus/Eigentumswohnung, Mietwohnung, Woh-
nung/Haus von Verwandten/Bekannten)

- Selbsteinschitzung des Gesundheitszustands? (ausgezeichnet, sehr gut,
gut, weniger gut, schlecht)

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

- Selbsteinschitzung von Selbststindigkeit und Unterstiitzungsbediirftig-
keit im Alltag? (selbststindig, grossteils selbststdandig, oft auf Hilfe ange-
wiesen, fast stindig auf Hilfe angewiesen)

A.110 Einflhrung 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
Threm Leben erzahlt. Jetzt im Anschluss wiirde ich gerne noch einen Einblick
in Ihren Alltag bekommen und Sie abseits des Interviews ein bisschen besser
kennenlernen. Dafiir wiirde es mich freuen, wenn Sie mich an einen Ort/zu
einer Besorgung/zu einer Aktivitit mitnehmen konnten, die ein wichtiger
Bestandteil Thres Alltags sind und die Sie normalerweise selbststindig durch-
fithren. Es kommt nicht darauf an, wie umfangreich dieser Weg oder diese
Aktivitit ist, sondern nur darauf, dass sie fiir Sie personlich von Bedeutung
ist. Wir konnen zu Fuss gehen, wir kdnnen 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 erkldren mir
alles, was Thnen auf unserem Weg einfillt. Ich wiirde Sie bitten, mir wihrend
unseres Spaziergangs all Ihre Gedanken mitzuteilen, auch wenn es nur ganz
simple und alltigliche Uberlegungen sind, die Thnen vielleicht nicht relevant
vorkommen.

Ich werde Sie begleiten und Thnen vielleicht ab und zu ein paar Fragen
stellen. Wenn wir Bekannte von Thnen antreffen, konnen Sie selbst entschei-
den, ob Sie mich und unser Forschungsprojekt vorstellen méchten oder nicht.
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A.2 Leitfaden fir Interviews mit Akteuren aus Alterspolitik
und Altersarbeit

A.2.1 Einleitung

Kurze Projektpriasentation: 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 Familienangehorige» forschen. Das
Projekt wurde von acht Forderstiftungen in Auftrag gegeben und steht unter
der Leitung von Prof. Carlo Knopfel. Es stiitzt sich auf vorangehende Stu-
dien iiber gute Betreuung im Alter sowie iiber den demografischen Wandel
und die rasante Zunahme von Menschen, die im Alter ohne betreuende Fami-
lienangehorige sind oder sein werden. Diese Menschen stellen unsere Ziel-
gruppe dar.

Wie genau definieren wir unsere Zielgruppe? Wir sprechen von Men-
schen, die im Alter weder auf die Unterstiitzung von Lebenspartner:innen
noch auf die Unterstiitzung von Kindern zihlen kdnnen - 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 anneh-
men zu kdnnen. Wir arbeiten also mit dem Begriff der regelméissigen Unter-
stiitzung im Alltag durch enge Familienangehorige, nicht von sporadischen
Hilfeleistungen oder moralischer Unterstiitzung aus der Distanz. Jedoch
bekommen einige Personen in unserer Zielgruppe bereits andere Arten von
regelmaissiger Unterstiitzung im Alter, ob von formellen Organisationen oder
von informeller Seite wie der eigenen Nachbarschaft. Andere nehmen hin-
gegen noch keinerlei Unterstiitzung an. Wir gehen davon aus, dass unsere
Zielgruppe und ihre wachsende Bedeutung hiufig unterschitzt 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 unterstiit-
zen zu konnen. In diesem Sinne freue ich mich sehr, heute mit Ihnen sprechen
und Thre Meinungen und Erfahrungen einholen zu konnen.

Wie ordnet sich unser Interview in das gesamte Forschungsdesign ein?
Unsere Forschung wird von insgesamt vier wissenschaftlichen Mitarbeitenden
in fiinf 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 Etap-
pen zusammen: In einem ersten Schritt haben wir an den fiinf Orten direkt mit
Personen aus unserer Zielgruppe gesprochen, unter anderem iiber ihren All-
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tag, ihre Wiinsche sowie ihre Angste. Jetzt in einem zweiten Schritt bitten wir
Personen um Interviews, die in den jeweiligen Kommunen politisch, profes-
sionell oder auch zivilgesellschaftlich im Bereich Alter aktiv sind. Im Endef-
fekt 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 Threr Organisation beziehungsweise Ihres Amtes mit Blick auf unsere
Zielgruppe, und einen Abschnitt zur Zusammenarbeit und Koordination zwi-
schen den verschiedenen Akteuren aus Alterspolitik und Altersarbeit in Ihrer
Kommune (Threm Kanton). Idealerweise wird sich unser Interview aber nicht
starr an dem Leitfaden orientieren, sondern sich eher wie ein Gesprich gestal-
ten, welches ich durch meine Fragen ein wenig strukturiere und in dem ich
hauptsichlich Thnen als Expert:in das Wort iiberlasse.

1. Zuallererst: Ich hatte es in meiner Interview-Anfrage an Sie schon er-
wiahnt, aber ich mochte Sie noch einmal darauf aufmerksam machen,
dass ich unser heutiges Gesprich aufzeichnen werde, was uns die spatere
Analyse der Daten erleichtern wird. Im abschliessenden Forschungsbe-
richt wird Thr personlicher Name nicht aufscheinen, doch die Organisa-
tion beziehungsweise das Amt, in deren Namen Sie sprechen, wird sicht-
bar sein. Sind Sie mit diesem Vorgehen einverstanden und darf ich die
Aufnahme starten?

2. Bitte stellen Sie kurz Thre Organisation/Thr Amt vor und beschreiben Sie
Ihre Funktion innerhalb dieser Organisation/dieses Amtes.

3. Bitte beschreiben Sie die Rolle Threr Organisation/Thres Amtes innerhalb
der Stadt/der Gemeinde/des Kantons XY. Welche Aufgaben und Dienst-
leistungen erbringen Sie generell und inwiefern profitieren dltere Men-
schen von diesen Angeboten und Leistungen?

A.2.2 Verbindung zwischen eigener Rolle als Akteur und Situation
der betagten Menschen

1. Warum sind diese (0.g.) Angebote/Hilfen/Leistungen/Unterstiitzungen
wichtig? Wer profitiert von diesen Angeboten? In welcher Lebenssitua-
tion sind die Menschen, die diese Angebote in Anspruch nehmen? Bie-
ten Sie auch Angebote oder Dienstleistungen zur Pravention an, die also
den diversen Herausforderungen im Fragilisierungsprozess vorbeugen
sollen?
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2. Wie werden diese Angebote entwickelt? Werden die dlteren Menschen in
die Entwicklung dieser Angebote einbezogen, beziehungsweise wird eine
Bediirfnisevaluation durchgefiihrt?

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

a. Seit wann ist unsere Zielgruppe bei Ihnen ein Thema?

b. Welche Bedeutung kommt dieser Zielgruppe in Ihrem Denken zu?

4. Wie erreichen Sie generell die dlteren Menschen (iiber Flyer, iiber andere
Institutionen/Verbinde, {iber 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 iiber eine Vermittlungsperson? Wenn es eine Vermittlungsperson
gibt, handelt es sich dann hiufig 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?

5. Unsere Zielgruppe ist ja sehr heterogen (im Hinblick auf das Alter, Alters-
bilder, die finanzielle Situation, die Lebenssituation, individuelle Wert-
vorstellungen und Wiinsche, Gender, Nationalitit und Migrationshinter-
grund 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 Ihrer strategischen Auseinandersetzung die
Heterogenitit unserer Zielgruppe mit?

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

d. Aus unserem Forschungsprojekt konnten wir erste Erkenntnisse zie-
hen, die darauf hinweisen, dass die Themen Einsamkeit, Isolation,
Fremdbestimmung, Langeweile, Nutzlosigkeit, Angste in Bezug auf
Fragilisierung und Heimplatzierung sowie uniforme Altersbilder (alle
wollen Gesellschaft, alle sind potenziell fragil) fiir unsere Zielgruppe
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sehr wichtig sind. Wie sehen Sie das und haben Sie Vorstellungen, wie
Sie diesen Themen gegebenenfalls begegnen kdnnten?

6. Ein wichtiges Thema fiir unsere Zielgruppe ist die Auseinandersetzung

mit der eigenen Zukunft. Hiufig wurden in diesem Zusammenhang Angst
vor dem Pflegeheim, vor dem Verlust der Autonomie und einer einge-
schrankten Mobilitit gedussert. Wie versuchen Sie, im Hier und Jetzt auf
diese Herausforderungen einzugehen (das bedeutet, mit Blick auf jene
ilteren Personen, deren Vulnerabilitidt in Zukunft moglicherweise noch
steigen wird und die beim Umgang mit dieser Situation nicht auf die

Unterstiitzung von Familienangehorigen zédhlen kénnen)?

a. Die letzten Jahre waren massgeblich von der Covid-Pandemie geprigt,
wo langsam ein Zustand der «Wieder-Normalisierung» eintritt. In die-
sem Zusammenhang interessiert uns, wie Sie Ihre Arbeit wihrend 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 relevan-
testen in Bezug auf unsere Zielgruppe? Wie planen Sie, an jene dlteren
Menschen heranzutreten, die wegen Covid «alles aufgegeben» haben,
sowohl soziale Bezichungen als auch Aktivititen?

Wie erfolgt die Zusammenarbeit und Koordination bei Einzelfidllen? Gibt

es eine Art Case-Management/Care-Management, wer iibernimmt den

Lead?

a. Sind alle in den Fall einer betagten Person involvierten Organisatio-
nen oder Amter informiert iiber den institutionellen «Werdegang» die-
ser Person? Das bedeutet, informiert man sich gegenseitig dariiber,
dass eine Vermittlung stattgefunden hat und von welcher Stelle diese
Vermittlung ausgegangen ist?

A.2.3 Verbindung zwischen den verschiedenen Akteuren aus Alterspolitik

1.

und Altersarbeit

(An Akteure der Politik): Konnten Sie mir in eigenen Worten kurz erzih-
len, wie sich die Alterspolitik Ihres Kantons/Ihrer Kommune gestaltet?

. Wie schitzen Sie, mit Blick auf unsere Zielgruppe, in Ort XY (an Akteure

der Altersarbeit:) die Planung der Alterspolitik/(an Akteure der Alters-
politik:) die Angebote der Altersarbeit ein?

Wie gut funktioniert Ihrer Meinung nach die Zusammenarbeit erstens
zwischen Organisationen der Altersarbeit und der Verwaltung und zwei-
tens zwischen den Organisationen der Altersarbeit untereinander (gibt es
beispielsweise Konkurrenz aufgrund von Leistungsauftragen)?
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a. Wie konnte man erstens die Zusammenarbeit mit der Verwaltung opti-
mieren? Wie kdnnte man zweitens die Zusammenarbeit unter den
Akteuren der Altersarbeit verbessern?

b. Gibt es auch Zusammenarbeit im Bereich der Priavention beziehungs-
weise der Erkennung von Situationen besonderer Vulnerabilitit oder
Isolation?

4. Wie werden Sie finanziert? Wer entscheidet, welche Leistungen angebo-
ten werden? Und warum gibt es diese Angebote? Wer hat entschieden,
dass es diese Angebote gibt?

a. Haben Sie fiir IThre Angebote auch einkommensabhingige Tarife?

b. Gibt es kantonale/kommunale Zusatzleistungen, beispielsweise fiir
Kosten fiir Mahlzeiten, Spitex-Leistungen, Tagesstrukturen, ...?

c. Inwiefern fiihlen Sie sich finanziell und politisch unterstiitzt, IThre
Arbeit zu machen und Thre 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 schitzen sie ihren Handlungsspielraum ein, wenn es um die Defi-
nition der verschiedenen Leistungen geht?

5. Haben Sie das Gefiihl, die Altersstrategie beziehungsweise das Altersleit-
bild in Ort XY geht ausreichend auf die besondere Lage unserer Ziel-
gruppe ein? Insbesondere mit Bezug auf die Bedeutung von psychosozia-
ler 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 Threr Meinung nach gerecht?

b. Welche Rolle spielt Threr Meinung nach die unbezahlte Sorgearbeit im
Rahmen Thres kommunalen Leitbildes? Sprich, die Rolle der Familie?
Was wird dahingehend vorausgesetzt? Was ist, wenn es diese Sorgear-
beit 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?

b. Was konnte Threr Meinung nach, mit Fokus auf unsere Zielgruppe,
konkret verbessert oder veriandert werden, was sollte konkret beibe-
halten oder ausgebaut werden?

7. Abschliessend: Was sind Threr Meinung nach allgemein die grossten Her-
ausforderungen, gegenwirtig und zukiinftig, mit Blick auf unsere Ziel-
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gruppe? Was sehen Sie «in den Sternen» fiir die Altersarbeit oder fiir poli-

tische Strategien in der Zukunft?

a. Wie sehen Sie Ihre eigene Rolle dabei, als «Zahnrad» in einem grosse-
ren System?

A.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:

Koordination Alterspolitik des Kantons Waadt

Altersdelegation der Stadt Lausanne

Fondation Soins Lausanne, sozialmedizinisches Zentrum (CMS)
Schweizerisches Rotes Kreuz Kanton Waadt, Bereich Soziales und Frei-
willigenarbeit

Connaissance 3, Seniorenuniversitit des Kanton Waadt (mit gleichzeiti-
ger Funktion im Rahmen der Plattform Agora Vaud)

Biel:

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

Altersdelegation der Stadt Biel

Seniorentische Biel «effe» (Fachstelle fiir Erwachsenenbildung)

Spitex Region Biel-Bienne

Pastoralraum Biel-Pieterlen

Kiissnacht:

Fachstelle Alter des Kantons Schwyz

Kommission fiir Altersfragen des Bezirks Kiissnacht

Besuchsdienst fiir Senior:innen der rém.-kath. Kirchgemeinde Kiissnacht
Schweizerisches Rotes Kreuz Kanton Schwyz, Zweigstelle Kiissnacht (mit
gleichzeitiger Funktion in der Anlaufstelle fiir Altersfragen des Bezirks
Kiissnacht)

Pro Senectute Kanton Schwyz, lokale Vertretung Kiissnacht
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Val-de-Travers:

Gemeinderat, Abteilung fiir Wirtschaft, Finanzen, sozialen Zusammen-
halt und Gesundheit

Amt fiir hiusliche Pflege, Betreuung und Unterbringung des Kantons
Neuenburg (zwei Akteure)

Schweizerisches Rotes Kreuz Kanton Neuenburg, Zweigstelle Val-de-Tra-
vers

Verein CORA

AROSS, kantonale Direktion
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Heutzutage konnen langst nicht mehr alle alteren Menschen auf die

Unterstlitzung und insbesondere die Betreuung durch enge Familien-
angehorige zahlen. Dies ist nicht unmittelbar mit besonderer Vulnera-
bilitat gleichzusetzen, kann bei mangelnden finanziellen oder sozialen

Ressourcen aber zum Problem werden: Eine gute Betreuung im Alter
legt den Fokus auf die psychosozialen Bedurfnisse alterer Menschen

und befahigt sie zu einem selbstbestimmten Leben. Doch wahrend in

der Schweiz auf Hilfe und Pflege im Alter ein sozialstaatliches Anrecht
besteht, wird flr die Betreuung die unentgeltliche Sorgearbeit durch

Familienangehorige implizit vorausgesetzt. Diese Situation stellt

angesichts der «doppelten Alterung» der Bevolkerung eine gesamtge-
sellschaftliche Herausforderung dar, die es auch mithilfe der Sozialen

Arbeit zu bewaltigen gilt.

im Rahmen der vorliegenden, qualitativen Studie haben wir den Blick
aur die bislang vernachlassigten, subjektiven Perspektiven alterer
Menschen ohne betreuende Familienangehorige gerichtet, wodurch
sie als grundlegend heterogene Gruppe greifbar wurden. Auf dieser
Basis haben wir analysiert, ob die Rahmenbedingungen in der Schweiz
geeignet sind, um auf die Bedlrfnisse, Wiinsche und Angste der Ziel-
gruppe einzugehen. Handlungsempfehlungen an Alterspolitik und
Altersarbeit zeigen auf, wie die Lebensqualitat alterer Menschen ohne
betreuende Familienangehorige bewahrt oder verbessert werden kann.

Die Studie entstand an der Hochschule fur Soziale Arbeit der Fach
hochschule Nordwestschweiz. Sie wurde von Carlo Knopfel, Isabel
Heger-Laube, Rebecca Durollet, Yann Bochsler und Sandra Janett
erarbeitet und verfasst.

ISBN 978-3-03777-301-7
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