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1 Einleitung

Mit dem Legislaturziel 2006 — 2010 ,Aarau erhalt ein zukunftsgerichtetes Altersleitbild®
geht der Stadtrat die gesellschaftlichen Herausforderungen der demografischen Ent-
wicklung vorausschauend, zielgerichtet und fundiert an. Wahrend der Projektarbeit hat
sich gezeigt, dass mit den entstehenden umfassenden sowie vernetzten Losungen, de-
ren Teile aufeinander abgestimmt sind, die Bezeichnung Altersleitbild nicht mehr zutrifft
und eher von einem Alterskonzept gesprochen werden musste. Im vorliegenden Alters-
konzept der Stadt Aarau sind beide Begriffe zu lesen, gemeint ist jedoch immer dassel-
be Alterskonzept.

Auftrag

Die Arbeitsgruppe Altersleitbild" setzte sich aus Vertreter/-innen aus Politik, Stadtver-
waltung, Seniorinnen und Senioren?, Arzteschaft, Landeskirchen, 6ffentlichen und priva-
ten Heimen, Pro Senectute sowie Spitex zusammen. Der Stadtrat beauftragte sie mit
der Abklarung folgender Fragen:

e Zu erwartende demografische Entwicklung bis ins Jahr 2020

o Entwicklungstrends in der Altersarbeit

e |[st-Situation der Angebote

e Erwartungen/Bedurfnisse der (alteren) Einwohner/-innen der Stadt Aarau
e Erwartungen/Bedurfnisse der in der Altersarbeit tatigen Organisationen

e Leistungen, die die Stadt Aarau unter Bertcksichtigung des regionalen Ange-
botes anbietet

e Qualitat/Kosten/Finanzierung/Entschadigung der zu erbringenden Leistungen
e Tragerschaften der Leistungserbringer
o Kurz-/mittel-/langfristige Massnahmen

Der Auftrag sieht vor, dem Stadtrat die Meilensteine Vorgehens-/Zeitplan, Resultate der
Ist-Situation sowie Losungsmaglichkeiten/Alternativen in Teilschritten vorzulegen. Damit
soll verhindert werden, dass dem Stadtrat ein fertiges Altersleitbild vorgelegt wird, wel-
ches auf Grundsatzen basiert, die der Stadtrat nicht unterstiutzen will oder kann bzw. die
Arbeitsgruppe die Prioritaten bei der Bearbeitung der umfangreichen Aufgaben anders
setzt, als dies der Stadtrat wunscht. Mit dem vorliegenden Grundlagenbericht legt die
Arbeitsgruppe Altersleitbild dem Stadtrat die Ist-Situation zur Genehmigung vor.

Mitwirkung

Zur Mitwirkung am Leitbildprozess wurden Politiker/-innen, Einwohner/-innen sowie Ver-
treter/-innen der betroffenen Institutionen und Organisationen zu einem offenen und
breiten Diskurs eingeladen (Mitwirkung in der Arbeitsgruppe, Diskussionsforum Internet,
Quartierveranstaltungen). Die Abteilungen Finanzen, Ortsburgergutsverwaltung, Stadt-
kanzlei (inkl. Personalwesen), Soziale Dienste, Stadtbauamt sowie Stadtpolizei der
Stadtverwaltung wurden gebeten, Mitberichte zu verfassen. Ziel war es, auf breiter Ba-

! Liste der Mitglieder der Arbeitsgruppe siehe Anhang.
2 Im Folgenden sind immer beide Geschlechter gemeint, auch wenn aus Griinden der besseren Lesbarkeit gelegent-
lich nur die weibliche oder nur die ménnliche Form verwendet wird.
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sis fur die vielfaltigen Aspekte des Themas Alter zu sensibilisieren, die Erwartungen und
Bedurfnisse zu erfahren sowie das gegenseitige Verstandnis der beteiligten Akteure zu
fordern. Die umfassende Mitwirkung schuf gleichzeitig die gemeinsame Grundlage fur
die kinftige Zusammenarbeit, flr vernetzte Lésungen und fur eine breite Abstutzung
der Ziele und Massnahmen.

Vorgehen

Das Altersleitbild von 1994, das 1999 vom Einwohnerrat zur Kenntnis genommen wor-
den war, hatte zur Schaffung der Abteilung Alter, zur Zusammenflhrung der Altershei-
me Golatti und Herosé sowie zur Schaffung der Informations- und Koordinationsstelle
Alter gefuhrt. Es musste aufgrund der allgemeinen Entwicklungen neu erarbeitet wer-
den.

Das Alterskonzept der Stadt Aarau ist das Ergebnis aus Arbeitssitzungen, Offentlich-
keitsarbeit, Quartierveranstaltungen, Forumsdiskussionen im Internet, Gesprachen mit
(Fach-) Personen und einem umfangreichen Literaturstudium (siehe Quellenangaben).
Die Arbeitsgruppe Altersleitbild hat sich fur die bisherige Erarbeitung des Alterskonzepts
an 10 Sitzungen und einem Workshop intensiv mit dem Alter und dem Altern auseinan-
dergesetzt. Die Steuergruppe traf sich zu weiteren 19 Besprechungen. Die Arbeits- und
die Steuergruppe werden in weiteren Arbeitssitzungen das Alterskonzept der Stadt Aa-
rau weiter ausarbeiten. Mit Richard Zusli, Projekt- und Organisationsberatung Cham,
konnte fur das Alterskonzept der Stadt Aarau eine kompetente Fach- und Projektbeglei-
tung nach Bedarf punktuell beigezogen werden.

Der Leitbildprozess stand unter dem Motto ,Unterwegs im Alter in Aarau®. Das Motto
soll die grosse und gelegentlich Uberraschende Vielfalt des Alters zum Ausdruck brin-
gen.

Die Arbeitsgruppe ist der Ansicht, dass die umfassenden Grundlagen, welche zum Teil-
ergebnis des Alterskonzeptes der Stadt Aarau flhrten, zum Verstandnis beitragen. Der
Vollbericht soll deshalb allen Interessierten zuganglich gemacht werden. Erganzend
dazu soll eine Kurzfassung herausgegeben werden, die es ermoglicht, an der politi-
schen Diskussion teilzuhaben, auch ohne den Vollbericht gelesen zu haben.

Der vorliegende Grundlagenbericht zeigt die Ist-Situation mit den geplanten Projekten
auf. Wo es sich aus praktischen Grunden ergab, wurde zur Ist-Aufnahme der Bedarf
direkt erganzt. Die Bereiche, in denen die Stadt Aarau als Auftraggeberin auftritt, sind
im Vollbericht detaillierter aufgefuhrt als die Ubrigen. Der Wunsch nach mehr Ausgewo-
genheit soll aufgegriffen werden. Dazu sollen alle Dienstleistungsanbieter im Kurzbe-
richt in vergleichbarem Detaillierungsgrad dargestellt werden. Fir die Ist-Aufnahme soll
angesichts der noch bevorstehenden Aufgaben im Alterskonzept und der begrenzten
Mittel sowie der bereits jetzt vorhandenen Informationsfulle im Bericht kein zusatzlicher
Aufwand betrieben werden.
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Gliederung

Das vorliegende Dokument gliedert sich in folgende Kapitel:
1. Einleitung

Zusammenfassung

Alter und Altern im Kanton Aargau

Alter und Altern in der Stadt Aarau

Leitsatze

Altersplanung 2009 — 2020

Anhang

N g s~ 0N

Mit Ausnahme des Anhangs sollten die Kapitel fir sich selber sprechen. Deshalb hier
einige Worte zum Anhang: Wer sich neu mit den Themen Alter und Altern befasst, fin-
det im Anhang im Schweizer Teil allgemein gultigen Aussagen mit generalisierbaren
Ausfuhrungen, welche sowohl fur die Schweiz, fur den Kanton Aargau als auch fur die
Stadt Aarau guiltig sind.

Der Schweizer Teil im Anhang eignet sich deshalb als Einfuhrung in das Thema (auch
wenn das komplexe Thema nie auf wenigen Seiten abhandelbar sein wird). Da er sich
an den neun Lebensaspekten orientiert, die die Arbeitsgruppe definiert hat (siehe Kapi-
tel ,Neun Lebensaspekte des Alter(n)s in der Stadt Aarau® ab Seite 22), ermoglicht er
es, den unterschiedlichen Situationen der alteren Menschen (biografisch, sozial, ge-
sundheitlich, 6konomisch) Rechnung zu tragen und sich gleichzeitig an ihren Ressour-
cen, Anliegen und Bedurfnissen zu orientieren.

Im Weiteren berucksichtigt der Anhang altersgruppenspezifische Themen sowie den
Wandel von Werten, Strukturen und Bedurfnissen. Schliesslich zeigt er die Herausfor-
derungen der demografischen Entwicklung auf (Kapitel C.c Seite 99).

Die Ergebnisse der fuinf Quartierveranstaltungen ,Altersleitbild im Dialog’ sind den
.Neun Lebensaspekte des Alter(n)s in der Stadt Aarau“ ab Seite 22 zugeordnet aufge-
fuhrt. Es sind die wiedergegeben, zusammengefassten und verdichteten Gedanken,
Visionen, ldeen sowie Anregungen der Teilnehmer/-innen zu den einzelnen Lebensas-
pekten. Sie wurden im Bericht als weiterfihrende Ideen farblich gekennzeichnet und
werden in geeigneter Weise in die Massnahmenplanung einfliessen.

Vernehmlassung

Bevor der Stadtrat das gesamte Alterskonzept der Stadt Aarau verabschiedet, sieht das
Konzept ,Offentlichkeitsarbeit Alterskonzept* vor, ein Mitwirkungsverfahren durchzufiih-
ren. Zur Vernehmlassung werden die Politiker/-innen, Einwohner/-innen sowie Vertre-
ter/-innen der betroffenen Institutionen und Organisationen eingeladen (ca. Herbst
2008).
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2 Zusammenfassung

Die Stadt Aarau Uberarbeitet seit November 2006 seine aus dem Jahre 1994 stammen-
de Alterspolitik.

In einem breit angelegten Prozess und unter Einbezug der Bevolkerung entsteht so ein
vielschichtiges Bild der heutigen Situation. Die demografische Entwicklung der Bevdlke-
rung der Stadt Aarau ist typisch stadtisch. Das heisst, dass bereits heute die Alterung
stark fortgeschritten ist. Die bevorstehende Entwicklung ist deshalb vermutlich nicht so
sturmisch wie anderswo. Eine grosse Unbekannte bleibt jedoch die Zuwanderung von
Seniorinnen und Senioren aus den umliegenden Gemeinden und dem Bezirk. Aarau ist
mit seinen gut ausgebauten und vielfaltigen Dienstleistungen trotz Mangel an geeigne-
ten Wohnungen im Zentrum und einer nicht immer hindernisgerechten Altstadt gerade
fur die Zielgruppe Senioren sehr attraktiv. Dies haben inzwischen auch private Investo-
ren realisiert. Dies und die Tatsache, dass es zahlreiche Angebote gibt, flr die eine ein-
zelne Gemeinde zu Kklein ist, fuhrte im Verlaufe des Leitbildprozesses immer wieder
zum Fazit, dass Aarau zwar nur lokal handeln kann, bei der Planung aber regional den-
ken muss.

Regional denken und lokal handeln gilt auch fur die Konsequenzen, die sich aus der
Fusion mit Rohr ergeben. Fir die Altersplanung bedeutsam ist der geplante Ausbau des
Alterszentrums Suhrhard in Buchs in Millionenhdhe. Aarau wird durch die Fusion mit
Rohr ab 2010 Mitglied im Tragerverein sein und muss nun Uberprufen, mit welchen
Chancen und Risiken ein Engagement verbunden ware.

Die in allen Quartieren durchgefuhrten Veranstaltungen ,Altersleitbild im Dialog® erge-
ben ein differenziertes Bild der qualitativen Anliegen der alteren Bevdlkerung. Insge-
samt nahmen rund 260 Personen an 5 Veranstaltungen teil. Als einheitlicher Trend ist
festzustellen, dass die heutige Situation grundsatzlich positiv erlebt wird, dass es aber
starker Anstrengungen bedarf, um diese auch fur die Zukunft so zu erhalten (exempla-
risch hierfur steht der an jeder Veranstaltung sehr positiv erwahnte Hauslieferservice
Voila, dessen Existenz kurz nach den Veranstaltungen in Frage gestellt worden war).
Damit hangt untrennbar das gute Zusammenspiel der Generationen zusammen. Zahl-
reiche Vorschlage zur Verbesserung im Detail wurden genannt. Diese werden neben
neuen kreativen Losungsansatzen aufgenommen und bei der Massnahmenplanung auf
Umsetzbarkeit tUberpruft.

Als Hauptergebnis konnten folgende vier Hauptstrategien fur die kinftige Alterspolitik
der Stadt Aarau herausgeschalt werden:

e Erhalt und Forderung der Selbstandigkeit der alteren Menschen

o Pflege der Generationenbeziehungen sowie Zusammenspiel der Generationen
e Erhalt und Férderung der vielfaltigen Qualitaten und Angebote

e Regional denken, lokal handeln

Ausserdem wurden 9 Leitsatze formuliert, die dem Stadt- und dem Einwohnerrat einen
Orientierungsrahmen fur kinftige Entscheidungen geben soll.

Als nachstes soll auf der Basis dieses Berichtes die qualitative und quantitative Mass-
nahmenplanung inkl. Priorisierung ausgearbeitet werden. Alle Resultate werden an-
schliessend in einem Vernehmlassungsverfahren den Vertreterinnen und Vertretern von
Parteien und Institutionen sowie der Bevdlkerung vorgestellt.
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3 Alter und Altern im Kanton Aargau

Der Kanton Aargau verflugt Uber keine explizite kantonale Alterspolitik oder ein kantona-
les Altersleitbild. Die bisherige demografische Entwicklung im Kanton Aargau lasst sich
zum Teil mit derjenigen in der Ubrigen Schweiz vergleichen. Es gibt jedoch Unterschie-
de insbesondere bei der Zuwanderung aus anderen Kantonen und bei der internationa-
len Migration. Die relative Attraktivitat des Kantons Aargau im Vergleich zu anderen
Kantonen sorgte in den letzten Jahrzehnten fur eine Binnenwanderung. Diese verlief
zugunsten des Kantons Aargau. Der Zusammenhang mit der Alterspolitik ist darin zu
sehen, dass die Zuwanderung von jungen Menschen die allgemeine Zunahme des An-
teils alter Menschen nicht abwenden aber abfedern kann.

3.1 Strategie des Regierungsrates des Kantons Aargau

Die kunftigen Herausforderungen betreffen samtliche Politikbereiche (Familie, Arbeits-
markt, Wirtschaft, Finanzen etc.). Der Regierungsrat des Kantons Aargau richtet sich
mit verschiedenen strategischen Grundlagen darauf aus.

Nachfolgend werden strategische Grundlagen zitiert, die die speziellen Gegebenheiten
im Kanton Aargau sowie die dazugehdrenden kantonalen Strategien enthalten. Die
Auswahl beschrankt sich auf jene Aspekte, die fur die Altersplanung in der Stadt Aarau
von Bedeutung sind.

3.1.1 Entwicklungsleitbild Aargau 2005

Im Entwicklungsleitbild Aargau 2005 definierte der Regierungsrat Kanton Aargau neun
Politikbereiche und ihre Schwerpunkte. Im Politikbereich ,Gesundheit, soziale Sicher-
heit und gesellschaftlicher Zusammenhalt® formulierte er folgende Leitmotive:

Die Gesundheits- und Sozialpolitik strebt einen gesunden, eigenverantwortli-
chen und solidarischen Kanton an. Die Bevolkerung soll sich des Werts ihrer
eigenen Gesundheit und der damit verbundenen Eigenverantwortung sowie
des Stellenwerts ihrer Unterstitzung von kranken, behinderten oder alten
Mitmenschen bewusst sein. Wer medizinische oder soziale Hilfe braucht,
wird auf effiziente Strukturen zurtickgreifen kénnen, um seine bestmaogliche
Gesundheit oder gesellschaftliche Wiedereingliederung zu erlangen.

Der Regierungsrat will

e die Verantwortung fir die Gesundheit starken
e die Gesundheitspolitik umfassend koordinieren
e die soziale und berufliche Wiedereingliederung anstreben

3.1.2 Einfluss der Demografie - Bericht 06.173 des Regierungsrats

Der regierungsratliche Bericht 06.173 zum ,Postulat der FDP-Fraktion vom 5. Septem-
ber 2006 betreffend Modernisierungspaket Aargau zum Einfluss der Demografie auf die
Entwicklung des Kantons® zeigt auf, wie die demografische Entwicklung voraussichtlich
verlaufen wird, welche Auswirkungen sie auf die Politikbereiche des Kantons hat, wel-
che Strategien und Massnamen der Kanton bereits beschlossen und ergriffen hat und
welche weiterfuhrenden strategischen Ausrichtungen bzw. Massnahmen noch zu disku-
tieren sind.
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Mit Blick auf die demografische Entwicklung werden im Bericht folgende strategischen
Grundlagen genannt (nach den Themen des Alterskonzepts der Stadt Aarau geglie-
dert):

Wohnen (Hindernisfreie Wohnstrukturen im Planungsbericht ,raument-
wicklungAARGAU 2006")

Kanton und Gemeinden verbessern die Rahmenbedingungen fur die zu erwar-
tende Zunahme der Nachfrage nach altersgerechten Wohnstrukturen (Woh-
nungsbau, Umfeld, Infrastruktur) mittels Information und Beratung sowie geeig-
neter Anforderungen an zukulnftige Bauvorhaben.

Gesundheit und Pravention (Koordination Gesundheitspolitik im Entwick-
lungsleitbild 2005)

Der Regierungsrat strebt eine ganzheitliche Gesundheitspolitik an, die der demo-
grafischen Entwicklung Rechnung tragt und Anreize bietet, um die Gesundheits-
kosten zu dampfen.

Siehe auch 3.1.3 Gesundheitspolitische Gesamtplanung 2005, Seite 11.

Soziale Beziehungen, Aktivitdten und Bildung (soziale und berufliche Wieder-
eingliederung im Entwicklungsleitbild 2005)

Der gesellschaftliche Wandel und die demografische Entwicklung stellen den So-
Zialstaat vor neue Herausforderungen.

Mobilitat und Migration (Mobilitat im Planungsbericht mobilitatAARGAU 2006)

Mobilitat ist Voraussetzung flr soziale Kontakte und gesellschaftlichen Aus-
tausch. Gleichzeitig wirken sich gesellschaftliche Faktoren wie Altersstruktur,
steigender Motorisierungsgrad, sinkende Haushaltgrossen sowie erhohtes Frei-
zeitbudget verstarkend auf die Mobilitatsentwicklung aus. (...) Der Anteil der in
ihrer Mobilitat durch Geburt, Unfall, Alter oder 6konomische Benachteiligung ein-
geschrankten Personen ist mit ca. 15% relativ hoch und durfte mit den demogra-
fischen Veranderungen noch zunehmen.

Sicherheit (Erhalt der Sicherheit im Entwicklungsleitbild 2005)

Sozial, kulturell und altersmassig durchmischte Siedlungen wie auch die Bauwei-
se von Strassen, UnterfUhrungen oder o6ffentlichen Bauten sorgen fir das
Schutz- und Sicherheitsgefuhl der Bevolkerung.

Information und Koordination (umfassende Sichtweise)

Die Thematik der demografischen Entwicklung erstreckt sich Uber alle Politikbe-
reiche, weshalb der Regierungsrat als weiterfuhrende strategische Ausrichtung
eine Uberdepartementale Arbeitsgruppe ,Demografie” einsetzt. Die Federflhrung
obliegt dem Departement Gesundheit und Soziales.
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3.1.3 Gesundheitspolitische Gesamtplanung 2005

Der Grosse Rat des Kantons Aargau hat im Dezember 2005 die Gesundheitspolitische
Gesamtplanung verabschiedet. Die Gesundheitspolitische Gesamtplanung versteht sich
als umfassendes Planungswerk. Es leuchtet das Gesundheitswesen in einer ganzheitli-
chen Sicht aus und definiert die strategischen Ziele sowie Grundsatze, in welche Rich-
tung es sich im Kanton Aargau entwickeln soll. Im Zusammenhang mit Gesundheitsver-
sorgung im Langzeitbereich sind darin Aussagen zur demografischen Entwicklung ent-
halten, welche auch fiir Aarau giiltig sind sowie grundsatzliche Uberlegungen, die sich
inzwischen im neuen Pflegegesetz und in der dazugehérenden Verordnung niederge-
schlagen haben.

Demografie und Bedarfsentwicklung

Die Erfahrung zeigt, dass sich altere Menschen zu Hause am wohlsten fuh-
len. Sie méchten mdglichst lange in vertrauter Umgebung bleiben, bevor ein
Aufenthalt in einer stationaren Einrichtung noétig wird. Unterschiedliche Ange-
bote sollen deshalb diesen Wunsch unterstiitzen. Dazu gehoren vor allem
die Spitex-Dienstleistungen, die Ubergangspflege, ein Netz von Anlauf- und
Beratungsstellen und eine Ombudsstelle.

In der Langzeitversorgung muss davon ausgegangen werden, dass der Be-
darf an Betreuungs- und Pflegeplatzen zunimmt. Bei einer zuriickhaltenden
Annahme werden rund 20% der tber 80-j&hrigen einen Platz in einer statio-
naren Einrichtung bendtigen (2006: 29%). Der demografisch bedingte Zu-
wachs wird zu einem weiteren Bedarf an Pflegeplatzen fuhren. Ein Teil die-
ses Bedarfs an Pflegebetten wurde in den letzten Jahren durch die Umwand-
lung von Altersheimbetten in Pflegeheimbetten bewaltigt. Ein solches Aus-
weichszenario steht fur die Zukunft jedoch nicht mehr zur Verfligung.

Eine besondere Herausforderung stellt die zunehmende Anzahl dementer
Menschen dar. Diese Entwicklung muss in der Planung, insbesondere von
geeigneten Angeboten fir Demente, speziell berticksichtigt werden.

Grundsatze der Langzeitversorgung (Auszug)

Die betagten Einwohner im Kanton Aargau haben unabhangig von ihrer wirt-
schaftlichen Leistungsfahigkeit den Anspruch auf eine angemessene medizi-
nische und pflegerische Versorgung. Fur die Sicherstellung der individuellen
Versorgung haben Kanton und Gemeinden um geeignete Finanzierungshil-
fen besorgt zu sein.

Alter darf nicht gleichgesetzt werden mit Krankheit. Es soll im Gegenteil auf-
gefasst werden als Lebensphase, wahrend derer ein Mensch mit einer ge-
wissen Wahrscheinlichkeit Defizite entwickelt, welche kompensiert werden
mussen.

Die Sorge um die Betagten ist eine gemeinsame Aufgabe von Kanton und
Gemeinden. Dabei soll sich der Kanton jedoch auf seine Pflichten gemass
Krankenkassenversicherungsgesetz (KVG) beschranken. Dazu gehdrt vor al-
lem die Pflicht, Richtwerte als Hilfsmittel fur die Bedarfsplanung der Gemein-
den festzulegen. (...) Gemass Gesundheitsgesetz ist der Spitex-Bereich
grundsétzlich Sache der Gemeinden.

Im Kanton Aargau soll ein Forum fir Altersfragen aufgebaut werden, welches
Leistungserbringer, Kanton und Gemeinden sowie Versicherer an gemein-
samen Ldsungen arbeiten lasst.
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Das Kapitel 5 der Gesundheitspolitischen Gesamtplanung enthalt zu zahlreichen The-
men entsprechende Strategien. Nachfolgend werden die Strategien des Themenbe-
reichs ,Gesundheitsversorgung Langzeitbereich® zitiert:

Vernetzung im geriatrischen Bereich

Der Kanton tragt gemeinsam mit den Gemeinden dazu bei, dass Lebensqua-
litat und Selbstandigkeit seiner alteren Bevoélkerung erhalten und gefordert
werden. Zu diesem Zweck optimiert er die Vernetzung, Koordination und
Synergienutzung der Angebote in der Langzeitversorgung.

Schnittstelle Akutbereich / Langzeitpflege (Ubergangs- und Palliativpflege)

Der Kanton sorgt gemeinsam mit den Gemeinden daflr, dass alterer Men-
schen nach einem Spitalaufenthalt wenn moglich wieder nach Hause zuriick-
kehren kdnnen.

Zu diesem Zweck wird die Ubergangspflege in enger Zusammenarbeit mit
Akutspitalern durch geeignete Leistungserbringer, vorzugsweise regional, si-
chergestellt.

Der Kanton sorgt flr eine angemessene Versorgung im Bereich Palliative
Care durch geeignete Leistungserbringer.

Hilfe und Pflege zu Hause als Aufgabe der Gemeinden

Die zu diesem Zweck gebildeten SPITEX-Organisationen erbringen weiterhin
ihre Dienstleistungen unter der Verantwortung der Gemeinden gemass den
Bestimmungen des Gesundheitsgesetzes, Pflegegesetzes und des SPITEX-
Leitbildes, welche insbesondere die Koordination der SPITEX-Leistungen re-
geln, das Mindestangebot der Leistungen definieren sowie die Mindestanfor-
derungen an Qualitat und Ausbildung umschreiben.

Freiwilligenarbeit und Angehérigenpflege

Der Kanton anerkennt und fordert die Freiwilligenhilfe und schafft dazu die
notigen Anreize.

Finanzierungsmechanismen in der stationaren Langzeitversorgung

Der Kanton hat ein Finanzierungssystem, welches lber die personenbezo-
gene Finanzierung verhindert, dass durch die Langzeitpflege eine Sozialhil-
febedurftigkeit entsteht.

Zustandigkeit und Lastenverteilung zwischen Kanton und Gemeinden in der
Langzeitversorgung

Zustandigkeit und Verantwortung zur Sicherstellung einer angemessenen
ambulanten und stationéren Langzeitversorgung liegen bei den Gemeinden.

Der Kanton beteiligt sich im Rahmen der Erganzungsleistungen an den Kos-
ten der stationaren Langzeitpflege.
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3.14 Gesetzliche Grundlagen ambulante und stationare Langzeitpflege

Das am 1. Januar 2008 in Kraft getretene kantonale Pflegegesetz schafft die Grundla-
gen fur eine bedarfsgerechte, qualitativ gute und wirtschaftliche

e Betreuung und Pflege von pflegebedurftigen Personen aller Altersstufen
e Betreuung von Personen mit altersbedingten Einschrankungen

Ebenfalls am 1. Januar 2008 ist die Pflegeverordnung (PflV) in Kraft getreten. Sie kon-
kretisiert das Pflegegesetz sowie das Gesetz Uber Erganzungsleistungen zur Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung im Kanton Aargau.

Die Gemeinden sind zustandig fur die Planung und Sicherstellung dieses Angebots.
Dabei haben sie sich an der kantonalen Pflegeheimkonzeption und am Spitexleitbild zu
orientieren®.

Pflegeheimkonzeption

Die Pflegeheimkonzeption des Kantons ist ein wichtiges Grundlageninstrument fur die
Planung der Gemeinden. Sie wird aber erst im Verlauf des Jahres 2008 erarbeitet. Eine
der ersten Massnahmen des Alterskonzepts wird sich deshalb damit befassen mussen,
die Auswirkungen der Pflegeheimkonzeption auf die Altersplanung und das stationare
Angebot der Stadt Aarau zu Uberprufen. Fragen, die in diesem Zusammenhang anste-
hen koénnten, betreffen insbesondere die spezialisierte Pflege (u.a. Ubergangspflege,
Palliativpflege).

Spitex-Leitbild

Mit dem neuen Pflegegesetz werden die Mindestangebote fir die Pflege und Hilfe zu
Hause jetzt verbindlich geregelt“. Bisher hatten sie im kantonalen Spitex-Leitbild von
1995 lediglich empfehlenden Charakter. Die inhaltlichen und zeitlichen Mindestangebo-
te sollen neu ab 1.1. 2008 um spezialisierte Pflegeangebote erganzt werden (Kinderspi-
tex, ambulante Onkologiepflege).

Erklartes Ziel des Kantons ist ein Spitexangebot, das in der Lage ist, stationare Struktu-
ren zu entlasten und somit ,hilfe- und/oder pflegebedurftige Personen mdglichst lange
in ambulanten Strukturen zu betreuen®.

Das Mindestangebot umfasst nebst den erwahnten spezialisierten Pflegeangeboten fol-
gende hauswirtschaftliche und pflegerische Leistungen, die fur die Alterspolitik von Bedeu-

tung sind:

- Hauswirtschaftliche Leistungen im Sinne der Hilfe und Unterstutzung im Haushalt
sowie Hilfe bei der Erledigung von Alltagsaufgaben, jeweils von Montag bis Freitag
und, sofern dies zur Entlastung des betreuenden Umfelds notwendig ist, am Wo-

chenende.

- Pflegerische Leistungen von der Gesundheitsforderung und -erhaltung uber die ty-
pische Pflege bis zur Beratung und Begleitung pflegender Angehdriger. Ebenfalls
dazu gehoren Koordinationsaufgaben. Diese Leistungen sollen tagsuber an 7 Ta-
gen die Woche angeboten werden sowie abends/nachts bei bestehenden Betreu-

ungsverhaltnissen.
Fir die Umsetzung erhalten die Gemeinden vom Kanton bis 2009 Zeit.

3§11 Abs. 1 PfIG
4§12 Abs. 3 PfIG und § 8 Abs. 3 PflV
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4 Alter und Altern in der Stadt Aarau

4.1 Altersstruktur und demografische Fortschreibung Aarau

41.1 Altersstruktur Aarau im Vergleich zur Schweiz

Der Altersquotient (das Verhaltnis der 65-Jahrigen und Alteren zu den 20- bis 64-
Jahrigen) betrug 2007 32.6 Prozent. Bis ins Jahr 2021 dlrfte er auf 35.2 Prozent stei-
gen. Als relativ grobes Mass vergleicht der Altersquotient die Werktatigen mit den Pen-
sionierten. Aus dem Verhaltnis ,Werktatige zu Pensionierten® ist eine Besonderheit der
Altersstruktur Aaraus nicht abzulesen: In Aarau stehen relativ vielen jungen Erwachse-
nen relativ wenige Kinder gegenuber.

Die unten stehende Grafik veranschaulicht die Unterschiede der Stadt Aarau im Ver-
gleich zur gesamtschweizerischen Alterspyramide:

Auf einen sehr niedrigen Anteil an Kindern/Jugendlichen baut ein Uberdurchschnittlich
hoher Anteil junger Erwachsener auf. An diesen schliesst ein leicht tieferer Anteil 35- bis
60-Jahriger und bei der altesten Bevdlkerungsgruppe fallt der hohe Anteil der Uber 75-
Jahrigen und Alteren auf.

Alterspyramiden Aarau und Schweiz
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Alterspyramiden CH und Aarau im Vergleich; Grunddaten per 30.6.07 zur Verfugung gestelit von der Stadt
Aarau und vom Bundesamt fur Statistik (2004). Alle Eirwohner inkl. Auslander.
Z0sli Projekt- und Organisationsberatung Cham, September 2007,
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4.1.2

Altersstruktur Quartiere Aarau 2007

Quartiere im Uberblick

5 Gesamtsumme

0-19 |20-64| 65-79 80+ 65+ Einwohner/-innen

Industriequartier 3.57% | 89.29% 3.57% 3.57% 7.14% 28
Altstadt, Schachen, Damm 10.73% | 72.42% | 10.15% 6.69%| 16.85% 2'600
Aarau Nord 16.47% | 65.20% | 12.63% 5.69% | 18.32% 2'161
Telli 15.39% [ 65.41% | 13.06% 6.14% | 19.20% 4'204
Zelgli, Binzenhof 18.85% [ 59.74% | 12.96% 8.45% | 21.42% 2'685
Goénhard, Goldern 15.58% [ 59.06% | 13.89% | 11.46%| 25.36% 3'786
Auswarts Wohnende 8.05% | 45.98% | 11.49%| 34.48% | 45.98% 174
Stadt Aarau 15.30% | 63.86% | 12.67% 8.17%| 20.83% 15'638

Erlauterungen zu den einzelnen Quartieren

Industriequartier: In diesem Stadtteil gehéren 90% der Quartierbevolkerung der
Altersgruppe 20 bis 64 Jahre an.

Altstadt, Schachen, Damm: Den wenigsten Kindern und den wenigsten uber 65-
jahrigen Personen in der Stadt steht die berufstatige Bevolkerung gegenuber, die
hier iberdurchschnittlich stark vertreten ist.

Quartier Nord: Abgesehen vom tiefen Anteil in der Altersgruppe 80+ entspricht
der Altersaufbau demjenigen der Stadt Aarau.

Telli: Das Telli-Quartier ist bezuglich Altersstruktur praktisch ein Abbild der Stadt
Aarau.

Zelgli, Binzenhof: Ein relativ hoher Anteil 0- bis 19-Jahriger kennzeichnet dieses
Quartier.

Gonhard/Goldern: Dieses Quartier weist mit gut 25 Prozent den hochsten Anteil
bei den Uber 65-Jahrigen aus, Uber 11 Prozent von ihnen in der Altersgruppe 80+.
Wirde man die Bewohner/-innen des Altersheims Herosé (107 Bewohner/-innen)
ausklammern, ware es ungefahr mit dem Zelgli-, Binzenhof-Quartier vergleichbar.

Auswarts Wohnende: Bei den auswarts Wohnenden lebten im Jahr 2007 in der
Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen 20 Einwohner/-innen auswartig. Bei den
Uber 80-Jahrigen lebten zum gleichen Zeitpunkt 59 Einwohner/-innen auswartig,
was knapp 5% der Altersgruppe 80+ entspricht. Laut Aussage des Stadtburos
wohnten alle diese Einwohner/-innen in einer auswartigen Institution.

> Diese Spalte enthalt alle tiber 65-Jahrigen (die Summe der 65-79-Jahrigen und der iiber 80-Jahrigen).
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4.1.3 Alterspyramide Aarau nach Herkunft

In der Stadt Aarau zeichnete die auslandische Wohnbevolkerung per 30.06.2007 das
nachstehende Bild (grin). Die Bezeichnung ,Schweizer® enthalt keine Aussage Uber die
Art und Weise der Integration eingeburgerter Personen und umgekehrt.

Alterspyramide nach Herkunft Aarau
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............. Alterspyramids nach Herkunft; Grunddaten per 30.6.07 zur Verfagung gestslit von der Stadt Aarau.
Zusli Projekt- und Organisationsberatung Cham, September 2007, n = 15670

Einwohner auslandischer Herkunft und ihre Verteilung nach Alter:
uber alle Altersgruppen 2'961 (19%)
65- bis 79-jahrig 183  (9%)
80-jahrig und alter 40 (3%)

Von den Aarauer Seniorinnen und Senioren ab 65 haben 7 Prozent einen auslandi-
schen Pass. Sie verteilen sich wie folgt auf die Quartiere:

Telli 72
Altstadt/Schachen/Damm 56
Aarau Nord 43
Gonhard/Goldern 32
Zelgli/Binzenhof 19
Total Auslander im Rentenalter 223 Personen

Der grosste Teil der Auslander im Pensionsalter - 58 Prozent - stammt aus den beiden
Nachbarlandern ltalien (38 Prozent) und Deutschland (19.7 Prozent).

6.7 Prozent stammen aus Serbien, 5.8 Prozent aus Osterreich und je 4 Prozent aus
Bosnien und den Niederlanden. Die restlichen rund 21.8 Prozent stammen aus weiteren
19 Landern.

Per 31. Dezember 2007 wohnten in den Stadtischen Altersheimen 10 Personen mit
auslandischer Herkunft, davon 9 Personen eingeblrgert (alle aus Europa, kein Natio-
nenschwerpunkt).
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4.1.4 Fortschreibung der 65-Jahrigen und Alteren Aarau

Im gesamtschweizerischen Vergleich wies die Stadt Aarau im Jahr 2007 einen Uber-
durchschnittlich hohen Anteil an Uber 80-Jahrigen Personen aus. Sofern per saldo keine
Senioren nach Aarau zuwandern und keine von Aarau abwandern — eine rein theoreti-
sche Annahme, fur die es keine Anhaltspunkte gibt — wird die Gruppe der alteren Senio-
ren in den kommenden 15 Jahren um rund 40% abnehmen. Dies ergibt sich auf Grund
der Zahl der bereits heute in Aarau lebenden jlingeren Alten sowie der naturlichen
Sterblichkeit.

Demgegenuber gleicht die Fortschreibung fur die Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen
dem gesamtschweizerischen Trend und geht von einer Zunahme aus. Mit +17 Prozent
liegen die schweizerischen Berechnungen unter der vom Statistischen Amt prognosti-
zierten Zunahme fur den gesamten Kanton Aargau (+52 Prozent). Der Grund dafur liegt
darin, dass fur Aarau ausschliesslich die bestehende Bevolkerung in Bezug auf ihre
Sterblichkeit fortgeschrieben und die mdgliche klnftige Zu- oder Abwanderung ausge-
blendet wurde, wahrend das Statistische Amt diese beiden Faktoren in seiner Prognose
nicht voneinander trennt.

Bevélkerungsforischreibung (chne Wanderung) Aarau
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«  Ausgewinhife Altersgruppen; Grunddaten per 30.6.2007 zur Verfigung gestellt ven der Stadt Aarau. Alle Einwohner von Aarau
inkl. Auslander. Zu beachten: ohne kinftige Zu- und Abwanderung
Zisli Projekt- und Organisationsberatung Cham, Movember 2007,

4.1.5 Zu- und Abwanderung Aarau

Ob und wie viele Senioren in die Stadt zuwandern, zum Beispiel kurz vor oder nach der
Pensionierung, ist fur die Bedarfsabklarung im Rahmen der Alterspolitik langfristig ent-
scheidend. Die Abschatzung dieser Wanderung ist schwierig. Vergangenheitszahlen
konnten hier einen Anhaltspunkt geben. Berechnungen der Jahre 2003 bis 2007 flr
beide Altersgruppen (65 - 79 bzw. 80+) ergeben jedoch grosse Schwankungen bei so
kleinen Zahlen, sodass daraus keine Trends abgeleitet werden kdnnten. Fir die Zukunft
sind deshalb Annahmen mit Szenarien fur die Abwanderung, die Zuwanderung und ei-
nem neutralen Szenario zu bilden.

Da Aarau als politisches, wirtschaftliches, medizinisches, verkehrstechnisches und kul-
turelles Zentrum attraktiv fUr Senioren ist, besteht fur das Szenario Zuwanderung eine
hohe Wahrscheinlichkeit.
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4.2 Altersstruktur und demografische Fortschreibung Rohr

Rohr zeigte 2007, im Vergleich zu Aarau, einen grosseren Bevolkerungsanteil in der
Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen und einen kleineren Anteil in der Altersgruppe 80-
Jahriger und Alterer.

Der Anteil aller Uber 65-Jahrigen an der Gesamtbevdlkerung betrug 2007 in Aarau 20.8
Prozent und in Rohr 16.1 Prozent (Schweiz 16.2).

Der Altersquotient (das Verhdltnis der 65-Jahrigen und Alteren zu den 20- bis 64-
Jahrigen) betrug in Aarau 2007 32.6 Prozent, in Rohr 24.8 Prozent (Schweiz 26.1).

Fir die Bevolkerungs-Fortschreibung wurden Grunddaten per 30.06.2007 genutzt, wel-
che alle Einwohner/-innen von Rohr inklusive Auslander/-innen, ohne kunftige Zu- und
Abwanderung (Index 2007 = 100%) beinhalten. Die im Vergleich zu Aarau kleineren
Zahlen haben zur Folge, dass die Aussagen leichter verzerrt werden. Es gelten die glei-
chen Hinweise zur Wanderung wie bei Aarau.

4.2.1 Altersstruktur Rohr im Vergleich zur Schweiz

Der Altersquotient betrug 2007 rund 25 Prozent. Bis ins Jahr 2021 konnte er in Rohr auf
37 Prozent steigen.

Die unten stehende Grafik veranschaulicht die Unterschiede von Rohr im Vergleich zur
gesamtschweizerischen Alterspyramide:

Alterspyramiden Rohr und Schweiz
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Alterspyramiden CH und Rohr im Vergleich; Grunddaten per 31.12.06 zur Verfligung gestellt von der
Gemeinde Rohr und vom Bundesamt fiir Satistik (2004). Alle Einwohner inkl. Ausander.
Zidi Projekt- und O rganisationsberatung Cham, September 2007.
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4.2.2 Alterspyramide Rohr nach Herkunft

In Rohr waren von den 65- bis 79 Jahrigen im Jahr 2007 knapp 13 Prozent auslandi-
scher Herkunft. Von den 80-Jahrigen und Alteren waren es 0.5 Prozent (3 Personen).
Die Kleinheit der Zahlen verbietet es, daraus Prognosen abzuleiten. Der Vollstandigkeit
halber unten die entsprechende Darstellung, wie sie auch fur Aarau gemacht wurde:

Alterspyramide nach Herkunft Rohr
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Alterspyramide nach Herkunft; Grunddaten per 30.6.07 zur Verfugung gestzlit von der Gemeinds Rohr.
Zisli Projekt- und Crganisationsberatung Cham, September 2007, n = 2071

4.2.3 Fortschreibung der 65-Jahrigen und Alteren Rohr

Die Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen betragt in Rohr 2007 rund 335 Personen und
wachst auf Grund von Lebenserwartung und Sterblichkeit bis ins Jahr 2021 voraussicht-
lich auf rund 500 Personen an (+49 Prozent). Im gleichen Zeitraum bleibt die Alters-
gruppe der Uber 80-Jahrigen mehr oder weniger konstant (144 bzw. 134 Personen oder
-7 Prozent). Der Anteil aller Uber 65-Jahrigen an der Gesamtbevolkerung nimmt also
von 16.1 Prozent im Jahr 2007 auf rund 22.4 Prozent im Jahr 2021 zu.

Bevolkerungsfortschreibung (ohne Wanderung) Rohr
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« Ausgewahlte Altersgruppen; Grunddaten per 30.6.2006 zur Verfugung gestellt von der Gemeinde Rohr. Alle Einwohner von
Rohr inkl. Auslander, ohne konftige Zu- und Abwanderung.
Zusli Projekt- und Organisationsberatung Cham. September 2007,

Skala gleich wie Aarau. Zahlen zu klein, um daraus Handlungsbedarf abzuleiten.
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4.3 Fusion Aarau/Rohr - ,Furora® Teilprojekt Alter

Im Zusammenhang mit dem Projekt ,Furora“ richtete die zustandige Teilprojekt-
Arbeitsgruppe ein besonderes Augenmerk auf die alterspolitischen Konsequenzen, die
mit der Fusion der Gemeinden Aarau und Rohr verbunden sind. Die Analysen wurden
samt Empfehlungen im Teilbericht vom 20.01.2007 dargelegt. Darin werden die beste-
henden Angebote in den beiden Gemeinden aufgefuhrt und gewdurdigt. Auch wird an-
hand nationaler Zahlen der Versuch einer ersten demografischen Analyse gemacht.
Schliesslich werden drei Varianten der kinftigen stationaren Versorgung einer fusionier-
ten Stadt verglichen. Die Arbeitsgruppe empfiehlt unter anderem den Austritt aus dem
Lanzerthus in Rupperswil, einem Heim, an welchem Rohr beteiligt ist. Gleichzeitig wird
empfohlen, die Ubrigen Anteile beizubehalten (Stiftung Steinfeld Suhr, Verein Alters-
zentrum Suhrhard Buchs).

An dieser Beurteilung ist auf Anhieb nichts zu bemangeln. Im Rahmen der Leitbildent-
wicklung fur Aarau sind aber zusatzliche Fakten und Informationen gesammelt worden.
Aus grundséatzlichen Uberlegungen wére es deshalb zweckmaéssig, die von der Arbeits-
gruppe vor einem Jahr vorgenommene Bewertung in Lichte dieser umfangreicheren
Grundlagen nochmals zu beurteilen (empfohlene Massnahme siehe 4.5.2.10
Schlussfolgerungen zum Lebensaspekt Wohnen, Seite 37.
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4.4 Schlussfolgerungen demografische Entwicklung Aarau

Die Altersgruppe der uber 80-Jahrigen entsprach schon 2007 den prognostizierten Da-
ten Schweiz flr das Jahr 2035. Wenn man die Zu- bzw. Abwanderung von Senioren
ausklammert, wurde die Zahl aller Uber 65-Jahrigen Aarauerinnen und Aarauer sogar
gegenuber heute abnehmen. Wahrscheinlicher ist aber, dass Aarau als Zentrum eine
Anziehungskraft auf die Seniorinnen und Senioren im Umland ausubt und ein positiver
Wanderungssaldo entsteht. Die vergangenen funf Jahre ergeben keinen Trend, aus
dem sich der Umfang dieser Wanderung fur die Zukunft ableiten liesse.

FUr Aussagen zur demografischen Entwicklung nach 2021 sind die wirtschaftlichen,
sozialen, kulturellen und gesundheitlichen Faktoren zu unklar. Aufgrund der Zunahme
der Altersgruppe 65- bis 79-Jahrig ist schon heute abzusehen, dass die Altersgruppe
80+ nach 2021 wieder zunimmt. Es empfiehlt sich, die demografische Entwicklung min-
destens alle 5 Jahre neu zu evaluieren und den Politikplan entsprechend anzupassen.

Fir die Einwohnergemeinde Aarau bietet sich somit die Chance, sich in der Uber-
gangsphase auf die qualitativen Entwicklungen flr die Menschen und die Gesellschaft,
mit den Verbesserungen der Lebensbedingungen im Fokus, zu konzentrieren und sich
auf die Zunahme der hochaltrigen Menschen ,vorzubereiten:

¢ Innovative, nachhaltige Alterspolitik definieren und umsetzen
e Regionale Bedarfsplanung (siehe 4.5.2.10, 4.5.8.4 und 4.6.2)

e Fokus 50- bis 65-Jahrige (hier werden zentrale Weichen furs Alter gestellt) so-
wie ,selbstandige Senior/-innen® (Alterskultur, Nutzung des Potentials)

e Pravention (Nachbarschaftshilfe, Gesundheit)

e Ubergangslésung im stationaren Bereich fiir die kommenden 5 - 10 Jahre

Alterskonzept der Stadt Aarau — Grundlagenbericht April 2008 Seite 21 von 101



4.5 Neun Lebensaspekte des Alter(n)s in der Stadt Aarau

Nach der ausgiebigen demografischen Analyse sollen nun die neun Lebensaspekte des
Alterns untersucht werden, welche von der Arbeitsgruppe Alter wie folgt definiert wur-
den:

4.5.1 Alter(n)

4.5.2 Wohnen

45.3 Gesundheit und Pravention

454 Hilfe und Pflege

4.5.5 Soziale Beziehungen/Aktivitaten/Bildung
4.5.6 Mobilitat und Migration

45.7 Sicherheit

4.5.8.1 Information

4.5.8.2 Koordination

45.1 Alter(n) aus der Sicht der Arbeitsgruppe

Doch zuvor ein Brainstorming der Arbeitsgruppe Altersleitbild zum Thema Alter(n) gene-
rell mit folgender Kernaussage: ,Ein auf alle(s) zutreffendes Charakteristikum des Al-
ter(n)s ist, dass die spateren Lebensphasen biografisch eingebettet und durch frihere
Lebensprozesse vorgepragt sind”.

Basierend auf den im Kapitel C.b.i ,Altern® ab Seite 81 formulierten Hauptaussagen traf
die Arbeitsgruppe Altersleitbild eine Auswahl an Ansichten zum ,Alter(n) in der Stadt
Aarau®. Sie ist sich dabei der Spannbreite der Lebensmodelle bewusst:

e Die allgemeinen Qualitdten der Stadt Aarau treten im Alter(n) speziell in den
Vordergrund
Aarau bietet sowohl den stadtischen wie persénlichen Charakter
Aarau bietet sowohl Anonymitat wie Begegnung und Aktivitat
Alter(n) in der Stadt Aarau ist praktisch (klein, Gberschaubar, gut erreichbar)
Aarau bietet Wahlmoglichkeiten
Ein Grossteil der alteren Einwohner/-innen ist zufrieden
Alter(n) in Aarau ist im gesamten Bezug besser als anderswo
Alter(n) ist normal
Alter(n) gehort jedem personlich
Alter(n) findet so lange es geht fur sich allein statt
Alter(n) kann lustvoll und einsam sein
Individualitdt nimmt mit dem Alter(n) zu
Aarau ermoglicht individuelle Entwicklung
Alter(n) heisst durfen und nicht missen, auch ob bzw. wie alt ich bin
Im Alter spielt das personliche Umfeld eine grossere Rolle als der Ort
Engagement der alteren Bevolkerung ist vor allem im Gemeinnutzigen und we-
niger im politischen Bereich erkennbar
Aarau hat keine Altersstimme
¢ In der Stadt Aarau nimmt man Alter nicht wahr (defizitar)
Menschen wollen nicht als alt wahrgenommen werden
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Die Visionen der Arbeitsgruppe zum Alter(n) in Aarau im Jahr 2020
Das Alter lebt die Individualitat

Das Alter(n) ist selbstverstandlich und ,hip*

Aarau hat Experimentierraum zum Alter(n)

.Die Alten* werden wertgeschatzt und ihr Potenzial wird genutzt
,Die Alten* treten auf, haben Stimmen, fordern

Aarau hat eine Alterssession

Die Generationen riicken zusammen

Aarau ist Begegnungsraum

Aarau ist vernetzt

Aarau hat eine 24-Stunden-Servicestelle

Folgerungen zum Alter(n) generell

Der Individualisierung des Alter(n)s stehen gesellschaftliche, kulturelle und wirtschaftli-
che Entwicklungen gegenuber. Daraus ergibt sich fur die Stadt Aarau betreffend ,Al-
ter(n)“ folgende Situation bzw. folgender Bedarf:

e Das individuelle Alter(n) erfordert eine Alters- und Gesellschaftspolitik, die sich an
alle richtet und doch den individuellen Lebenssituationen und Bedurfnissen Rech-
nung tragt.

e Die demografische Alterung und die gesellschaftlichen Entwicklungen in allen Ge-
nerationen beeinflussen sich gegenseitig. Dies erfordert laufende Anpassung an
die neuen Realitaten. Vom Wandel betroffene Bereiche sind Einstellungen (Men-
talitat, Werte, Strukturen, Verhalten) und Lebensaspekte (Familie, Mobilitat, Ge-
sundheit etc.).

e Die Altersgruppen der 65- bis 79-Jahrigen und die der 80-Jahrigen und Alteren
unterscheiden sich hinsichtlich der Lebenslage und Bedurfnisse stark. Dies erfor-
dert innerhalb der einzelnen Themen zwei unterschiedliche Altersplanungen.
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45.2

4521

Wohnen

Wohnsituation und naheres Umfeld / privates Wohnen

Die selbstandige Lebens- und Haushaltgestaltung in der eigenen Wohnung geniesst die
hdchste Wertschatzung. Nachfolgend sind jene Aspekte in der Stadt Aarau erlautert, die
fur die altersgerechten Wohn- und Lebensbedingungen zu Hause von Bedeutung sind.

45.2.2

Der grosste Teil der alteren Bevolkerung lebt im individuellen Privathaushalt. Im
Allgemeinen ist dessen Wohnsituation gut.

Der Anteil an Mietwohnungen betragt in der Stadt Aarau 63%. Davon betragen die
1- und 2-Zimmer-Wohnungen 20%. Einen Leerwohnungsbestand gibt es bei klei-
nen, im Zentrum gelegenen Wohnungen nicht — genau das aber suchen Senior/-
innen.

Aarau zeigt eine typisch stadtische Haushaltsstruktur mit einem hohen Anteil an
1- und 2-Personen-Haushalten.

Keine Angaben bestehen zu der Anzahl allein lebender alteren Menschen, die Un-
terstitzung aus dem Umfeld erhalten und der Anzahl isolierter Menschen.

Aarau verfugt Uber ein grosses und breites Angebot an Detailhandelsfachgeschaf-
ten. Mit Ausnahme des Quartierteils Damm verfligen alle Quartiere Uber ein Le-
bensmittelgeschaft. Die Qualitdt der Quartiergeschafte mit der personlichen At-
mosphare sowie den Hauslieferungen wird hoch geschatzt.
Bewohner/-innen der Telli bietet das Einkaufszentrum Telli ein nahes sowie um-
fassendes Angebot. Die Wohnungen sind direkt mit den Einkaufswagen erreich-
bar. Die Einkaufswagen konnen anschliessend bei den Hauseingangen deponiert
werden.

Der Hauslieferdienst Voila der Stollenwerkstatt geniesst sehr grosse Wertschat-
zung. Senior/-innen aussern, dass ihnen dieser Dienst das Wohnen zu Hause erst
ermdglicht.

Aarau verfugt Uber ein breites Dienstleistungsangebot zur Unterstitzung in den
alltaglichen Lebensbelangen (siehe 4.5.4 Hilfe und Pflege Seite 44).

Je eingeschrankter der Bewegungsraum wird, desto schwieriger werden die Teil-
nahme am Offentlichen Leben sowie der Zugang zu allen Waren-
/Dienstleistungen. Dieser Aspekt bedarf eines besonderen Augenmerks.

Alterswohnungen

Ausgehend davon, dass das Wohnen im eigenen Haushalt die beliebteste Wohnform im
Alter ist und Alterswohnungen eine Alternative zum Verbleib in der langjahrigen Woh-
nung oder dem eigenen Haus bilden, liegt die Anzahl der Angebote an Alterswohnun-
gen weit unter der Nachfrage.

Im Jahr 2007 standen dem Anteil an rund 1900 Personen die 75-Jahrig und alter sind
(als theoretisch mogliche Nachfragende fur Alterswohnungen) total 109 Wohnungen
gegenuber. Die beschrankten Angebote beziehen sich sowohl auf die Anzahl der Al-
terswohnungen, wie auch auf die Wohngrosse, Lage sowie Preisklassen.
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Alterswohnungen der Stadt Aarau

Neben dem Altersheim Herosé, an der Bachstrasse 85B, betreibt die Stadt Aa-
rau/Abteilung Alter die Alterssiedlung Herosé. Die Nachfrage ist bedeutend grosser als
das verflugbare preislich attraktive Angebot. Deshalb werden die 2-Zimmerwohnungen
ausschliesslich an Paare vermietet.

Total Wohnungen 1Zimmer | 1% Zimmer | 2-Zimmer 2 V> Zimmer 3 Zimmer

38 16 12 10

Die Mieter/-innen konnen bei Bedarf folgende Dienstleistungen gegen Aufpreis vom
Altersheim Herosé beziehen:

e Hilfe im Notfall rund um die Uhr
¢ Hauswartung, Mahlzeiten, Waschedienst

Weitere Unterstlitzung in alltdglichen Lebensbelangen bietet in Aarau ein umfangrei-
ches Hilfs- sowie Dienstleistungsangebot (siehe 4.5.4 Hilfe und Pflege Seite 44).

Bauliche Situation der Alterssiedlung

Der Stadtrat hat an der Sitzung vom 21. November 2005 (PA 1354) folgenden Be-
schluss gefasst: ,Bis zur Beschlussfassung Uber das Uberarbeitete Altersleitbild sind die
baulichen Eingriffe in den beiden Altersheimen (mit Ausnahme von dringend notwendi-
gen, eine kunftige prajudizierenden Sanierung) zu sistieren’. In Zusammenarbeit mit der
Liegenschaftsverwaltung wurden seither nur die Unterhaltsarbeiten durchgefihrt. Damit
die Alterssiedlung Herosé der Stadt Aarau weiterhin sicher und den Bedurfnissen ent-
sprechend genutzt werden kann, sind bauliche Massnahmen vorzubereiten. Der Sanie-
rungsbedarf entspricht dem Alter der Liegenschaft und betrifft die Aussenhllle (Fassa-
de, Dach) sowie die Innenraume (Kiche, Bad). Im Politikplan 2007-2011 sind hierfur
eingestellt:

e Projektierung Sanierung Fassade Fr. 100'000 (per 2010)
e Realisierung der Fassadensanierung Fr. 1'500'000 (ab 2012)

Allgemeine Wohnbaugenossenschaft Aarau und Umgebung

Die ABAU - Allgemeine Wohnbaugenossenschaft Aarau und Umgebung - vermietet im
Quartier Telli (Rutmattstrasse 1 und 2) Alters- und Invalidenwohnungen. Der Stadtrat
hat sich im September 2004 bereit erklart, den vergunstigten Betrieb dieser 42 Woh-
nungen bis zum 31. Dezember 2013 mit einem jahrlichen Beitrag von Fr. 45'000.- zu
unterstutzen. Der Unterstutzungsbeitrag wird nach Ablauf Uberpruft und allenfalls neu
festgelegt. Bei Neuvermietungen sind die Kriterien Alter, Bedurftigkeit und Invaliditat
ernsthaft zu prufen.

Total Wohnungen 1Zimmer | 1% Zimmer | 2-Zimmer 2 V> Zimmer 3 Zimmer

42 14 28

Nach Aussagen der Verwaltung, sind vor allem die 2-Zimmerwohnungen begehrt. Die
1-Zimmerwohnungen sind infolge des Wohnraumbedurfnisses schwerer zu vermieten.
Die ABAU fuhrt keine Warteliste. Bei Mietwechsel werden in den Nasszellen die Bade-
wannen durch Duschen ersetzt.
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Die Nahe zum Gemeinschafts- sowie Einkaufszentrum Telli erleichtert die soziale Integ-
ration sowie die selbstandige Haushaltfihrung. Beides wird durch die Nachbarschafts-
hilfe unter den Mieter/-innen und die organisierte Nachbarschaftshilfe Telli unterstutzt.

Seniorenzentrum Aarau , Auf Walthersburg”

Die Betriebsgenossenschaft Seniorenzentrum Aarau ,Auf Walthersburg® bietet im
Zelgliquartier, Walthersburgstrasse 3, Wohnen mit erweiterten Dienstleistungen an. Die
Stadt Aarau besitzt 1 Genossenschafts-Anteilschein (wird treuhandlerisch zur Verfu-
gung gestellt). Die Pensionspreise entsprechen einem mittleren bis hohen Preisseg-
ment.

Total Wohnungen 1Zimmer | 1% Zimmer | 2-Zimmer 2 V> Zimmer

3% Zimmer

29 1 21 7
(inkl. Gastezimmer)

Das Dienstleistungsangebot umfasst:

e Auf Wunsch alle Mahlzeiten in der Cafeteria (Mittagessen ist im Pensionspreis in-

begriffen).
e \Wochentliche Basisreinigung der Wohnung (im Pensionspreis inbegriffen)

o Pflege- und Betreuungsleistungen konnen sowohl beim internen Pflegedienst (ge-
gen Aufpreis) wie bei der Spitex bezogen werden. Bei einer Pflegebedurftigkeit
Uber 50% (selbstandiger Toilettengang) wird individuell der Wechsel in ein Pfle-

geheim abgeklart.
e Ein Notrufsystem gewahrleistet wahrend 24 Stunden Sicherheit.
¢ Die wenige Schritte entfernte Bushaltestelle sorgt fur Verbindungen in die Stadt.

Alterswohnungen der Gemeinde Rohr

Die Gemeinde Rohr AG betreibt keine eigenen Alterswohnungen, sondern hat sich fi-
nanziell in der Gemeinde Buchs eingekauft. Im November 2006 lebten 8 Personen aus
der Gemeinde Rohr in der Alterssiedlung Buchs.

Geplante Alterswohnungen in der Stadt Aarau

SeneCasita Gais Aarau

Die Senevita AG eroffnet im Herbst 2008 an der Hinteren Bahnhofstras-
se/Herzogstrasse die SeneCasita Gais Aarau. Das privatwirtschaftliche Angebot im
oberen Preissegment richtet sich an altere Menschen aus Aarau und Umgebung.

Total Wohnungen 1Zimmer | 1% Zimmer | 2-Zimmer 2 V> Zimmer 3 Zimmer

65 55 10

Das Wohnangebot mit frei wahlbaren Dienstleistungen (Mahlzeiten, Wohnungsreini-
gung, kleine Reparaturen) wird erganzt durch eine rund um die Uhr dienstbereite Pfle-
geabteilung mit 20 Einerzimmern. Im Weiteren sind ein Restaurant mit 6ffentlicher Cafe-
teria, Coiffeur, Fusspflege, Bibliothek, Waschsalon und Mehrzweckraume geplant.
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Frauen-Altersheim Zelgli

Im Zusammenhang mit einem Standortwechsel plant das Frauen-Altersheim Zelgli im
Quartier Scheibenschachen/Widler neu 38 Alterswohnungen mit einer Pflegeabteilung
von 35 Betten. Dabei wird auch ein Uberregionales, spezialisiertes Angebot fur Men-
schen aus dem mediterranen Sprach- und Kulturraum gepruft.

Total Wohnungen 1Zimmer |17% Zimmer |2-Zimmer |2 % Zimmer 3 V2 Zimmer

38 10 20 8

45.2.3

Nachfolgend erscheinen die Begriffe Altersheim sowie Alters- und Pflegeheim. Diese
Bezeichnungen sind historisch bedingt. Dank der Ausweitung mit umfassenden Pflege-
und Betreuungsangeboten entsprechen die Altersheime heute Pflegeheimen. Die Be-
wohner/-innen unterscheiden immer weniger zwischen Alters- und Pflegeheimen. Der
Faktor, dass der Umzug in ein Alters- und Pflegeheim so lange wie moglich hinausge-
zOgert wird, begunstigt diese Entwicklung.

Wohnen und Leben in einer Alters- und Pflegeeinrichtung

Altersheime der Stadt Aarau

Die Stadt Aarau/Abteilung Alter betreibt im Zentrum das Altersheim Golatti sowie im
Quartier Génhard das Altersheim Herosé.

Total ler- Zer- 2-Zimmer | Studio Ferien- | Notfall- | Bemerkungen
Zimmer | Zimmer | Zimmer | (2 Pers.) | (1 Pers) | zimmer | zimmer
Haus 57 53 2 2 Total
Golatti 59 Bewohner
Haus 110 101 7 1 Total
Herosé 115 Bewohner
(exkl. Ferien-/
Notfallzimmer)

Bewohnersituation der Abteilung Alter Stadt Aarau

Die durchschnittliche Wartezeit flr einen Eintritt betrug per 31.12.2007 zwischen 3 und
15 Monaten.

16 Personen
12 Personen

e Dringlichkeitsliste Altersheim Golatti
e Dringlichkeitsliste Altersheim Herosé

In vielen Fallen sind die Interessenten auf den Wartelisten Einzelpersonen. Eher selten
sind Ehepaare anzutreffen. Dies ist vor allem der Fall, wenn ein Teil des Ehepaares
verstarkt Pflege bendtigt. Einem Eintritt in die Heime sind Ehepaare auch wegen der
gegenseitigen Hilfestellung eher zurtckhaltend eingestellt. Dies bedeutet, Einzelzimmer
sind ,einfacher” zu vermieten als Ehepaarzimmer. Schlussfolgerung flr die Abteilung
Alter: Konzentration auf Einzelzimmer, Doppelzimmerbelegung ggf. mit nur einer Per-
son.
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Bewohnerstruktur

Mit dem Anstieg der (behinderungsfreien) Lebenserwartung hat sich in den letzten Jah-
ren das Eintrittsalter und das Durchschnittsalter der Bewohner/-innen in den Altershei-
men Golatti und Herosé erhoht und durfte sich zukinftig weiter erhéhen. Die Bewoh-
nerstruktur per 31.12.2007 sah wie folgt aus:

e Durchschnittsalter bei Eintritt Frauen 85.7 Jahre
e Durchschnittsalter bei Eintritt Manner 85.0 Jahre
e Anzahl Frauen: 141
e Anzahl Manner: 28
¢ Durchschnittsalter Frauen 88.8 Jahre
e Durchschnittsalter Manner 87.4 Jahre
e Durchschnittliche Aufenthaltsdauer Frauen 5.2 Jahre
e Durchschnittliche Aufenthaltsdauer Manner 3.5 Jahre
e Auslandische Herkunft 10 Bewohner/-innen

davon sind eingeburgert 9 Bewohner/-innen

BESA — Statistik (Pflegebeddrftigkeit)

Die Auswirkungen auf die Pflegebeduirftigkeit, bzw. den Pflegeaufwand in den Heimen
wird in der BESA — Statistik ersichtlich. Diese sah per 31.12.2007 wie folgt aus:

BESA Stufe 0 kein Pflegeaufwand 18 Bewohner/-innen
BESA Stufe 1a bis 1¢ Zeitaufwand 10 bis 40 Minuten 38 Bewohner/-innen
BESA Stufe 2a bis 2¢c Zeitaufwand 60 bis 90 Minuten 35 Bewohner/-innen
BESA Stufe 3a bis 3¢ Zeitaufwand 110 bis 160 Minuten 34 Bewohner/-innen
BESA Stufe 4a bis 4c¢ Zeitaufwand Uber 180 Minuten 44 Bewohner/-innen

Die hohe Pflegebedurftigkeit hat grosse Auswirkungen auf den Personalbestand an
Pflegefachkraften und deren Belastung. Auf der einen Seite nimmt die Komplexitat in
der Pflege immer mehr zu, auf der anderen Seite sind auch die Anforderungen an die
,Pflegeadministration” und der Kostendruck im Laufe der Jahre markant gestiegen.

Dieser Zwiespalt in der Betreuung der Bewohner/-innen und den Anforderungen des
Berufsstandes aussert sich in einem markant erhdohten Risiko, an sog. ,Burnout® zu er-
kranken. Die hohe Mitarbeiterfluktuation stellt eine weitere Herausforderung in der Flh-
rung dar, die bewaltigt werden muss.

Nachweis der Qualitats- und Leistungsfahigkeit

Das Pflegegesetz unterstellt samtliche stationaren Leistungserbringer in der Langzeit-
pflege der gesundheitspolizeilichen Bewilligungspflicht. Gleichzeitig sorgt das Departe-
ment Gesundheit und Soziales als Bewilligungsinstanz fur die Sicherstellung der Quali-
tat bei den Leistungserbringern. Zusammen mit dem Kompetenzzentrum fur Qualitats-
management der Berner Fachhochschule, den Leistungserbringern und der santésuisse
entwickelte der Kanton Aargau im Jahre 2005 ein Instrument, mit welchem die Organi-
sationen die eigene Qualitatsfahigkeit entwickeln und nachweisen kénnen. Dieses Qua-
litatsreporting wurde 2007 von der Abteilung Alter fur jedes Heim ausgefullt. Die daraus
entwickelten Massnahmen werden in den Pflegeprozess integriert und umgesetzt.

Die detaillierten Angaben zu den Altersheimen sind den Rechenschaftsberichten der
Stadt Aarau zu entnehmen.
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Tragerschaft und Organisation der Stadtischen Altersheime

Die heutige Struktur der Abteilung Alter besteht seit dem 1. Dezember 2003. Die Ein-
bindung der stadtischen Altersheime Golatti und Herosé in die Verwaltung der Einwoh-
nergemeinde Aarau ist aus der Perspektive des neuen Pflegegesetzes zu Uberprifen
und allenfalls anzupassen. Klarungsbedarf besteht insbesondere bei der Finanzierung
der Pflegekosten (Stichworte: Stadtische Heime als Leistungserbringer und Einwohner-
gemeinde als Leistungseinkauferin).

Bauliche Situation der Altersheime der Stadt Aarau

Der Stadtrat hat an der Sitzung vom 21. November 2005 (PA 1354) folgenden Be-
schluss gefasst: ,Bis zur Beschlussfassung uber das Uberarbeitete Altersleitbild sind die
baulichen Eingriffe in den beiden Altersheimen (mit Ausnahme von dringend notwendi-
gen, eine kunftige prajudizierenden Sanierung) zu sistieren’. In Zusammenarbeit mit der
Liegenschaftsverwaltung wurden seither nur die Unterhaltsarbeiten durchgefihrt. Damit
die Altersheime Golatti und Herosé weiterhin sicher und den Bedurfnissen entspre-
chend genutzt werden kdnnen, sind bauliche Massnahmen vorzubereiten.

Im Altersheim Golatti ist die Sanierung der Aussenhulle sowie der technischen Infra-
struktur (Liftanlagen, Telefon, Bewohnerruf, Duscheneinbau Milchgasse) notwendig. Die
Sanierung der Nasszellen in den Zimmern der Milchgasse wirde mit einer Reduktion
von ca. sieben Betten einhergehen. Im Politikplan 2007 bis 2011 sind hierfur eingestellt:

e Sanierung Nasszellen Fr. 1'500'000.00

FiUr das Altersheim Herosé sind in einem Bericht des Stadtbauamtes vom 4. Mai 2005
folgende Massnahmen und Betrage fir das Investitionsprogramm 2005 bis 2010 einge-
stellt worden:

e Dach-/Fassadensanierung Fr. 2'600'000.00
e Optimierung Innenausbau Fr. 2'500'000.00
e Herzoghaus Fr. 1'100'000.00
e TOTAL Herosé Fr. 6'200'000.00

Finanzierungsmodell der Altersheime der Stadt Aarau

Das Finanzierungsmodell der beiden Altersheime Golatti und Herosé der Stadt Aarau
basiert auf dem ,Reglement Uber die Taxen in den Altersheimen Golatti und Herosé
vom 1. September 1999 (rev. Am 27. November 2000). Nachfolgend ein Auszug aus
diesem Reglement:

,Gemass § 12 des "Reglement Uber die Taxen in den Altersheimen Golatti und Herosé
vom 1. September 1999 (rev. Am 27. November 2000) hat der Stadtrat die Hoteltaxe
und den Wert des BESA-Punktes so festzusetzen, dass der Ertrag die Betriebskosten
der beiden Altersheime vollumfanglich deckt.”

Die beiden Altersheime werden als Eigenwirtschaftsbetrieb gefuhrt. Als Eigenwirt-
schaftsbetrieb sind alle Aufwande, also auch die Kosten fur den baulichen Unterhalt und
allfallige Renovationen uber die Taxen zu finanzieren. Jahrlich wird anhand der Gebau-
deversicherungssumme der in den Investitionsfond zu bezahlende Betrag ermittelt. Die-
ser Betrag wird Uber die laufende Rechnung (Budget) mit den Taxen ausgeglichen.
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Alters-/Pflegeheimbetten der Stadt Aarau (ausserhalb der Stadt Aarau)

Die Stadt Aarau ist Mitglied im Gemeindeverband des Lindenfeldes in Suhr. Das Lin-
denfeld bietet spezialisierte Pflege und Geriatrie an (u.a. Ubergangspflege, Ferien-
/Entlastungsaufenthalte). Von 150 stationaren Platzen sind 40 Platze fir an Demenz
erkrankte Menschen.

e Belegung Dezember 2007 41 Einwohner-/innen Stadt Aarau
¢ Anteil Demenzabteilung Dezember 2007 15 Einwohner-/innen Stadt Aarau

Im Alters- und Pflegeheim Steinfeld Suhr verflugt die Stadt Aarau Uber 8 Betten. Sie hat
dafur Beitrage von insgesamt Fr. 740'000.- geleistet. Der Investitionsbeitrag wurde Uber
die Investitionsrechnung verbucht und anschliessend direkt abgeschrieben. In der Bi-
lanz ist deshalb keine Position enthalten.

e Belegung Dezember 2007 13 Einwohner-/innen Stadt Aarau
o Auf Warteliste Dezember 2007 3 Einwohner-/innen Stadt Aarau

Private Alters- und Pflegeheime in der Stadt Aarau

Total 1 er- 2er- 2-Zimmer | Studio Ferien- | Notfall- | Bemerkungen
Zimmer | Zimmer | Zimmer | (2 Pers.) (1 Pers.) | zimmer | zimmer

Frauen 24 22 1 1

Altersheim

Zelgli

Residenz 14 13 1

Cartau

Frauen-Altersheim Zelgli

Das Frauen-Altersheim Zelgli bietet in 22 1-er und einem Ferienzimmer alteren und
pflegebedurftigen Menschen in familiarem und Uberschaubarem Umfeld umfassende
Pflege und Betreuung an. Das Heim wird mit diesen Angeboten als Pflegeheim einge-
stuft.

Residenz Cartau

Die Residenz Cartau bietet pflegebedurftigen und nicht pflegebedurftigen Personen
Betreuungsplatze in einer familiaren Wohngemeinschaft an. Die Institution verfugt im
Aarepark 3a uber zwei 6 V2 -Zimmer-Wohnungen und eine 5 V2-Zimmer-Attikawohnung.
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Alters- und Pflegeheime der Gemeinde Rohr

Die Gemeinde Rohr AG betreibt keine eigenen Alters- und Pflegeheime, sondern hat
sich finanziell in den Altersheim-Vereinen der Gemeinden Buchs, Rupperswil und der
Alters- und Pflegeheim Stiftung der Gemeinde Suhr eingekauft.

e Alters- und Pflegeheim Suhrhard, Buchs 10 Betten
Belegung November 2006: 23 Betten
e Alters- und Pflegeheim Lanzerthus, Rupperswil 7 Betten
Belegung November 2006: 6 Betten
e Alters- und Pflegeheim Steinfeld, Suhr 7 Betten
Belegung November 2006: 5 Betten

Ausserdem ist die Gemeinde Rohr Mitglied des Gemeindeverbandes des Lindenfeldes
in Suhr.

Geplante Alters- und Pflegeheime in der Stadt Aarau

SeneCasita Gais Aarau
(siehe auch Geplante Alterswohnungen in der Stadt Aarau auf Seite 26f)

Die Senevita AG eroffnet im Herbst 2008 an der Hinteren Bahnhofstras-
se/Herzogstrasse die SeneCasita Gais Aarau. Das privatwirtschaftliche Angebot im
oberen Preissegment richtet sich an altere Menschen aus Aarau und Umgebung. Ne-
ben 65 Alterswohnungen wird eine Pflegeabteilung mit 20 Einerzimmern angeboten.

Frauen-Altersheim Zelgli

Das Frauen-Altersheim Zelgli plant im Zusammenhang mit dem Standortwechsel zu-
satzlich 12 Platze (anschliessend neu 35 Betten).

Bedarf an stationaren Pflegeplatzen Aarau/Rohr und Umgebung

Im Gegensatz zur weit verbreiteten Meinung ist das Leben im Alters- und Pflegeheim
fur altere Menschen die Ausnahme. Gesamtschweizerisch wohnten im Jahr 2000 nur
4% aller 65- bis 79-Jahrigen und 22% der 80-Jahrigen und alteren Menschen in einem
Kollektivhaushalt. Somit leben Uber drei Viertel der Uber 80-Jahrigen Menschen weiter-
hin in privaten Haushalten.

Der Kanton Aargau gibt zum Zeitpunkt des Berichtes fur die Gemeinden einen Bedarfs-
richtwert von 20% der uber 80-Jahrigen an. Dieser Richtwert wird im Rahmen der aktu-
ellen Pflegekonzeption nochmals Uberpruft. Aufgrund der demografischen Entwicklung
der Stadt Aarau sowie der Gemeinde Rohr (siehe Altersstruktur und demografische
Fortschreibung Aarau ab Seite 14) und unter Berlcksichtigung der bestehenden bzw.
geplanten stationaren Pflegeplatzen ergabe sich fir die Gemeinde Aarau/Rohr mit dem
aktuellen kantonalen Bedarfsrichtwert folgender Bedarf:
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Bevolkerung (ohne Zu- 2007 2011 2016 2021
/Abwanderung) Aarau Aarau/Rohr | Aarau/Rohr | Aarau/Rohr
65- bis 79-Jahrig 1981 2400 2587 2822
80+ 1277 1126 941 892
Richtwert Kanton Aargau 2007 (Aarau) 2011 2016 2021
20% der uber 80-Jahrigen 255 225 188 178
Bestehendes Angebot 2007 (Aarau) 2011 2016 2021
Herosé/Golatti 174 167" 167" 167’
Frauen-Altersheim Zelgli 24 35 35 35
(geplant ab 2010 35 Betten)

Residenz Cartau 14 14 14 14
SeneCasita Gais --- 20 20 20
(geplant ab Herbst 2008)

Suhr 8 15 15 15
Alters- und Pflegeheim Steinfeld

Suhr * * * *
Lindenfeld

Buchs - 10 10 10
Alters- und Pflegeheim Suhrhard

Total Angebot 220 261 261 261

' Die Sanierung der Nasszellen in den Zimmern der Milchgasse wiirde mit einer Re-
duktion von ca. sieben Betten einhergehen (siehe Bauliche Situation der Altersheime
der Stadt Aarau, Seite 27).

* keine fix zugewiesene Bettenzahl (Konzeption/Auftrag Kanton fehlt)

Rein rechnerisch liesse sich der kantonale Richtwert (20% der Uber 80-Jarigen, also
255 Personen) mit dem saldierten Angebot (220 Platze) verrechnen, was einen Fehlbe-
stand gegenuber dem Richtwert von 35 Betten ergabe. Dies ist aber nur ein erster An-
haltspunkt fur den Bedarf. Die reine Zahlung von Betten macht zum Beispiel noch keine
Aussagen Uber Qualitat (Anzahl Betten pro Zimmer, Atmosphare usw.), Preis und
Standort dieser Platze. Sie sagt auch noch nichts darlber aus, wie gross die Mdglich-
keiten der ambulanten Dienstleister in der Stadt Aarau sind. Ist |hre Leistungsfahigkeit
gering, nimmt der Bedarf an stationaren Platzen zu — unabhangig davon, was der kan-
tonale Richtwert vorsieht, einmal ganz abgesehen davon, ob dieser Richtwert bei 20
Prozent belassen wird oder nicht und ob das Eintrittsalter in den kommenden Jahren
gleich bleibt.

Bedarfsfragen

Kurzfristige Nachfrageschwankungen (Wartelisten und Dringlichkeitslisten) sollten bei
der Abschatzung des kinftigen Bedarfs an stationaren Angeboten in Aarau nicht stark
gewichtet werden. Massgeben ist hingegen die regionale Betrachtungsweise. Auf der
einen Seite zieht Aarau als attraktives Zentrum Pensionierte mit hoher Wahrscheinlich-
keit an. Auf der anderen Seite konnte ein Angebotsmangel in den Umgemeinden Senio-
rinnen und Senioren dazu veranlassen, sich nach Alternativen umzuschauen. Diese
Dynamik ist weitgehend unbekannt, weshalb hierfur in einem nachsten Schritt Szena-
rien auszuarbeiten sind.

Bekannt ist, wie viele Aarauerinnen und Aarauer ausserhalb in zum Beispiel einem auf
Demenz spezialisierten Heim wohnen und wie viele auswartige Personen in einem
stadtischen oder privaten Heim in der Stadt Aarau leben.
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Laut Stadtburo wohnten im Jahr 2007 20 Einwohner/-innen der Altersgruppe der 65- bis
79-Jahrigen sowie 59 Einwohner/-innen der Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen aus-
warts in einer stationaren Einrichtung (41 davon im Heim Lindenfeld). In den Stadti-
schen Heimen leben keine Auswartigen. In den beiden privaten Heimen dagegen woh-
nen 11 Auswartige.

Der Bedarf an stationaren Pflegeangeboten ist unter anderem stark von folgenden Fak-
toren abhangig:

Hindernisfreier Wohnraum in sicherer Umgebung

Familiale Pflege

Breites Spektrum an bezahlbaren ambulanten Dienstleistungen
Einfacher Zugang zu Waren-/Dienstleistungen

Zwischenmenschliche, Generationen Ubergreifende Kontakte

Attraktivitat der Stadt Aarau fur Auswartige mit Pflegebedarf (Wanderung)

4524 Wohngruppen
Die Residenz Cartau (siehe

Private Alters- und Pflegeheime in der Stadt Aarau auf Seite 30) gehort in den Bereich
der Wohngruppen. Fur die altere Bevolkerung bestehen in der Stadt Aarau keine weite-
ren Wohngruppen. Pflegewohngruppen kénnten einerseits die Vielfalt an Wohnformen
im Alter verbreitern. Andererseits eignen sie sich zur Uberbriickung eines voriiberge-
henden Mehrbedarfs an stationaren Pflegeangeboten.

45.2.5 Teilstationare Angebote

Das Wohnen im eigenen Haushalt ist nicht nur die beliebteste, sondern auch die hau-
figste Wohnform im Alter. Es stellt sich die Frage, mit welchen Angeboten das Zuhause-
Wohnen unterstutzt werden kann. Teilstationare Angebote konnen den Eintritt in eine
stationare Einrichtung hinauszogern. Sie stellen eine wichtige psychische und physi-
sche Entlastung der familialen Pflege dar. Angesichts der zunehmenden Anzahl an
hirnorganisch erkrankten Personen (u.a. Demenz) erhalten sie zusatzlich an Bedeu-
tung.

Damit sind teilstationare Angebote wie Tages-/Nachtkliniken ein wichtiges Element in
der Versorgungskette. Da die Kosten nicht oder sehr marginal durch die Krankenversi-
cherungen gedeckt werden, besteht ein Problem bei der Finanzierung. Die zusatzliche
finanzielle Budgetbelastung fuhrt zur nicht Inanspruchnahme der Dienstleistung. Es
muss sichergestellt werden, dass diese Angebote bei Entlastungsbedarf auch genutzt
werden (kbnnen).

In der Stadt Aarau stehen folgende teilstationare Angebote zur Verfliigung:

e Das Tageszentrum des Schweizerischen Roten Kreuzes bietet eine begleitete
Tagesstruktur fur behinderte und altere oder hilfsbedtrftige Personen an. Es ste-
hen 20 Tagesplatze, davon max. 4 Tagesplatze fur AHV-Bezlger/-innen bereit.
Die Bedarfserfassung im ersten Halbjahr 2007 ergab 13 Anfragen von Senior/-
innen, davon sieben aus Aarau. Infolge fehlender Kapazitat mussten 10 Anfragen

negativ beantwortet werden.

e Das Frauen-Altersheim Zelgli bietet 1 Tagesplatz ,ambulante Betreuung® zur Ent-

lastung von Angehorigen pflege- und betreuungsbedurftiger Personen an.

Alterskonzept der Stadt Aarau — Grundlagenbericht April 2008 Seite 33 von 101



In Rohr betreibt die Stollenwerkstatt die Tagesstatte Auenpark, die sich an Menschen
mit einer Demenz richtet. Die Tagesstatte verfugt Gber 7 - 10 Tagesplatze. Bis Ende
2007 benutzten keine Aarauer/-innen das Angebot. Die Gesamtauslastung betrug 60%,
steigende Tendenz.

45.2.6 Temporéare Angebote

Ein weiteres wichtiges Element, das das mdglichst lange Zuhause-Wohnen unterstitzt,
sind temporare Angebote. Temporare Angebote sind einerseits zur Entlastung von An-
gehorigen oder flr das Probewohnen und andererseits fur die geriatrische Rehabilitati-
on von Bedeutung.

Fir die Stadt Aarau stehen folgende temporare Angebote zur Verfliigung:

e Stadtische Altersheimen Herosé Ferien-/Notfallzimmer

e Frauen-Altersheim Zelgli Ferienzimmer

¢ Residenz Cartau Ferienzimmer

e Lindenfeld, Suhr Ferienzimmer
Ubergangspflege

Die Angebote sind meist im Voraus gut ausgebucht. Insbesondere bei kurzfristigem,
notfallmassigem Entlastungsbedarf fehlen geeignete, zur Verfigung stehende Angebo-
te.

45.2.7 Anpassung/Wechsel der Wohnformen

Die Auseinandersetzung mit altersgerechten Wohnformen beginnt meistens im Zu-
sammenhang mit dem Auftreten von gesundheitlichen Einschrankungen. Vielfach wird
festgestellt, dass bauliche Gegebenheiten das selbstandige Leben stark erschweren.
Haufig handelt es sich aber auch um eine plétzliche, unvorhersehbare notwendige Situ-
ationsanpassung infolge Krankheit oder Unfall.

Eine (praventive) Wohnberatung hilft, in verschiedenen Lebenslagen individuelle, auf
personliche Bedurfnisse und Mdglichkeiten abgestimmte Massnahmen zu finden. Sie
umfasst:

o Moglichkeiten, die Wohnung der personlichen Situation entsprechend einzurichten
und anzupassen (z.B. Hilfsmittel, bauliche Massnahmen).

¢ Hilfs- und Unterstitzungsmadglichkeiten fur die Alltags- und Lebensgestaltung or-
ganisieren.

Informationen zu (alternativen) Wohnformen und —Mdéglichkeiten
Unterstltzung bei der Suche nach einer geeigneten Wohnform
Ubergangsldsungen in eine neue Wohn- und Lebenssituation
Ubertritt in ein Heim vorbereiten und organisieren.

In der Stadt Aarau fuhren die Informationsstelle Alter, die Pro Senecute sowie die Spi-
tex eingeschrankte, minimale Wohnberatungen an.

Ein Wohnwechsel in der Stadt Aarau beschrankt sich oft auf die Alternative ,Daheim
oder Heim".
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45.2.8 Weitere Wohnformen

Viele Fachpersonen und -Organisationen setzen sich mit dem Thema ,Wohnen im Al-
ter” breit gefachert auseinander. Dabei geht es um die Verbreitung von bedurfnisorien-
tierten, nachhaltigen und vernetzten Wohnprojekten sowie Betreuungs- und Dienstleis-
tungsmodellen.

Mdgliche Wohnformen sind unter anderen:

e Selbstverwaltete (Alters-) Wohn- oder Hausgemeinschaften
(genossenschaftlich oder privat organisiert)

e Unterschiedliche Formen betreuten Wohnens

¢ Kombinierte Wohn- und Betreuungsangebote; Wohnen mit Serviceleistungen

e Leben in einer Gastfamilie

Bei der (alteren) Bevdlkerung sind die Vorstellungen Uber das ,Wohnen im Alter* sehr
unterschiedlich und flihren entsprechend zu gemischten Reaktionen. Zusammenleben
mit anderen Menschen ist gegenwartig ein Wohnwert, der auf wenig Nachfrage stosst.
Aus diesem Grund ist davon auszugehen, dass Formen gemeinschaftlichen Wohnens
nur fur ausgewahlte Minderheiten attraktiv sind. Die im Kapitel 4.5.2.7
Anpassung/Wechsel der Wohnformen auf Seite 34 beschriebene Wohnberatung konnte
in der Stadt Aarau das gemeinschaftliche Wohnen fachkompetent férdern sowie unter-
stutzen.

Der Berichtschreiberin sind in der Stadt Aarau zwei Hausgemeinschaften bekannt, de-
ren Initiant/innen sich in der 2. Lebenshalfte bewusst mit dem ,Wohnen im Alter* aus-
einander setzten bzw. ein ihnen entsprechendes Wohnprojekt realisierten.
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45.2.9 »Altersleitbild im Dialog” - Ergebnisse ,Wohnen*

Die Stadt Aarau lud an funf Quartierveranstaltungen ,Altersleitbild im Dialog® zur Mitwir-
kung und Diskussion Uber das zukunftige Unterwegssein im Alter ein. Dieses Kapitel
beinhaltet die zusammengefassten und verdichteten Gedanken, Visionen, Ideen sowie
Anregungen der Teilnehmenden zum Thema ,Wohnen®. Diese zusatzliche Optik wird in
geeigneter Weise in die Massnahmenplanung einfliessen.

¢ In der eigenen Wohnung leben hat hochste Prioritat
e Wohnortsnahe Einkaufsmadglichkeiten (Quartierladen, Einkaufswagen) erwunscht
e Hauslieferdienst ,Voila’ erhielt immense Wertschatzung

e Gunstige Transportmaoglichkeiten fur grossere Gegenstande (analog Kleinbasel)
erwunscht

e Quartierbegegnungszentren erwinscht

e Betreutes Wohnen (Concierge) im Quartier erwunscht

e \Wohnberatung erwunscht

e Altersunabhangiges hindernisfreies Bauen/Wohnen fordern
e Forderung neuer Wohnformen

e Durchmischte Alters-Siedlungs-Strukturen in Quartieren und Wohnhausern for-
dern

e Alterswohnungen: preisgunstig, mit erweiterten Dienstleistungen inkl. Pflege, im
eigenen Quartier/zentrale Lage/verkehrsgunstig erwtinscht

e Mitbestimmung im Alters- und Pflegeheim erwinscht
e Eigenleistungen im Heim férdern und anrechnen

e Berucksichtigung verschiedener Kulturen in den Heimen
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4.5.2.10 Schlussfolgerungen zum Lebensaspekt Wohnen

~Wohnen im Alter” beginnt frih und beinhaltet breit gefacherte, bedurfnisorientierte,
nachhaltige und vernetzte Wohn-, Betreuungs- sowie Dienstleistungsmodelle. Daraus
ergibt sich fur die Stadt Aarau betreffend ,Wohnen“ folgende Situation bzw. folgender
Bedarf (Betreuungs- und Dienstleistungsbedarf siehe 4.5.4 Hilfe und Pflege Seite 44):

e Es besteht eine grossere Nachfrage an altersgerechten Wohnangeboten, als in
der Stadt Aarau zur Verfugung stehen. Das beschrankte Angebot bezieht sich
sowohl auf Vielfalt der Wohnformen als auch auf die Anzahl der einzelnen Wohn-
angebote, insbesondere an Alterswohnungen.

¢ |Integrierte, individuelle Wohn-, Betreuungs- und Dienstleistungsangebote in den
Quartieren entsprechen einem klaren Bedurfnis und erméglichen das mdglichst
lange Wohnen zuhause.

e Ohne Berucksichtigung der Zuwanderung von Seniorinnen und Senioren ware in
den kommenden Jahren mit einer abnehmenden Anzahl der Uber 80-Jahrigen zu
rechnen und der Bedarf an stationaren Pflegeplatzen wurde bis ins Jahr 2021 sin-
ken und anschliessend wieder ansteigen. Der zuklnftige Bedarf flr die bereits in
Aarau Lebenden wird stark durch die kunftigen Wohn-, Betreuungs- und Dienst-
leistungsangebote beeinflusst werden. Der zuklnftige Bedarf fir Zuwanderer im
Rentenalter hangt davon ab, wie attraktiv die Stadt Aarau fur altere Menschen
sein wird.

e Die zukinftige Bedarfsveranderung an stationaren Pflegeplatzen hangt massgeb-
lich von der (regionalen) Wanderung ab. Das Fehlen von verdichteten regionalen
Daten erschwert die rollende Planung.

e Per 31.12.2007 besteht ein berechneter Mehrbedarf von 35 stationaren Wohn-
und Pflegeplatzen. Fir die kurzfristige Abdeckung von Bedarfsspitzen sind L6-
sungen zu entwickeln.

e Mit der erwahnten Abnahme der Zahl der Uber 80-Jahrigen und unter der Annah-
me, dass keine starke Zuwanderung stattfindet, ergibt sich unter Berucksichtigung
der im Lindenfeld vorhandenen Pflegeplatze fur die Altersheime Golatti und Hero-
sé der Stadt Aarau kurzfristig kein quantitativer, sondern ein qualitativer Hand-
lungsbedarf.

e Die Bezeichnung Altersheim Golatti bzw. Altersheim Herosé entsprechen nicht
den ausgeweiteten umfassenden Pflege- und Betreuungsangeboten.

e Die Furora Arbeitsgruppe "Teilprojekt Alter" beantragte bei den gepruften Optio-
nen und Lésungsvorschlagen in Bezug auf die stationaren Angebote der Variante
3 den Vorzug zu geben (Austritt aus dem Lanzerthus Rupperswil, behalten der
Anteile im Alterszentrum Suhrhard Buchs sowie dem Alters- und Pflegeheim
Steinfeld Suhr). Im Alterszentrum Suhrhard, Buchs werden neue Angebote und
Sanierungen im Rahmen von ca. 30 Mio. diskutiert werden.

e Der Mangel an ausgewiesenen Fachkraften im Bereich der (stationaren) Pflege
und Betreuung verstarkt sich.

e Der Aufwand und die Anforderungen an die Qualitatssicherung und deren Umset-
zung werden in den nachsten Jahren erheblich steigen, was sich in einem Bud-
getposten in der Finanzplanung der Alters- und Pflegeheime niederschlagt.
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e In der Stadt Aarau bestehen minimale teilstationare sowie temporare Angebote.
Zwischen dem Wohnen zuhause und im Heim besteht ein klarer Bedarf an guns-
tigen Entlastungsangeboten sowie flexiblen, zeitlich gut verfugbaren Zwischen-
und Ubergangslésungen. Dies gilt auch fiir das informelle Netz.

¢ Die in der Stadt Aarau bestehenden Teil-/Stationaren Angebote decken spezielle
Betreuungsbedurfnisse z.B. fir Menschen mit hirnorganischen Erkrankungen, so-
zial auffallige altere Menschen oder Suchtkranke llickenhaft.
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45.3 Gesundheit und Pravention

Die Gesundheitsdefinition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) lautet: ,Gesundheit
ist ein Zustand vollkommenen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht die blosse Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen.“ Damit wird die Gesund-
heit nicht auf das Korperliche reduziert, sondern bezieht die psychischen, geistigen so-
wie sozialen Faktoren ein.

Das gesunde Altern ist biografisch verankert und wird stark durch fruheres und aktuel-
les Gesundheitsverhalten bestimmt. Weiter hangt das Gesundheitspotenzial von Ge-
schlecht, Bildungsniveau sowie den Lebensbedingungen ab.

Uber die Gesundheitssituation der dlteren Bevolkerung in der Stadt Aarau wissen wir
wenig. Man kann davon ausgehen, dass die im Kapitel C.b.iii Gesundheit und Praventi-
on ab Seite 84 beschriebene Gesundheitssituation der alteren Menschen auch auf Aa-
rau zutrifft. Auch hier gilt: So individuell sich das Altern gestaltet, so vielseitig sind das
Gesundheitsverhalten und die Gesundheit.

45.3.1 Gesundheitsversorgung Stadt Aarau

Die Gesundheitsversorgung wird mehrheitlich, jedoch immer weniger, durch Hausarzte
abgedeckt. Hingegen nehmen die Konsultationen in den Notfallen sowie Ambulatorien
rasant zu. Zurzeit besteht ein politisch verordneter Praxisstop. Hausarzte durften aber
eine Bewilligung bekommen. Die Zeit der Einzelpraxen geht zurlck, und diese werden
in Zukunft von zentral gelegenen Gruppenpraxen, gegebenenfalls ,Quartier-
Polikliniken®, abgelost.

In der Stadt Aarau ist das Spektrum an Facharzten vielfaltig. Rund 95 Arztpraxen und
dreissig Fachgebiete konnten gezahlt werden. Geriatrische Abklarungen und Behand-
lungen (Geriatrie = Lehre von den Krankheiten des alten Menschen) bietet das Linden-
feld in Suhr an. Anmeldungen erfolgen immer durch den Hausarzt. Eine gute Zusam-
menarbeit zwischen Hausarzt und Geriater ist die Voraussetzung fur erfolgreiche Inter-
ventionen.

Wegen des demografischen Wandels nimmt die Bedeutung der Gerontopsychiatrie (al-
tere Menschen und ihre psychischen Erkrankungen) zu. Friherkennung mit einer richti-
gen Diagnose ist die Voraussetzung flir eine optimale Therapie. In der Stadt Aarau flh-
ren der Externe Psychiatrische Dienst EPD, das Ambulatorium Aarau, sowie das Lin-
denfeld Suhr entsprechende Assessments und Behandlungen durch. Anmeldungen
erfolgen auch hier durch den Hausarzt.

Spitéaler

Mit der Kantonsspital Aarau AG und der Hirslanden Klinik Aarau befinden sich in der
Stadt Aarau zwei Diagnose- und Behandlungszentren mit 24-Stunden Notfalldiensten.

Die Kantonsspital Aarau AG (KSA) behandelt jahrlich rund 20'000 Patientinnen und Pa-
tienten, vorwiegend aus dem Raum Aarau und Umgebung. Davon waren im Jahr 2007
668 Patient/-innen aus der Stadt Aarau, die 65-Jahrig und alter waren. Dies entspricht
3.3% aller Patienten und 20.5% aller 65-Jahrigen und alteren Einwohner/-innen der
Stadt Aarau. Bei den Uber 80-Jahrigen waren es 312 Patientinnen und Patienten aus
der Stadt Aarau, was in der genannten Altersgruppe 24.4% der Einwohner/-innen ent-
spricht.
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Im KSA gibt es keine geriatrische Station, allerdings ist der derzeitige Leiter der Inneren
Medizin aufgrund seiner Weiterbildung in der Lage, geriatrische Probleme zu Iésen, in-
terdisziplinar anzugehen und sich mit den im Haus vorhandenen Diensten von Neurolo-
gie, Neuropsychologie und Psychiatrie so zu vernetzen, dass die geriatrische Betreu-
ung, die in der Regel einen multidisziplinaren Ansatz verlangt, moglich ist.

Bei den geriatrischen Patientinnen und Patienten gibt es eine Austrittsplanung, bei wel-
cher die sozialen Gegebenheiten, der Allgemeinzustand des Patienten und der Behin-
derungsgrad berucksichtigt werden. Dazu gibt es eine gemeinsame Beurteilung des
Leistungsvermdgens des Patienten durch den Arzt- und Pflegedienst, die Bertcksichti-
gung der sozialen Implikationen durch den Sozialdienst sowie die Orientierung des
Hausarztes, der spitalexternen Dienste und bei Bedarf der nachbetreuenden Institutio-
nen (Altersheime, Pflegeheime, Rehabilitationskliniken).

In der Hirslanden Klinik Aarau waren im Jahr 2007 von rund 7'500 Patienten ca. 22%
uber 65 Jahre bzw. ca. 6.7% Uber 80 Jahre alt. Der Anteil der gesamthaft rund 41'658
Pflegetage ist in der Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen 31% bzw. bei den Uber 80-
Jahrigen 11%. Die Hirslanden Klinik Aarau hat keine spezialisierte geriatrische Klinik.
Die Nachbetreuung erfolgt analog zum Kantonsspital.

Erweiterte Gesundheitsversorgung.

Verschiedene Gesundheitsorganisationen haben in Aarau eine Fachstelle, die krank-
heitsspezifische Informationen, (Sozial-) Beratungen, Hilfsmittel, Pravention etc. fur Be-
troffene und Bezugspersonen anbieten (Seh-/ Hoér-/ Suchtfachstellen, Lungenliga,
Krebsliga etc.). Auch im Bereich der (Alternativ-) Therapien besteht ein vielfaltiges An-
gebot. Aktuell gibt es in der Stadt Aarau sechs Apotheken. Die Hilfe und Pflege als we-
sentlicher Aspekt der erweiterten Gesundheitsversorgung wird im Kapitel 4.5.4 Hilfe und
Pflege Seite 44 erlautert.

45.3.2 Pravention

Gesundheitsforderung und Pravention (siehe C.b.iii Gesundheit und Pravention, Seite
84) beginnt bei der Geburt. Sie richtet sich an alle, sollte aber zielgruppenspezifische
Anliegen und Lebensumstande aufnehmen, insbesondere diejenigen von sozial be-
nachteiligten oder schwer erreichbaren Gruppen wie Menschen, die in Armut leben oder
alteren Migrantinnen und Migranten.

e In der Stadt Aarau bieten die verschiedenen Gesundheitsfachstellen fachspezifi-

sche Gesundheitsforderung und Pravention an.

Die Stiftung ,AARAU eusi gsund Stadt’ betreibt seit 1977 erfolgreich Gesundheits-
forderung und Pravention auf lokaler und regionaler Ebene. Sie verfolgt damit das
Ziel, die Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt und Region Aarau zu motivie-
ren, selber aktiv zu werden, um gesund und fit zu bleiben. Darlber hinaus macht
sie sich stark flr gesunde Lebensbedingungen.

,AARAU eusi gsund Stadt’ richtet sich bewusst auf die fruih beginnende sowie
ganzheitliche Gesundheitsférderung und Pravention aus. Die vielfaltigen Angebo-
te sind fur alle Altersgruppen offen. Spezifische Kurse flur die Altersgruppe 65+
bieten sie wegen der vorhandenen Pro Senecute-Angebote bewusst nicht an. Die
Spitex ihrerseits will nicht die Angebote von ,AARAU eusi gsund Stadt* konkur-
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renzieren und verfugt auch nicht Uber personelle Mittel flr eine breite Gesund-
heitsférderung.

¢ Die Pro Senectute organisiert ein breites Angebot an ,Sport + Bewegung“. Weiter
beinhaltet das Kursprogramm auch andere gesundheitsféordernde und praventive
Angebote. Sie arbeitet mit ,AARAU eusi gsund Stadt®, Spitex usw. zusammen. Al-
le Angebote bieten auch soziale Kontaktmaoglichkeiten.

e Spezifische Angebote und/oder speziell ausgebildete Instruktoren in den Fitness-
Centern sowie Physiotherapien entziehen sich unseren Kenntnissen.

o Moglichkeiten fur soziale Kontakte gibt es in verschiedenen Institutionen.
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4.5.3.3 »Altersleitbild im Dialog” - Ergebnisse , Gesundheit und Pravention*

Dieses Kapitel beinhaltet die zusammengefassten und verdichteten Gedanken, Visio-
nen, Ideen sowie Anregungen der Teilnehmenden der Quartierveranstaltungen zum
Thema ,Gesundheit und Pravention®. Diese zusatzliche Optik wird in geeigneter Weise
in die Massnahmenplanung einfliessen.

e Alter darf kein Grund zur Leistungseinschrankung sein.

¢ |n Bezug auf die Hausarzte wurden folgende Anliegen geaussert:
o Liste von Hausarzten, die Hausbesuche machen
o Arzte im Quartier
o Kantonsspital Aarau erhoht Kontingent an Arzten, die zugleich in den Quartie-
ren praktizieren

e Das Informationsangebot zu Gesundheits- und Praventionsthemen wird als um-
fassend wahrgenommen. Dieses wird den personlichen Bedurfnissen entspre-
chend in Anspruch genommen. Informationen sowie Unterstutzung in Notfallsitua-
tionen entsprechen einem verbreiteten Sicherheitsbedurfnis, das mangelhaft ab-
gedeckt ist.

¢ Die Meinungen bezlglich der Eigenverantwortung und dem Eingreifen der 6ffent-
lichen Hand in die Gesundheitsforderung und Pravention wurde kontrovers disku-
tiert.

e Bewegungsmaoglichkeiten und Angebote werden mit einem breiten Spektrum, so-
wohl was die Anbieter wie auch die Angebote betreffen, wahrgenommen. Es wird
gewdulnscht, dass die Angebote in den Quartieren erhalten und geférdert werden.

o Weitere gewunschte Praventionsangebote
o Praventive Hausbesuche
Angebote zur geistigen Gesundheit, Sturzpravention etc. ausbauen/ fordern
Offnungszeiten Hallenbad Telli erweitern, Schwimmbad im KSA aktivieren
Fitness Center — Angebote im geschutzten Rahmen und mit spezifisch ge-
schulten Personen.
Niederschwellige, kostenglnstige Pravention sowie kostengunstige Behand-
lung im Sinne der Vorsorge
o Forderung der sozialen Kontaktmoglichkeiten
o Generationen Ubergreifende Essgemeinschaften/Mittagstische fur gesunde
Ernahrung
o Offentliche (Turn-) Hallen gratis zur Verfligung stellen

O O O

(@]

e Mehr Alternativmedizin

e Forderung der Palliativmedizin
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4534

Schlussfolgerungen zum Lebensaspekt , Gesundh. und Pravention®

Mit der ganzheitlichen Sicht der Gesundheit ergibt sich fur die Stadt Aarau ,Gesundheit
und Pravention“ folgende Situation bzw. folgender Bedarf (Betreuungs- und Dienstleis-
tungsbedarf siehe 4.5.4 Hilfe und Pflege Seite 44):

Die Stadt Aarau verfugt Uber eine gute medizinische Grundversorgung ohne
Handlungsbedarf.

Es bestehenden Lucken in den teilstationaren und ambulanten gerontopsychiatri-
schen Angeboten, insbesondere bei der Kompetenzférderung zur Betreuung von
Demenzkrankheiten (Angehdrige-/Freiwillige- sowie Fachhilfe).

Die Bevdlkerung kann von vielen in der Stadt Aarau ansassigen Gesundheits-
fachstellen profitieren.

Pravention ist ein lebenslanges Thema und beginnt schon nach der Geburt. Dabei
gilt es, altersgruppenspezifische Aspekte zu beachten.

Gesundheitsforderung im Alter sowie erfolgreiche Rehabilitation dampfen den An-
stieg an pflegebedurftigen Menschen.

Der Bereich Sterben und Tod ist tabuisiert.
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45.4 Hilfe und Pflege

Hilfe- und Pflegeleistungen werden stationar (Spital, Rehabilitation, Ubergangspflege,
Heim etc.) sowie durch (halb-) ambulante Dienstleistungen, die familiale Pflege und
Freiwilligen-/Nachbarschaftshilfe erbracht. Die Schnittstellen zwischen den stationaren
Bereichen sowie dem Zuhauseleben sind sehr vielschichtig und komplex. Sie erfordern
eine gute Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen allen tatigen Organisationen so-
wohl auf der strategischen wie auf der operativen Ebene.

(Stationare Angebote siehe 4.5.2.3 Wohnen und Leben in einer Alters- und Pflegeein-
richtung ab Seite 27 sowie 4.5.2.4 Wohngruppen auf Seite 33)

454.1 Rehabilitation und Ubergangspflege

Rehabilitation und Ubergangspflege werden sowohl im stationéren wie ambulanten Be-
reich geleistet. Zurzeit gibt es ein stationdres Ubergangspflegeangebot im Lindenfeld
Suhr. Die Méglichkeiten der ambulanten Rehabilitation und Ubergangspflege durch pri-
vate Angebote (z.B. Physiotherapie, Ergotherapie) wurden bis anhin nicht erfasst. Kan-
tonal besteht ein ausflhrliches Angebot an Rehabilitationskliniken.

(Teilstationare Angebote siehe 4.5.2.5, Seite 33)
(Temporare Angebote siehe 4.5.2.6, Seite 34)

45.4.2 Ambulante Dienstleistungen

Ambulante Angebote stehen in Erganzung zu den Eigenkraften und des privaten sozia-
len Netzes fur den Erhalt des selbstandigen Wohnens. Unter ambulanten Dienstleistun-
gen verstehen wir alle Angebote, welche es Hilfs- und Pflegebedurftigen (unabhangig
vom Alter) ermdglichen, zuhause betreut und gepflegt zu werden. Neben den Spitex-
Kerndienstleistungen (Krankenpflege, Hauspflege, Haushalthilfe) sind weitere unterstut-
zende Angebote von administrativer Hilfe Gber Mahlzeitenangebote bis zur Wohnbera-
tung gemeint.

In der Stadt Aarau besteht ein breites Spektrum an Dienstleistungsangeboten im Be-
reich Alter. Die Broschure der Informationsstelle Alter Stadt Aarau ,Unterwegs im Alter -
Angebote in der Stadt Aarau” zeigt die beachtlichen 60 Angebote von rund 60 Organi-
sationen auf. Die Broschire bietet mit den Angaben zu den jeweiligen Kontaktstellen,
einer Kurzbeschreibung der Angebote sowie der Kennzeichnung uber kostenpflichtige,
teilweise kostenpflichtige sowie Gratisangebote einen Uberblick. Trotz der persdnlichen
Zustellung an alle Uber 65-Jahrigen ist der Bekanntheitsgrad der verschiedenen Ange-
bote sehr unterschiedlich.

Das ambulante Angebot ist stark segmentiert (viele Organisationen bieten eine Teilleis-
tung an). Viele Dienstleistungen werden themenbezogen und damit altersunabhangig
angeboten.

Der Hauslieferdienst Voila ist laut Aussagen der Stollenwerkstatt aufgrund finanzieller
Schwierigkeiten ab 2009 nicht mehr gesichert. Der Hauslieferdienst geniesst sehr gros-
se Wertschatzung. Senior/-innen aussern, dass ihnen dieser Dienst das Wohnen zu
Hause erst ermoglicht.

Nicht erfasst sind die zahlreichen Angebote des Aarauer Gewerbes, die vom ,Stor-
Coiffeur” Uber die Fusspflege bis zum Sanitatsfachgeschaft sowie Taxi reichen. Weiter
sind die (erganzenden) regionalen und kantonalen Dienstleistungsangebote nicht abge-
bildet.
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Die Ressourcen und Grenzen der interdisziplinaren palliativen Behandlung und Betreu-
ung sowie deren Bedarf im stationaren sowie ambulanten Bereich entziehen sich unse-
ren Kenntnissen.

(Information und Beratung siehe 4.5.8.1 Seite 65)

Spitex-Kerndienste

Die Spitex-Kerndienste sind ein Pfeiler der Hilfs- und Betreuungsangebote, die das
mdglichst lange Wohnen und Leben im angestammten Zuhause ermoglichen. Zu den
Spitex-Kerndiensten gehodren pflegerische Leistungen gemass KLV (Krankenpflege-
Leistungsverordnung) sowie hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Dienstleistun-
gen. Diese Dienstleistungen haben dort ihre Grenzen, wo die Pflege und Betreuung
zuhause aus fachlichen, menschlichen oder wirtschaftlichen Grinden nicht mehr ver-
antwortbar sind.

In der Stadt Aarau bieten folgende Organisationen Spitex-Kerndienste an:

e Spitex Stadt Aarau, Haus- und Krankenpflegeverein Aarau
Im Auftrag und mit finanzieller Unterstitzung der Stadt Aarau

e Pro Senectute (hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Dienstleistungen)
mit finanzieller Unterstutzung der Stadt Aarau

e Verschiedene private Spitex-Institutionen auf privatwirtschaftlicher Basis

Der Pflege- und Personalbedarf in der Spitex hat bereits zugenommen und wird weiter
zunehmen. Die genaue Entwicklung Iasst sich schwer vorhersagen, weil der Pflegebe-
darf nicht linear mit der demografischen Entwicklung ansteigt. Die nachfolgende Spitex-
Statistik zeigt die erbrachten Spitex-Kerndienstleistungen, die die Spitex Stadt Aarau
sowie die Pro Senectute Aarau im Jahr 2007 fur altere und hochaltrige Menschen er-
bracht haben.

Ubersicht Spitex-Kerndienste nach Personen im Jahr 2007

Pflegerische Leistungen gemass KLV

Bezliger total Anzahl Bezlger
Organisationen (alle Klienten) 60 — 64 65—-79 80+ alle 60+
Spitex Stadt Aarau 413 20 112 196 328
% 100.00 4.84 27.12 47.46 79.42

Hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Leistungen

Beziiger total Anzahl Bezliger
Organisationen (alle Klienten) 60 — 64 65—-79 80+ alle 60+
Spitex Stadt Aarau 231 12 65 112 189
% 100.00 5.19 28.14 48.48 81.82
Pro Senectute 118 6 36 76 118
% 100.00 5.08 30.51 64.41 100.00

Alterskonzept der Stadt Aarau — Grundlagenbericht April 2008 Seite 45 von 101



Ubersicht Spitex-Kerndienste nach Stunden im Jahr 2007

Pflegerische Leistungen gemass KLV

Stunden Total Stunden
Organisationen (alle Klienten) 60 — 64 65-79 80+ alle 60+
Spitex Stadt Aarau 9580 190 2945 5930 9065
% 100.00 1.98 30.74 61.90 94.62

Hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Leistungen

Stunden Total Stunden
Organisationen (alle Klienten) 60 — 64 65—-79 80+ alle 60+
Spitex Stadt Aarau 10670 498 2804 6080 9382
% 100.00 4.67 26.28 56.98 87.93

Spitex Stadt Aarau

Mit dem am 1. Januar 2008 in Kraft getretenen Pflegegesetz (siehe 3.1.4 Gesetzliche
Grundlagen ambulante und stationare Langzeitpflege, Seite 13) wurde das Spitex-
Leitbild Kanton Aargau in Bezug auf das inhaltlich und zeitlich bereitzustellende Min-
destangebot bei der Hilfe und Pflege zuhause verbindlich.

Das inhaltliche Mindestangebot gemass Pflegeverordnung §9 wird durch die Spitex
Stadt Aarau erfullt. Das zeitliche Mindestangebot (Pflegeverordnung §10) legt die Pfle-
ge zuhause unter anderem abends/nachts ausschliesslich bei bestehenden Betreu-
ungsverhaltnissen fest. Ab ca. Mai 2008 (im Anschluss an die geplante Fusion der Spi-
texorganisationen Aarau und Rohr) soll der Spatdienst durch die Spitex Stadt Aarau
umgesetzt werden. Die Nachfrage fur Nachtbetreuung wird vom Spitex-Zentrumsleiter
fur Aarau alleine als zu gering eingeschatzt. Anfragen werden an die Privatspitex wei-
tergeleitet (Hausbetreuungsdienst fur Stadt und Land, MediCare Swiss GmbH, PHS).
Damit ist auch das zeitliche Mindestangebot in der Stadt Aarau sichergestellt.

Das Qualitatsreporting des Kantons Aargau erarbeitet unter anderem auch fur den am-
bulanten Bereich Vorgaben und ein Konzept zum Nachweis der Qualitats- und Leis-
tungsfahigkeit zur schrittweisen Umsetzung.

Das spezialisierte Pflegeangebot in der Onkologiepflege bietet die Spitex Aarau zu-
sammen mit der Krebsliga an.

Das spezialisierte Pflegeangebot der ambulanten Psychiatrie wird zurzeit mit punktuel-
ler Begleitung des Externen Psychiatrischen Dienstes Aarau sichergestellt. Der Zent-
rumsleiter der Spitex Stadt Aarau sieht den Bedarf einer Pflegefachperson Psychiatrie
im regionalen Kontext, was den Bedarf der regionalen Bedarfsplanung unterstreicht.

Ein Case Management im engeren Sinne besteht nicht, die Koordination findet je nach
Kunde und Situation punktuell statt. Fir die erweiterte Koordinationsaufgabe ist die In-
formationsstelle Alter zustandig.
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Spitex Aarau/Rohr

Am 23. April 2008 ist geplant, dass anlasslich der Generalversammlungen der Spitex
Stadt Aarau beziehungsweise Spitex Rohr die Vereine aufgelost werden und im An-
schluss daran der neue Verein Spitex Aarau/Rohr gegrindet wird. Der neue Vereins-
name ist noch unbekannt.

Pro Senecute Beratungsstelle Bezirk Aarau

Die Pro Senecute bietet ein breites Dienstleistungsangebot fir Seniorinnen und Senio-
ren an, unter anderem auch hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Dienstleistun-
gen. Fur die hauswirtschaftlichen Leistungen gibt es seit dem 01.01.2008 keine Bun-
desbeitrage mehr. Pro Senectute hat sich mit den Aargauer Gemeinden, darunter der
Stadt Aarau, geeinigt, dass die entfallenen Bundesbeitrage im Sinne einer Ubergangsfi-
nanzierung ubernommen werden (2008-2010).

Leistungsvereinbarung

In Zusammenhang mit dem NFA (Neugestaltung des Finanzausgleichs) muss der
Stadtrat ab 2010 prufen, welche Leistungen er bei welchen Anbietern einkaufen will.

45.4.3 Familiale Pflege

Die familiale Pflege ist ein zentraler, unverzichtbarer Pfeiler der (Alters-) Betreuung und
Pflege. Rund 80% der Pflegeaufgaben im Alter werden innerhalb der weiteren Familie
wahrgenommen. Hilfe-, Betreuungs- und Pflegeleistungen von ,pflegenden Angehori-
gen“ sind eine zentrale Voraussetzung flr ein Weiterleben in der gewohnten Umge-
bung. Die beschriebene Situation unter C.b.iv.2 Familiale Pflege und die beschriebenen
Aspekte der sozialen Beziehungen unter C.b.v.1 Soziale Beziehungen geben einen Ein-
blick in die komplexe Thematik der ,pflegenden Angehorigen® in der Stadt Aarau. Damit
die Angehorigen ihren Beitrag langfristig bei guter Gesundheit leisten kdnnen, braucht
es ein Netzwerk bestehend aus:

e Bildung, Kompetenzerwerb

¢ Qualifizierte Fachberatung und Fachbegleitung

o Diversifizierte, bezahlbare Unterstitzungs- und Entlastungsangebote

¢ Anlaufstelle fur Informationen und Koordination der Dienstleistungsangebote
Die im Bericht erlauterten Angebote in der Stadt Aarau bilden ein lickenhaftes Netz-
werk. Es sind weitere Bestrebungen nétig, um die Leistungen der pflegenden Angehori-
gen aufzuwerten, sie zu unterstutzen und zu entlasten. Bei all diesen Massnahmen ist
der Finanzierung grosse Beachtung zu schenken, zumal das geltende Krankenversi-
cherungsgesetz nicht alle Leistungen fur Hilfs- und Pflegebedurftige anerkennt.

(Freiwilligen-/Nachbarschaftshilfe siehe 4554
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Blrgerschaftliches Engagement, Seite 54)
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45.4.4 »Altersleitbild im Dialog” - Ergebnisse , Hilfe und Pflege*

Dieses Kapitel beinhaltet die zusammengefassten und verdichteten Gedanken, Visio-
nen, ldeen sowie Anregungen der Teilnehmer/-innen der Quartierveranstaltungen zum
Thema ,Hilfe und Pflege“. Diese zusatzliche Optik wird in geeigneter Weise in die
Massnahmenplanung einfliessen.

e Das Dienstleistungsangebot wurde mehrheitlich als gut eingestuft

e Die Quartierladen und der Hauslieferdienst ,Voila’ unterstitzen das Zuhause-
Leben

e Winsche an Spitex:
o Finanzierbarer Ausbau auf 24 Std./Tag
o Stadtin Betreuungskreise einteilen
0 Bezugspersonenbetreuung

¢ Dienstleistungswinsche:

Hilfe im technischen Bereich
Unterstltzung in der Haustierhaltung
Ausbau Haushalthilfe
Frischmahlzeitendienst
Palliativmedizin férdern

o Sterbebegleitung

O O0OO0OO0Oo

e Die Hilfe, Betreuung und Pflege durch das soziale Netzwerk wurde kontrovers
diskutiert

e Aus Sicht der pflegenden Angehdrigen braucht es:

0 (gratis) Kursangebote und Begleitung u.a. in hauslicher Krankenpflege

o Selbsthilfegruppen

o Gunstige Entlastungsdienste
insbesondere temporare und teilstationare Angebote sowie spezialisierte An-
gebote fur an Demenz erkrankte Menschen

o ,Modell Mitterberatung® als Begleitung pflegender Angehdriger

0 Anerkennung, Finanzierung (z.B. Bonus an AHV)

e Organisierte Quartierhilfe gewunscht
o Hilfskultur férdern
o Praventionsangebote inkl. Kontaktmoglichkeiten
o0 Kleine medizinische Hilfe
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45.4.5

Schlussfolgerungen zum Lebensaspekt Hilfe und Pflege

Der sehr individuelle Hilfs- und Pflegebedarf und das vielschichtige Hilfs- und Pflege-
netz ergeben fur die Stadt Aarau betreffend ,Hilfe und Pflege® folgende Situation bzw.
folgenden Bedarf:

Mit der prognostizierten demografischen Entwicklung werden der Hilfs-, Betreu-
ungs- sowie Pflegebedarf und der damit verbundene Personalmehrbedarf voraus-
sichtlich erst nach 2021 zunehmen.

Das gesetzlich festgelegte inhaltliche sowie zeitliche Mindestangebot bei der Hilfe
und Pflege zu Hause ist in der Stadt Aarau sichergestellt.

Es fehlen spezifische Hilfs- und Betreuungsangebote fur kleine Zielgruppen wie
z.B. fur psychisch kranke Altere sowie fur altere Menschen mit speziellen Betreu-
ungsbedurfnissen.

Bei komplexen Situationen fehlt in der Stadt Aarau die Koordination der Interven-
tionen aller Akteure auf ein gemeinsames Ziel hin. Damit kdnnte ein Unterstut-
zungsprozess beschleunigt und konsequent zum Wohle der betroffenen Person
vorangetrieben und viel zur Optimierung der Betreuung in qualitativer und 6ékono-
mischer Hinsicht beigetragen werden.

In Zusammenhang mit dem NFA (Neugestaltung des Finanzausgleichs) muss der
Stadtrat ab 2010 prifen, welche Leistungen er bei welchen Anbietern einkaufen
will.

Auf die Leistungen der pflegenden Angehorigen kann in Zukunft immer weniger
verzichtet werden.

Die Freiwilligenhilfe und Nachbarschaftsnetze sind in den Quartieren unterschied-
lich entwickelt.
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455 Soziale Beziehungen, Aktivitaten, Bildung

455.1 Soziale Beziehungen

Die Menschen im Alter sind insgesamt gut in die sozialen Netzwerke integriert. Die
Stadt Aarau bietet mit Qualitaten wie ,klein®, ,iberschaubar®, ,mehrheitlich gut erreich-
bar‘ sowie dem bestehenden Begegnungsraum und den vielfaltigen Aktivitdten gute
Grundvoraussetzungen fur die soziale Integration.

Eine Minderheit alterer Menschen weist aus verschiedenen Grunden schwache oder
keine Sozialbeziehungen aus (siehe C.b.v.1 Soziale Beziehungen, Seite 91). Anbieter
wie das Gemeinschaftszentrum Telli, das Kantonsspital Aarau, die Kirchgemeinden,
das Lindenfeld sowie die Pro Senectute beschaftigt, wie einsame Menschen, gerade
weil sie zurickgezogen, ohne Sozialbeziehungen leben, (praventiv) uberhaupt erreicht
werden kdnnen. Mit den bestehenden Organisationen und Dienstleistungen besteht in
der Stadt Aarau ein beachtliches Ressourcen- und Losungspotenzial auch in Bezug auf
die interdisziplinare sowie koordinierte Angehensweise.

Das Verstandnis unter den Generationen ist ein wichtiger Bestandteil der sozialen In-
tegration und wird in Begegnungen gefordert. In den vergangenen Monaten haben das
Gemeinschaftszentrum Telli (Seniorinnen und Senioren verteilen Znuni an der Schule),
die katholische Pfarrei Peter und Paul (Firmunterricht ,jung trifft alt“), die Oberstufen-
schule Schachen (Dialog Schulerinnen 10. Werkjahr und Seniorinnen) sowie die refor-
mierte Kirchgemeinde (,Jung-Alt Mittagstisch® mit Konfirmandinnen und Konfirmanden
und Seniorinnen und Senioren) einzelne, in sich geschlossene Projekte lanciert. Im Zu-
sammenhang mit dem Projekt ,Aarau bleibt cool” trafen sich der Jugendkoordinator und
die Informationsstelle Alter mit Seniorinnen und Senioren zur Diskussion und Projektbe-
teiligung. Bei diesen Organisationen besteht Einigkeit daruber, dass Generationenbe-
ziehungen zu férdern sind.

Das AarauerKulturFest 2009 wird unter dem Motto Generationen stehen.

455.2 Arbeit und Ubergang in den Ruhestand

In Aarau arbeiten etwa 24'000 Personen. Davon wohnen ungefahr 4'000 in Aarau, die
anderen 20'000 sind Zupendler. Etwa 4'000 Aarauer/-innen arbeiten auswarts. In Aarau
wohnen also rund 8'000 Erwerbstatige. In den letzten Jahren erreichten durchschnittlich
etwa 240 dieser Personen das Rentenalter.

Auf Grund der demografischen Entwicklung und der langeren Arbeitsfahigkeit gewinnen
die Themen

Arbeitnehmer/-innen mit Alter 50 +
flexible Pensionierung
Weiterbeschaftigung im Rentenalter
Ubergang in den Ruhestand

fur Arbeitgeber/-innen und Arbeithehmer/-innen an Bedeutung.

Nach den gréssten Arbeitgebern in der Stadt Aarau, der kantonalen Verwaltung, der
Kantonsspital Aarau AG, der Rockwell Automation, der Klinik Hirslanden und der AZ
Mediengruppe, kommt schon die stadtische Verwaltung mit ihren ca. 580 Mitarbeiter/-
innen (nach Koépfen). Das Personalwesen der Stadtverwaltung hat bezuglich Alter und
Ubergang in den Ruhestand folgende Massnahmen getroffen:
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e Keine Diskriminierung bei der Anstellung von alteren Personen. Bewerber/-innen
uber 50 werden gleich behandelt wie alle anderen. Die Stadtverwaltung Aarau
will die besten und dies sind oft diejenigen mit langjahriger Erfahrung.

e Keine Diskriminierung bei der Weiterbildung. Alle Mitarbeiter/-innen werden bis
zu ihrer Pensionierung auf dem aktuellen Ausbildungsstand gehalten. Die Ar-
beitsmarktfahigkeit muss bis zur Pensionierung erhalten bleiben.

e Mitarbeiter/-innen, welche in den nachsten drei Jahren das Pensionierungsalter
erreichen, kbnnen zusammen mit ihren Partner/-innen ein Seminar ,Vorbereitung
auf die Pensionierung“ besuchen. Die Kosten ubernimmt die Stadtverwaltung.
Die Kurse sind beliebt.

e Das Personalwesen und die stadtische Pensionskasse beraten die Mitarbeiter/-
innen im Zusammenhang mit der Pensionierung.

e In Einzelfallen werden pensionierte Mitarbeiter/-innen Uber das Pensionsalter
hinaus mit einem reduzierten Pensum eingesetzt, z.B. als Fachspezialisten, in
Projekten, als Materialwart flr den Zivilschutz, als Aufsichten im Stadtmuseum
Schldssli, im Schwimmbad, als Hauswarte und so weiter.

e Das Personalreglement der Stadt Aarau sieht vorzeitige Pensionierungsmaoglich-
keiten vor.

o Das Personalwesen bemuht sich gemeinsam mit den Abteilungen wo maoglich
um individuelle Losungen beim Ubergang in den Ruhestand.

e Das Personalwesen unterstutzt auch die Pensioniertenvereinigung, welche den
Pensionierten der Stadtverwaltung und der IBAarau AG die Moglichkeit von sozi-
alen Kontakten bei Ausfligen, Versammlungen und am ,Stamm® ermdglicht.

Die Stadtverwaltung ist sich bewusst, dass sie in Altersfragen als Vorbild handeln muss.
Deshalb erhalt dieses Thema im Rahmen des Konzeptes ,Neues Personalwesen® seit
2006 mehr Bedeutung.

45.5.3 Aktivitaten und Bildung

Aktivitaten und Bildung kommen namentlich in Bezug auf die Pravention und Integration
grosse Bedeutung zu. In der Stadt Aarau bestehen reichhaltige Angebote an Aktivitaten
und Bildung, die sich sowohl direkt an altere Personen richten, als auch Angebote, die
nicht oder nicht nur altere Personen ansprechen, gerne aber von diesen besucht werden.
Zwischen altersgruppenspezifischen bzw. -unabhangigen Angeboten auswahlen zu kon-
nen, deckt sich mit dem Bedirfnis der Rentner/-innen.

Die Angebotspalette fur altere Personen ist dank des Engagements von Organisationen
wie Altersgenossenverein, Kirchgemeinden, Schweizerisches Rotes Kreuz, Seniorenor-
chester, Seniorenschachvereinigung etc. bemerkenswert. Viele dieser Organisationen
zahlen auf die ehrenamtliche Mitwirkung aus der Zielgruppe. Fir Personen ab sechzig
bietet auch die Pro Senectute Bezirksberatungsstelle Aarau vielfaltige Bildungs-, Kultur-
und Sportangebote, teilweise vernetzt mit anderen, themenspezifischen Anbietern an. Der
Aarauer Mittagstisch fur Senior/-innen wird von der Pro Senectute, der katholischen Pfar-
rei Peter und Paul sowie der reformierten Kirchgemeinde zusammen organisiert. Z.Z. fin-
det er drei Mal im Monat an drei verschiedenen Standorten statt.
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Das Aarauer Gewerbe bietet zunehmend spezifische Angebote fur das altere Zielpublikum
an, wie Kino 60plus — Nachmittagskino fur das reifere Publikum oder treffesechzig+ im
Café Littéraire.
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4554 Burgerschaftliches Engagement

Blrgerschaftliches Engagement ist ein ganzheitlicher Begriff, der jeden Blrger und die
gesamte Freiwilligenarbeit umfasst. In der Stadt Aarau bestehen sowohl auf der formel-
len wie informellen Ebene die altersunabhangige Nachbarschaftshilfe sowie Freiwilli-
genarbeit, die von der Jugend- Uber den Kultur- bis zum Altersbereich reicht. Blurger-
schaftliches Engagement im Alter wird durch altere Menschen und/oder flr altere Men-
schen geleistet. Die Herausforderungen des burgerschaftlichen Engagements sind fur
alle Organisationen die gleichen (siehe C.b.v.4 Blrgerschaftliches Engagement (inkl.
Freiwilligen-/Nachbarschaftshilfe), Seite 94

Organisierte Nachbarschaftshilfe im Quartier Telli

Unter dem Siedlungsentwicklungsprojekt ,allons-y Telli“ wurde im Quartier Telli im Ja-
nuar 2006 die ,Nachbarschaftshilfe“ ins Leben gerufen. Eine Telli-Bewohnerin vermittelt
Hilfe-Anbietende und -Suchende. Nachbarschaftshilfe ist fur kurzfristige, praktische Hil-
fe gedacht. Personen, die Hilfe Gber langere Zeit bendtigen oder solche mit Alters-, Fa-
milien- und Jugendfragen, werden direkt an entsprechende Fachstellen vermittelt. Die
organisierte Nachbarschaftshilfe stellt im Quartier eine Erganzung zu bestehenden loka-
len Institutionen dar. Die Nachbarschaftshilfe wird heute getragen vom Quartierverein
Telli und dem Gemeinschaftszentrum Telli.
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4555 »Altersleitbild im Dialog“ - Ergebnisse ,Soziale Beziehungen, Aktivi-
taten, Bildung“

Dieses Kapitel beinhaltet die zusammengefassten und verdichteten Gedanken, Visio-
nen, ldeen sowie Anregungen der Teilnehmer/-innen der Quartierveranstaltungen zum
Thema ,Soziale Beziehungen, Aktivitaten, Bildung®. Diese zusatzliche Optik wird in ge-
eigneter Weise in die Massnahmenplanung einfliessen.

e Soziale Einsamkeit |I6sen mit
o Fursorgeauftrag an die Spitex, Arzt
0 (gesellschaftlichem) Begleitdienst zu Aktivitaten

¢ Generationenbeziehungen/-projekte initiieren, unterstitzen, fordern
Quartierfeste

Jugendliche und Altere im Austausch

Senior/-innen in der Schule

Projekt ,Leih-Grosseltern®

Generationen Ubergreifende Mittagstische

Private Mittagstische (Senior/-innen und 1-2 Jugendliche)

e Aktivitaten

Stadt lebt an Abenden/Sonntagen zuwenig

Regelmassige Quartieraktivitaten/—treffen anbieten, nach Moglichkeit gratis
Koordinationsstelle fur alle Begegnungsarten schaffen

Alterszentrierte Angebote nicht am Abend anbieten

Gute kulturelle Angebote vorhanden

Kummerstammtisch schaffen

O O0OO0OO0O0OOo

O O0OO0OO0O0OOo

e Bildung

o Vielseitige und gute Bildungsangebote vorhanden (Pro Senectute, Volkshoch-
schule etc.)

o Altersgruppenspezifische Bildungsangebote, im kleinen Rahmen, subventio-
niert gewlnscht (u.a. fir Kontaktmdglichkeiten)

0 Unterstutzung durch die Jungen ist den Seniorinnen und Senioren zu schnell

o Gratis Bildungsangebote fur Einkommensschwache gewtinscht (generatione-
nunabhangig)

0 Seniorenuniversitat in der Stadt Aarau gewlinscht

e Burgerliches Engagement
o Altere Menschen kdnnen viele Ressourcen, Lebenserfahrung, Dienste anbie-
ten
o Staatliche Uberorganisation verhindert Eigeninitiative

¢ (Generationen Ubergreifende) Freiwilligenarbeit organisieren und unterstutzen
o Zentrale offentliche Vermittlungsstelle fur Angebote/ Anfragen
Marktplatz, Tauschborse
Anlaufstelle im Quartier fur Tauschborse (z.B. im Quartierladen)
Wohnstruktur im Quartier beeinflusst Nachbarschaftshilfe
Informationen, EinfUhrung und Begleitung zu/in Freiwilligendiensten
(u.a. rechtliche Situation, Versicherung, Vereinbarungen/Vertrage etc.)

O O0OO0OOo

e Anerkennung der Freiwilligenhilfe fordern
o Bonuspunkte fur Hilfe und Pflege (Anspruch auf eigenes Hilfsbedurfnis)
o Abzug der freiwilligen Dienstleistungen an der Steuerrechnung
0 Austausch oder Barzahlung
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o Vorstellbare Modelle der Freiwilligenarbeit
o Fdur alle 1 Jahr Freiwilligenarbeit im Alter
o Die 65-79 Jahrigen sorgen fur die uber 80-Jahrigen
0 Netzwerk Senioren fur Senioren

¢ Nachbarschaftshilfe
o Soll auf Freiwilligkeit beruhen
o Fordern (Aktion: ,Aarau grusst den Nachbarn®)
o Im Quartier Telli sehr positiv
0 Im Quartier Scheibenschachen subjektiv gut
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4.5.5.6 Schlussfolgerungen zum Lebensaspekt , Soziale Beziehungen, Akti-
vitaten, Bildung“

Im Sinne eines ganzheitlichen integrativen Ansatzes ergibt sich fur die Stadt Aarau
betreffend ,Soziale Beziehungen, Aktivitaten und Bildung® folgende Situation bzw. Be-
darf:

e FuUr die Arbeitgeber nehmen die Themen der Arbeitnehmer/-innen 50+ an Bedeu-
tung zu.

e Im Lebensabschnitt der 50- bis 65-Jahrigen werden zentrale Weichen furs Alter
gestellt (Stichworte: Finanzen, Bildung, soziale Netze, Paarbeziehungen, Diversi-
fizierung der Lebensstile aufbauen, neue Facetten der Identitat aufbauen, Praven-
tion, soziales Engagement).

e In Bezug auf isolierte Menschen besteht ein beachtliches Ressourcen- und L6-
sungspotenzial.

e Das unausgeschopfte Potenzial an generationenibergreifenden Projekten ist in
der Stadt Aarau enorm.

o Bei altersspezifischen Angeboten wird auf gute Zuganglichkeit geachtet. Bei all-
gemein zuganglichen Angeboten fehlt diese Sensibilitat.

e FuUr die aktiven, ristigen Seniorinnen und Senioren bestehen vielfaltige Angebote.
FUr jene mit weniger Ressourcen ist der Zugang oft erschwert und es gibt Licken.

o Kulturspezifische und kulturverbindende Veranstaltungen gewinnen an Bedeu-
tung.

e In der Stadt Aarau gibt es kein vernetztes Gesamtkonzept fur die freiwillige und
ehrenamtliche Arbeit (inkl. Nachbarschaftshilfe).
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4.5.6 Mobilitat und Migration

45.6.1 Mobilitat

Die Erhaltung der Mobilitat und die Fortbewegungsmaoglichkeiten im Freien sind wichti-
ge Voraussetzungen, um mdglichst lange in der eigenen Wohnung ein autonomes Le-
ben fuhren zu konnen sowie am offentlichen Leben teilzunehmen. Mobilitdt und Sicher-
heit stehen fur die altere Bevodlkerung in einem engen Zusammenhang und beschafti-
gen sie oftmals.

Die Stadt Aarau bietet mit bereits erwahnten Qualitaten (siehe Soziale Beziehungen auf
Seite 51) gute Grundvoraussetzungen fur die Mobilitat und Integration. Die lokal ansas-
sigen Behindertenfachstellen setzen sich fur behindertengerechte Mobilitat ein, sei es
mit Leitlinien fur Sehbehinderte (Schweizerischer Blindenbund) oder dem Rollstuhl-
StadtfUhrer Aarau (Pro Infirmis).

Im Rahmen der Stadtplanung und Stadtentwicklung kann die Stadt Aarau viel dazu bei-
tragen, dass die sichere Mobilitat und Integration der alteren Menschen in der stadti-
schen Gesellschaft moglich bleibt und erleichtert wird. Mit vielen Massnahmen wie Ver-
kehrserschliessung, ausreichender Wegbeleuchtung, Beschriftungen, angemessenen
Platzverhaltnissen, altersgerechten Sitzgelegenheiten oder mit angepassten Technolo-
gien kann der offentliche Raum hindernisfreier und damit gleichzeitig altersgerechter
und kinderfreundlicher gestaltet werden. So entsteht eine lebenswerte Stadt, die fir alle
Altersschichten wichtige Gelegenheiten zu Kontakten im offentlichen Raum bietet. Auf
naturliche Weise kdnnen so Beziehungen zwischen den Generationen entstehen. Der
offentliche Raum kann das Umfeld bieten, in dem Integration, Solidaritat und Gemein-
sinn gedeihen kann.
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4.5.6.2 Migration
Auslandische Wohnbevélkerung 65+

Die Zusammensetzung der auslandischen Wohnbevolkerung Uber 65 wurde unter
+Alterspyramide Aarau nach Herkunft® auf Seite 16 dargestellt.

»Migration und Alter" Stadt Aarau
In Bezug auf Migration und Alter kann folgendes festgestellt werden:

e 60 bis 70 Prozent der Auslander bleiben nach der Pensionierung in der
Schweiz, so die Schatzungen der Patronato ACLI, italienisch- und deutsch-
sprachiger Sozialdienst in der Stadt Aarau. Die restlichen Personen pendeln
zwischen Schweiz und Heimatland bzw. kehren zurlck (im gleichen Verhalt-
nis). Damit wird der Anteil der alteren und hochaltrigen auslandischen Bevolke-
rung in der Stadt Aarau steigen.

e Die altere auslandische Bevolkerung ist bei mangelnder Integration vor der
Pensionierung verstarkt mit den sich gegenseitig beeinflussenden personli-
chen, finanziellen, sozialen, gesundheitlichen sowie integrativen Themen kon-
frontiert.

e Die ,Angebote im Alter in der Stadt Aarau” sind den Migranten zu wenig be-
kannt. Weiter braucht es fur die erste Generation der alteren Migranten Bru-
ckenangebote, welche unter anderem die Integration fordern. Vereinzelt beste-
hen solche Angebote. Die Nachfragen bei der Patronato ACLI nach speziali-
sierten stationaren Angeboten nehmen zu.

e Es braucht spezifische Informationen und Beratung in der Muttersprache. Die
Patronato ACLI, italienisch- /deutschsprachiger Sozialdienst in der Stadt Aarau,
bietet fachkompetente, migrationsspezifische Sozialberatung an. Die HEKS
Regionalstelle Aargau/Solothurn bietet mit dem ,Linguadukt® einen kosten-
pflichtigen interkulturellen Dolmetscherdienst fur den Gesundheits-, Sozial- und
Bildungsbereich an.

e Die meisten Altersorganisationen sind im Alltag noch wenig mit Migrationsthe-
men konfrontiert, sind sich jedoch der zunehmenden Bedeutung bewusst. Bei
der Patronato ACLI und der Pro Senectute nimmt der Anteil der Migrant/-innen
in der Sozialberatung zu (v.a. in Finanz- und Sozialversicherungsfragen).

e Seit ca. 1.5 Jahren bietet die Pro Senectute Beratungsstelle Bezirk Aarau im
Gemeinschaftszentrum Telli 1x/ Woche Turnen flr Italienisch-Sprechende an
(aktuell ca. 25 Personen).

e Die alteren Migrant/-innen orientieren sich mehrheitlich in den eigenen Kultu-
ren.

Integrationsbericht Stadt Aarau

Der Integrationsbericht der Stadt Aarau weist darauf hin, dass das Alterskonzept auf Fra-
gen zu Integration und Alter Antwort geben werde. Diese Antwort fallt kurz aus: Von den
Personengruppen, die im Integrationsbericht aufgefuhrt werden, ist eine alterspolitisch von
Bedeutung: Die Gruppe der ,Frauen, die keiner Erwerbsarbeit nachgehen®.
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4.5.6.3 »Altersleitbild im Dialog” — Ergebnisse , Mobilitat”

Dieses Kapitel beinhaltet die zusammengefassten und verdichteten Gedanken, Visio-
nen, ldeen sowie Anregungen der Teilnehmer/-innen der Quartierveranstaltungen zum
Thema ,Mobilitat. Diese zusatzliche Optik wird in geeigneter Weise in die Massnah-
menplanung einfliessen.

e Mobilitat im 6ffentlichen Raum wird bestimmt durch:

Ausreichende Wegbeleuchtung, auch in den Quartieren

Behindernde Verbundsteine und schlechten Zustand von Gehwegen
Engmaschige Absenkung der Randsteine

Gehwege im Winter besser von Schnee/Eis befreien

(altersgerechten) Sitzgelegenheiten im 6ffentlichen Raum
Fussgangerlibergangen (Unterfihrungen werden durchwegs als unsicher
empfunden)

o Lichtsignal: Grinphasen fur Fussganger zu kurz

o Zwischeninseln bei Fussgangerubergangen

OO0OO0OO0OO0Oo

e Unzureichende Beleuchtung
o Telli: zwischen den Wohnzeilen
0 Fussweg Telli — Stadt (Zickzackweg)
o Beim Schldssli
0 In den Quartieren u.a. durch nicht zurickgeschnittene Baume/Straucher

e Die Bahnhofunterfuhrung wird durchwegs als unsicher und nicht behindertenge-
recht empfunden.

e Fussgangeribergange an Bahnhofstrasse fehlen
e Trennung Fussgangerzone - Fahrradverkehr
e Tempo-30-Schwellen sind fur Fussganger und Radfahrer Gefahrenquellen

¢ Rollstuhlgangigkeit
o Telligut
o Offentliche, rollstuhlgéangige Toiletten sind schlecht zuganglich
o0 Mehr Parkplatze fur Rollstuhlfahrer in der Innenstadt

e Verkehrsfreie Altstadt mit Losung flir Gehbehinderte

e Verkehrserschliessung
o an Werktagen wahrend des Tages mehrheitlich gut
o0 am Abend und an den Wochenenden unausreichend

e Busbetrieb: Benutzung und Sicherheit konnen wie folgt beeinflusst werden:
o0 Grosszugiges Haltestellennetz

(u.a. Altstadt, Schifflandi, Wallerplatz, unteres Zelgli, Altersheim Herosé)

Busausstieg (Busabsenkung, Gestaltung Haltestelle)

Billettentwertung bei stehendem/fahrendem Bus

Fahrweise (u.a. Fahrtaufnahme, wenn altere Personen sitzen)

o Kleinbus nach Biberstein ist fur Gehbehinderte nicht benutzbar

O O O

e Standig zirkulierende Kleinbusse, welche auf Handzeichen stoppen
e Zu Randzeiten Kleinbus, der bis zur Haustur fahrt

o Offentlicher Verkehr ist fir Erganzungsleistungsbeziiger teuer

¢ (kostengulinstiges) Behindertentaxi fehit
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45.6.4

Schlussfolgerungen Lebensaspekt ,, Mobilitat und Migration®

Aus der IST-Analyse ergibt sich fur die Stadt Aarau betreffend ,Mobilitat und Migration®
folgende Situation bzw. folgender Bedarf:

Im Rahmen der Stadtplanung und Stadtentwicklung kann die Stadt Aarau viel da-
zu beitragen, dass die sichere Mobilitat die langstmaogliche Autonomie sicherstellt
und Integration der alteren Bevolkerung in der Gesellschaft mdglich bleibt und er-
leichtert wird.

Die Mitwirkungs- und Mitberichtsverfahren (z.B. Empfehlungen, Stellungnahmen)
sind gegenuber Privaten nicht ausgeschopft. Weiter liegt in der Zusammenarbeit
und Synergienutzung mit den lokalen Behindertenfachstellen ein beachtliches Po-
tenzial.

Es bedarf frihzeitiger Integrationsmassnahmen bei den Lebensaspekten Ge-
sundheit und Pravention, Soziale Beziehungen/Aktivitaten/Bildung, Sicherheit so-
wie Information. FUr altere, schlecht integrierte Personen besteht spezifischer
Handlungsbedarf.

Die Inanspruchnahme der Ubersetzungsdienste stellt fir viele betroffene Perso-
nen und Institutionen ein finanzielles Problem dar.

Die Vernetzung der Auslanderorganisationen mit den Altersorganisationen ist mi-
nimal und projektbezogen. Patronato ACLI, italienisch- /deutschsprachiger Sozial-
dienst in der Stadt Aarau ist Mitglied in der Koordinationsgruppe Alter.

Die Kontakte zu den Schllsselpersonen aus den verschiedenen Herkunftslandern
und Religionsgemeinschaften bestehen nicht (fur den Zugang zu Informationen,
als Mittelspersonen und Autoritaten bei den eigenen Landsleuten).

Alterskonzept der Stadt Aarau — Grundlagenbericht April 2008 Seite 61 von 101



457 Sicherheit

45.7.1 Sicherheit in persodnlichen Lebensbelangen

Sicherheit in den personlichen Lebenslagen ist eng mit den anderen beschriebenen
Lebensbereichen verknlpft. Aarau verfugt Uber ein gut ausgebautes, allgemeines sowie
spezialisiertes Netz von Beratungsstellen, welche Menschen in verschieden Lebensan-
gelegenheiten beraten und unterstitzen. Alle Angebote sind in der Broschure ,Unter-
wegs im Alter — Angebote in der Stadt Aarau® zusammengefasst und kurz erlautert. Die
Beratungsstellen sind trotz der breiten Informationsstreuung zu wenig bekannt, decken
ansonsten die meisten Nachfragen ab.

Fiir Menschen mit persénlichen, sozialen und/oder familidgren Uberforderungssituatio-
nen reichen die bestehenden Dienstleistungsangebote zum Teil nicht aus. Hierfur ware
fur die Lebensbewaltigung eine unterstutzende Sozialbegleitung hilfreich.

457.2 Finanzielle Sicherheit

Unterstutzung in finanziellen und administrativen Angelegenheiten erhalten Seniorinnen
und Senioren von Angehdrigen, verschiedenen (Alters-) Organisationen/Beratungs-
stellen sowie Gewerbeanbietern. Die Dunkelziffer an informeller administrativer Unter-
stitzung wird hoch geschatzt. Die Pro Senectute Bezirksberatungsstelle Aarau bietet
den Administrativen Dienst erst seit Herbst 2007 an, weshalb keine Angaben zur Fre-
quenz gemacht werden kdnnen.

Vormundschaftliche Massnahmen

Ende 2007 fuhrte die Vormundschaftsbehorde der Stadt Aarau fur Personen im AHV-
Alter folgende vormundschaftliche Massnahmen durch:

e Beistandschaften: 56 (44% aller Beistandschaften im Erwachsenenbereich)
e Beiratschaften: 10 (66% aller Beiratschaften im Erwachsenenbereich)

e Vormundschaften: 8 (23% aller Vormundschaften im Erwachsenenbereich)

Generell stellt die Vormundschaftsbehorde der Stadt Aarau eine starke Zunahme von
vormundschaftlichen Massnahmen im AHV-Alter fest. Einerseits sind sehr viele Ange-
horige nicht mehr gewillt, die Unterstitzung von Verwandtschaften zu Ubernehmen
und/oder sie haben versaumt, frihzeitig treuhanderische Schritte einzuleiten (Stichwort:
Vollmachten).

Ergédnzungsleistungen

Generell kann festgehalten werden, dass fur den gréssten Teil der alteren Bevolkerung
der Lebensunterhalt kein offensichtliches Problem darstellt, solange keine (teuren) Pen-
sions- und Betreuungskosten hinzukommen. Schweizer Rentner/-innen haben im Ver-
gleich zu den anderen Altersklassen und Auslander/-innen ein unterdurchschnittliches
Risiko, von der Sozialhilfe abhangig zu werden.
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Ende 2007 bezogen in der Stadt Aarau 292 Personen im AHV-Alter Erganzungsleistun-
gen, davon waren 35 Auslander/-innen, dies entspricht einem Anteil von 12%. Immer
mehr Personen im AHV-Alter mussen auf Grund lhres Aufenthaltes in einem Alters- und
Pflegeheim Sozialhilfe in Anspruch nehmen. Ende Marz 2007 waren es 28 Personen.
Dies sind 10% der Falle, welche aktive Sozialhilfe ausbezahlt bekommen. Das hangt
nicht zuletzt mit der jeweiligen Struktur der Taxen einer Institution zusammen. Das neue
Pflegegesetz verlangt Uberdies, dass in der Regel keine Sozialhilfebedurftigkeit entsteht
(§ 14, Abs. 3). Gerade flur die altere Generation ist das Stellen eines Sozialhilfegesu-
ches mit enormen Schamgefuhlen verbunden.

Zahlreiche Organisationen in der Stadt Aarau leisten finanzielle Unterstutzungen, meist
durch einmalige Beitrage und/oder Gesuche an Stiftungen sowie Fonds. Die Anforde-
rung und Inanspruchnahme von finanzieller Hilfe kostet die Hilfesuchenden enorme
Uberwindung.
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45.7.3 »Altersleitbild im Dialog“ - Ergebnisse , Sicherheit”

Dieses Kapitel beinhaltet die zusammengefassten und verdichteten Gedanken, Visio-
nen, ldeen sowie Anregungen der Teilnehmer/-innen der Quartierveranstaltungen zum
Thema ,Sicherheit®. Diese zusatzliche Optik wird in geeigneter Weise in die Massnah-
menplanung einfliessen.

Die meisten Anmerkungen zur Sicherheit wurden im Zusammenhang mit der Mobilitat
geaussert (siehe 4.5.6.3 ,Altersleitbild im Dialog“ — Ergebnisse ,Mobilitat, Seite 60).

e Tags besteht ein gutes Sicherheitsgefuhl, nachts weniger

o Leere Strassen/Platze sowie schlechte Beleuchtung beeintrachtigen das Sicher-
heitsgefuhl bei Dunkelheit

e Auf unsichere Orte wird mit Rlickzug reagiert

e Gedanken an unvorhersehbare (Notfall-) Situationen l6sen erhebliches Unsicher-
heitsgefuhl aus. Der Wunsch nach einer 24-Std.-Anlaufstelle hat flr die Teilneh-
menden hohe Prioritat.

¢ Die Finanzierung einer allfalligen (langen) Pflegebedurftigkeit I6st Verunsicherung
aus

45.7.4 Schlussfolgerungen zum Lebensaspekt , Sicherheit*

Die Sicherheitsbedirfnisse folgen bereits nach der Erflllung der Grund- sowie Exis-
tenzbedurfnisse. Sie beeinflussen die Lebensqualitat und Integration wesentlich. Fir die
Stadt Aarau ergibt sich betreffend ,Sicherheit” folgende Situation bzw. Bedarf:

¢ Alle im Bericht erwahnten Lebensaspekte verfligen Uber ein beachtliches und zu
forderndes Sicherheitspotenzial. Allem voran stehen der Informationsbedarf und
die fehlende Inanspruchnahme der bestehenden Dienstleistungs- und Beratungs-
angebote sowie Hilfsmittel.

e Fir die Lebensbewaltigung von Senior/-innen in unterschiedlichsten Uberforde-
rungssituationen besteht ein Bedarf an erganzenden Dienstleistungsangeboten.

¢ Die finanzielle Situation hat einen wesentlichen Einfluss auf die meisten anderen
Lebensbereiche.

¢ Die kunftige finanzielle Situation der AHV-Rentner/-innen wird u.a. von wirtschaft-
lichen Entwicklungen sowie politischen Entscheiden im Bereich der Alterssiche-
rung abhangig sein.

e Der rechtlichen Vertretung und der finanziellen Sicherung von Personen im Senio-
renalter muss hochste Aufmerksamkeit geschenkt werden. Hier besteht dringen-
der Handlungsbedarf.

e Das Kapitel 4.5.6 Mobilitat und Migration ab Seite 58 beinhaltet eine weitere Viel-
falt an Hinweisen zum Sicherheitsgefthl im &ffentlichen Raum.
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45.8 Information und Koordination

458.1 Information

Information ist eine zentrale Form der Altershilfe. Informationen unterstitzen die aktive
Gestaltung samtlicher Lebensaspekte, insbesondere jene der Autonomie und Selbstbe-
stimmung. Entsprechend hoch ist das Qualitats- und Steuerungspotenzial.

Informationsstelle Alter der Stadt Aarau

Die Informationsstelle Alter Stadt Aarau wurde vom Einwohnerrat auf den 1. Januar
2005 bewilligt. Die Stellenbesetzung erfolgte am 1. Mai 2005. Die ursprungliche Stel-
lenbezeichnung ,Informations- und Koordinationsstelle Alter der Stadt Aarau“ wurde
gekurzt, um eine Verwechslung mit der Informations- und Kommunikationsstelle der
Stadt Aarau zu vermeiden. Die Stellenbezeichnung wird den viel umfassenderen Zielen
und Aufgabenbereichen nicht gerecht und beeinflusst die Bekanntheit der Fachstelle
negativ.

Die Informations- und Koordinationsstelle wird von der Einwohnergemeinde Aarau fi-
nanziert. Unter dem Aspekt der Regionalisierung muss die Organisationsform der Tra-
gerschaft, die Finanzierung und das Aufgabengebiet dieser Stelle Uberpruft werden.

Die Ziele der Informationsstelle Alter sind:

e Engagement fir die Anliegen und Bedurfnisse der Seniorinnen und Senioren der
Stadt Aarau

e Zentrale Ansprech- und Koordinationsstelle fur spezifische Angebote und Projekte

o Offentlichkeitsarbeit

Die Ziele sowie Aufgaben der Informationsstelle Alter der Stadt Aarau sind in der Stel-
lenbeschreibung definiert. Sie gliedern sich in folgende ineinander fliessende Bereiche:

e Information und Dokumentation
e Koordination
e Projekte

Information und Dokumentation

In Bezug auf die Information und Dokumentation sind die Hauptergebnisse die zentrale
Ansprechstelle fur alle Altersthemen in der Stadt Aarau und die Broschure ,Unterwegs
im Alter — Angebote in der Stadt Aarau“ (siehe Beilage). Die Broschure zeigt die beacht-
lichen 60 lokalen Angebote von rund 60 Organisationen auf. Die Broschure bietet mit
den Angaben zu den jeweiligen Kontaktstellen, einer Kurzbeschreibung der Angebote
sowie der Kennzeichnung uber kostenpflichtige, teilweise kostenpflichtige sowie Gratis-
angebote einen Uberblick. Die Internetversion der Broschiire wird fortlaufend aktuali-
siert. Die gedruckte Version wird alle eineinhalb Jahre neu herausgegeben und unter
anderem allen Einwohnerinnen und Einwohnern Uber 65 Jahre abgegeben.

Die Merkmale der Bereitstellung eines aktuellen, umfassenden und bedarfsgerechten
Informationsangebots sowie die aktive Information der Bevolkerung uber alle Altersthe-
men und Angebote decken sich mit den Informationsressourcen bzw. dem -bedarf des
Berichtes (siehe 4.5.8.4 Schlussfolgerungen zum Lebensaspekt ,Information und Koor-
dination®, Seite 68).
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Koordination

Die Ergebnisse in Bezug auf die Koordination werden im anschliessenden Kapitel
4.5.8.2 Koordination erlautert.

Projekte

Mit der Ansiedlung der Projektleitung Altersleitbild bei der Informationsstelle Alter erge-
ben sich fur die gesamte Altersarbeit in der Stadt Aarau folgende Vorteile:

e Fundierte Weiterentwicklung der Altersarbeit in der Stadt Aarau.

e (Zukunfts-)Projekte/Massnahmen der Informationsstelle Alter der Stadt Aarau
stltzen sich auf die definierte Grundwerte/Leitsatze des Altersleitbildes ab

e Umsetzung Altersleitbild/Massnahmenkatalog kann bei der Informationsstelle Al-
ter der Stadt Aarau angesiedelt werden, was die Nachhaltigkeit gewahrt.

45.8.2 Koordination

Innerhalb der Stadtverwaltung sind die Altersthemen sowohl in der Abteilung Alter wie
auch in der Abteilung Soziale Dienste (u.a. Spitex, Pro Senectute) angesiedelt.
Daneben beinhalten die Aufgaben weiterer Abteilungen das Fachgebiet Alter (z.B.
Stadtbauamt).

Die Koordination ist eine der Kernaufgaben der Informationsstelle Alter der Stadt Aarau.
In den vergangenen fast drei Jahren konnte mit unterschiedlichsten Institutio-
nen/Organisationen eine gute Basis flr die Zusammenarbeit in Bezug auf die vielfalti-
gen Aspekte der Altersarbeit erreicht werden (z.B. Altersorganisationen, ambulanten
und stationaren Dienstleistungserbringern, [Gesundheits-] Fachstellen, Kirchgemein-
den, Jugendkoordination, Schulen etc). Durch die Kontakte konnte in den Institutio-
nen/Organisationen eine hohere Sensibilitat hinsichtlich des Themas Alter(n) erreicht
werden. Die zentrale Anlaufstelle und Koordination kristallisiert sich klar als Starke der
Informationsstelle Alter heraus. Die Neutralitdt sowie Unabhangigkeit sind gewahrleis-
tet, weil keine eigenen Dienstleistungen angeboten werden, jedoch durch die Einbin-
dung in die Stadtverwaltung/ Abteilung Alter gefahrdet.

In Bezug auf das Alter(n) findet die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Institutio-
nen/Organisationen begrenzt statt. Themen-/projektbezogen konnte die Informations-
stelle Alter verschiedene Organisationen miteinander vernetzen. Um die gesamte Al-
tersarbeit in der Stadt Aarau zu vernetzten, initiierte sie die Koordinationsgruppe Alter.
Rund 25 Vertreter/-innen aus Altersorganisationen, ambulanten sowie stationaren
Dienstleistungsbereichen, (Gesundheits-) Fachstellen und Kirchgemeinden treffen sich
zweimal jahrlich zu einem Austausch und der interdisziplinaren Auseinandersetzung mit
Altersthemen.

Die weiteren Koordinationsressourcen bzw. den -bedarf zeigen die einzelnen Kapitel im
Bericht auf, weshalb diese direkt in den Schlussfolgerungen zusammengefasst sind
(siehe 4.5.8.4 Schlussfolgerungen zum Lebensaspekt ,Information und Koordination®,
Seite 68).
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4.5.8.3 »Altersleitbild im Dialog“ - Ergebnisse ,Information und Koordinati-
on“

Dieses Kapitel beinhaltet die zusammengefassten und verdichteten Gedanken, Visio-
nen, Ideen sowie Anregungen der Teilnehmer/-innen der Quartierveranstaltungen zum
Thema ,Information und Koordination®. Diese zusatzliche Optik wird in geeigneter Wei-
se in die Massnahmenplanung einfliessen.

e Erhalten von Informationen Gber Angehdrige, Informationsstelle Alter, Hausarzt,
Kirche, Pro Senectute, Quartierverein, Spitex etc.

e Es gibt (zu) viele, umfassende sowie gute Informationen

Zu viele Informationsanbieter, Informationen sind nicht koordiniert
Informationen werden situations- und themenbezogen beschafft
Informationen werden selektiv gehandhabt

(Zu) viele Informationen betreffend Gesundheit sowie furs aktive Alter
Bei Problemen und im Notfall ist Informationsbeschaffung schwierig
Proaktive Informationsvermittlung gewtlinscht

Informationen nach Altersgruppen definieren

Alle Informationen alters- und sehbehindertengerecht aufbereiten (keine
Fremd-/Englischworter, Schriftgrosse, Gestaltung etc.)

Informationen flr Fremdsprachige gewiunscht

Informationen Uber Zeitungen verbreiten (mit klaren Erscheinungsdaten)
Regionale Zeitung flir altere Menschen

Diskette (DVD?) fur Fernseher

Stadtbibliothek: Online-Katalog auch als ...

formationsstelle Alter Stadt Aarau
Wird begrusst, als wichtig sowie informativ eingestuft
Informationsstelle als ,zentrale Anlaufstelle und Drehscheibe’ nicht bekannt
Noch nicht bekannt, weil sie noch nicht gebraucht wird
Informationsstelle Alter im Rathaus anbieten
Hemmschwelle zum ,Amt’ Informationsstelle
Dienstleistungen? z.B. fir Wohnprojekte/Grindung Wohngemeinschaft?

O O0OO0OO0OO0OO0OO0Oo

°
O0OO0O0OO0OO0O5 O0O0OO0CO0OO

¢ |Im Gemeinschaftszentrum Telli gibt es immer und gute Auskunft
e TelliPost informiert gut
¢ Anlaufstelle im Quartier gewunscht

e Broschure ,Unterwegs im Alter — Angebote in der Stadt Aarau® ist (sehr) gut
(Ubersichtlich, informativ, hilfreich)
o0 Broschure jahrlich verschicken
0 zusatzlich Flyer mit einfachen Beispielen (,was mache ich wenn...“ 1. Hilfe)
o Fuhrer fur Aarau zu Altersfragen/-themen

e Publikation von amtlichen Todesanzeigen (nicht von allen) gewiinscht

e Internet
0 Internet bringt Informationen
o Informationen sind zu wenig auf persoénliche Situation bezogen
o Einfache Zugange zum Internet schaffen und fordern
o Internet noch nicht gebraucht, erreicht die alteren Menschen noch nicht
0 Internetinformationen der Stadt Aarau sind gut

e 1 Telefonnummer fir ,Alles®, auch fur ,Banalitaten* wie Glihbirne auswechseln
e 24-Std.-Anlaufstelle fur Soforthilfe (,111 bzw. 144 im Alter*)

| e Koordination unter den Organisationen fehlt (u.a. Pro Senectute — Spitex)
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4584

Schlussfolgerungen zum Lebensaspekt , Information und Koordina-
tion“

Aus der IST-Analyse ergibt sich fur die Stadt Aarau in Bezug auf die ,Information und
Koordination’ folgende Situation bzw. Bedarf:

In der Stadt Aarau bestehen umfangreiche, breit gefacherte Informationsangebote
wie z.B.: (Haus-) Arzte, Fachstellen, kirchliche Organisationen, Gemeinschafts-
zentrum Telli etc. Das lokale Angebot wird durch das vielfaltige schweizerische
Angebot erganzt.

Handlungsbedarf besteht in der Bekanntmachung all dieser umfangreichen (In-
formations-) Angebote inkl. der zentralen Anlaufstelle ,Informationsstelle Alter der
Stadt Aarau’.

Informationen und Beratung zu allen Altersthemen sowie Angeboten sind ein
zentraler Pfeiler, der das moglichst lange Wohnen und Leben im angestammten
Zuhause unterstutzt.

Es braucht zielgruppenspezifische Informationen, die den jeweiligen Lebensum-
stdnden Rechnung tragen (verschiedene Altersgruppen, Migration, Sehbehinde-
rung, Armut ect.).

Es bestehen fachspezifische (praventive) Informations- und Beratungsangebote,
die in verschiedenen Lebenslagen individuell auf die persénlichen Bedurfnisse
und Ressourcen abgestimmte Massnahmen bereitstellen (z.B. Seh- und Horbe-
hindertenfachstellen). Erganzende Angebote (z.B. Wohnberatung, Sozialbeglei-
tung etc) konnten zur qualitativen Verbesserung beitragen.

Praventive Informationen und das Erreichen von einsamen, isolierten Menschen
stellen bezuglich Information besondere Herausforderungen dar.

Um die Leistungen der betreuenden und pflegenden Angehdérigen sicherzustellen,
aufzuwerten, sie zu unterstitzen und zu entlasten bedarf es u.a. qualifizierter
Fachinformationen sowie Fachberatung/-begleitung.

Informationen Uber Unterstitzung in Notfallsituationen werden als mangelhaft
wahrgenommen.

Bei komplexen Situationen fehlt in der Stadt Aarau die Koordination der Interven-
tionen aller Akteure auf ein gemeinsames Ziel hin. Damit konnte ein Unterstut-
zungsprozess beschleunigt und konsequent zum Wohle der betroffenen Person
vorangetrieben und viel zur Optimierung der Betreuung in qualitativer und 6kono-
mischer Hinsicht beigetragen werden.

Die Mitwirkung der Senior/-innen ist sicherzustellen.

Samtliche im Bericht erwahnten Sach- und Fachthemen sind vernetzte Heraus-
forderungen. Fur den wirtschaftlichen Umgang mit den bestehenden Ressourcen
sowie Fachkompetenz und der dazugehdérenden Losungssuche ist die Vernetzung
sicherzustellen.

Der zukunftige Bedarf in der Altershilfe hangt massgeblich von der (lokalen) Wan-
derung ab.
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4.6 SWOT-Analyse

SWOT-Analyse

Die SWOT-Analyse bewertet die heutige Situation anhand ihrer Starken und Schwa-
chen und versucht die zu erwartenden Chancen und allfallig drohende Risiken einzu-
schatzen. Im Folgenden sollen die ganz besonders fur Aarau zutreffenden Punkte her-
vorgehoben werden und solche, die Uberall glltig sind oder als hinlanglich bekannt vor-
ausgesetzt werden durfen, etwas in den Hintergrund rucken. Diese sind deswegen nicht
weniger wirksam (z.B. gewonnene Lebensjahre als Ressource und Chance). Die Rei-
henfolge entspricht der Berichtsstruktur.

4.6.1 Starken
e Gesetzliche Voraussetzungen vorhanden fur ein gutes Angebot.

e Personenbezogenes Finanzierungssystem des Kantons Aargau in der stationaren
Langzeitpflege.

e Attraktive stadtische Alterswohnungen Herosé.
e Attraktives Seniorenzentrum ,Auf Walthersburg®.

e Attraktiver Standort fur private Investoren fur den Bau neuzeitlicher Senioren-
wohnformen.

e Uber viele Jahre in der Stadt entwickeltes Gesundheitsbewusstsein in der breiten
Bevolkerung.

e Das Tageszentrum des Roten Kreuzes sowie das auf Demenz spezialisierte
Tagesangebot Auenpark in Rohr.

e Breites Spektrum an lokalen Dienstleistungsangeboten.

e Das Alters-Bild wird in der Stadtverwaltung ,vor-Bild-lich“ umgesetzt z.B. bei der
Personalauswahl, wo Altersdiskriminierung vermieden wird.

¢ Reichhaltiges und attraktives kulturelles Angebot, gilt ebenso fur das Dienstleis-
tungsangebot und Quartiergeschéfte.

e Gut verankertes Angebot der Informationsstelle Alter.

e Umfassendes Informationsangebot zu Gesundheits- und Praventionsthemen so-
wie zu vorhandenen Dienstleistungen.
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4.6.2

Schwachen

Bedarfsplanung endet im Moment an der Gemeindegrenze, bestimmte Angebote
machen aber nur regional Sinn.

Altersstruktur (relativ wenige Kinder und relativ viele junge Erwachsene).

Mangel an kleinen, im Zentrum gelegenen Wohnungen zu verschiedenen Preisen
— letztlich Mangel an einer vielfaltigen Alternative zum Heim oder Daheim.

Sanierungsbedarf der Alterssiedlung Herosé.

Heute nicht mehr beliebte 1-Zimmer-Wohnungen der ABAU im Quartier Telli.
Sanierungsbedarf des Altersheims Herosé.

Sanierungsbedarf des Altersheims Golatti.

Fehlen einer Wohnberatung.

Drei mdgliche Anbieter im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention (,Aarau,
eusi gsund Stadt”, Spitex, Pro Senectute) und wenig Koordination untereinander.

Keine Platze fur kurzfristigen Entlastungsaufenthalt.
Mangel an Tagesplatzen am richtigen Ort.
Stark segmentiertes ambulantes Angebot.
Wenig spezifische Angebote fur Demenzerkrankte.

Fehlen spezifischer Hilfs- und Betreuungsangebote fir psychisch kranke Altere
sowie fur altere Menschen mit speziellen Betreuungsbedurfnissen.

Wenig (regional) vernetztes ambulantes Nachtangebot.
Ist-Situation im Bereich Palliativmedizin in Aarau zuwenig bekannt.

Unausgeschopftes Potenzial an Generationen Ubergreifenden Projekten in der
Stadt Aarau.

Hindernisfreier Zugang zum offentlichen Raum in der Altstadt nur zum Teil gege-
ben.

Ungenugende Bekanntmachung der umfangreichen Informationsangebote inkl.
der zentralen Anlaufstelle ,Informationsstelle Alter der Stadt Aarau®.

Fehlen des Case Management, die bei komplexen Situationen die Interventionen
aller Akteure auf ein gemeinsames Ziel hin koordiniert.
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4.6.3

Chancen

Bestrebungen des Kantons in Richtung regionalisierter Betrachtungsweise des
Themas Alter und bereits bestehender Anlaufstelle in der Stadt Aarau.

Aussagen des Kantons Aargau im Rahmen der gesundheitspolitischen Gesamt-
planung, sich mit den Gemeinden flr die Vernetzung im geriatrischen Bereich so-
wie in der Ubergangspflege einzusetzen.

Neu in Kraft getretenes Pflegegesetz.
Ausarbeitung der Pflegeheimkonzeption im Gange, Einflussnahme maoglich.

Voraussichtlich gemassigte demografische Entwicklung in den unmittelbar bevor-
stehenden Jahren ermdglicht Fokussierung auf qualitative Aspekte, auf die Al-
tersgruppe 50- bis 79-jahrig sowie auf Pravention.

Durch Fusion mit Rohr neu entstehende Chancen.

Wunsch nach integrierten, individuellen Wohn-, Betreuungs- und Dienstleistungs-
angeboten in den Quartieren, also nach Alternativen zum Heim, ist vorhanden und
konnte aufgegriffen und z.B. flexible Pflegewohngruppen geschaffen werden.

Die bevorstehende Neuerschliessung des Quartiers Scheibenschachen-Widler
bietet die Mdglichkeit, in der Stadt Aarau innovative zukunftsgerichtete Wohnpro-
jekte umzusetzen.

Neue Alterswohnungs-Angebote im Scheibenschachen im Zuge des Standort-
wechsels des Frauen-Altersheims Zelgli.

Attraktive Wohnungen im Neubau SeneCasita Gais Aarau.

Gut ausgebautes stationares Angebot Golatti und Herosé mit ,Reserven® bei den
Bewohnern mit tiefem Pflegeschweregrad (BESA 0 = Uber 10%).

Bei Bedarf Ausweichmdglichkeit in externe Heime, wo auch Ubergangspflege an-
geboten wird (Lindenfeld).

Nutzen des vorhandenen Gesundheitsbewusstseins in Aarau auch bei der Vorbe-
reitung aufs Alter und der Gesundheitsférderung/Pravention.

Durch Unterstitzung der familialen Pflege kdnnen pflegende Angehorige wirksam
entlastet werden.

Berucksichtigung der Generationenbeziehungen bei der Quartierentwicklung kann
tragfahige Selbsthilfenetze nachhaltig fordern.

Im Rahmen der Stadtplanung und Stadtentwicklung die sichere Mobilitat gewahr-
leisten und so die langstmadgliche Autonomie sicherstellen und Integration der al-
teren Bevolkerung in der Gesellschaft ermoglichen/erleichtern.
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4.6.4 Risiken

e Werden die mit den Wanderungsbewegungen einhergehenden schleichenden
Veranderungen zu wenig systematisch und zu lokal beobachtet, besteht die Ge-
fahr von ,plotzlichen“ Versorgungsengpassen oder Uberkapazitaten.

e Sanierung Herosé: Unvorhersehbarer zusatzlicher Mehraufwand.

¢ Bindung an externe Heime nach Fusion mit Rohr mit unnétigen finanziellen Fol-
gekosten.

¢ Die heute reiche Palette an Gesundheitsdienstleistungen und —Fachstellen geht
verloren, wenn sich niemand fiir deren Erhalt einsetzt.

e Die Einflhrung der Fallkosten DRG kdnnte nach zugigen Spital-Austritten vorU-
bergehend zu Engpassen bei der Nachbetreuung flhren.

¢ Mangel an Pflegefachpersonen.
¢ Die Fortfihrung des Hauslieferdienst Voila ist nicht gesichert.

e Moglicher Zusatzbedarf, wenn die Bemuhungen der Auslanderorganisationen flr
die Betreuung der alteren Auslander nicht ausreichen. Die Anzahl der alteren Be-
volkerung ausléndischer Herkunft wird in den nachsten Jahren steigen.
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5 Leitsatze

In den Leitsatzen werden jene Grundwerte und Absichten formuliert, die der Stadt Aa-
rau fur ihre Alterspolitik wichtig sind. Die Leitsatze geben einen langfristigen Orientie-
rungsrahmen, innerhalb welchem Entscheidungen gefallt werden kdnnen, von denen
heute noch nicht bekannt ist, dass diese einmal gefallt werden mussen.

ALTER(N)
Selbstverantwortliches Handeln, Eigeninitiative und Mitbestimmung werden unterstitzt.

WOHNEN

Vielfalt, Verfugbarkeit sowie Informationen ermoglichen eine Wahl bezlglich Wohn- und Le-
bensformen und werden gefordert.

GESUNDHEIT UND PRAVENTION

Gesundheit wird gefordert und erhalten durch personliches sowie 6ffentliches Bewusstsein
und Engagement.

HILFE UND PFLEGE

Hilfs- und pflegebedlrftige Menschen werden bedarfsgerecht unterstiitzt. Dabei erganzen
professionelle Angebote familiale und private Hilfsnetze.

SOZIALE BEZIEHUNGEN/AKTIVITATEN/BILDUNG

Das Potential der (alteren) Menschen wird genutzt, indem sie ihre Lebenserfahrung, ihre Fa-
higkeiten und ihr Wissen in die Gesellschaft einbringen und mitbestimmen.

MOBILITAT

Mobilitat ist Voraussetzung fur die autonome Lebensgestaltung und die Teilnahme am ge-
sellschaftlichen Leben und wird unterstitzt.

SICHERHEIT

Vorsorge, Schutz und Hilfe geben Sicherheit im privaten wie 6ffentlichen Bereich und werden
gefordert.

INFORMATION/KOORDINATION

Die Bevolkerung wird umfassend und aktuell tGber altersbezogene Angebote, Dienstleistun-
gen und Aktivitaten informiert. Diese werden koordiniert und vernetzt.
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6 Strategien

Die Stadt Aarau legt mit den vier Strategien fest, wo sie die Hauptstossrichtungen fur
ihre Alterspolitik sieht. Die Strategien unterstitzen die Leitsatze. Alle noch zu entwi-
ckelnden Massnahmen sollten diese vier Stossrichtungen verstarken.

e Erhalt und Férderung der Selbstandigkeit der alteren Menschen
o Pflege der Generationenbeziehungen sowie Zusammenspiel der Generationen
e Erhalt und Férderung der vielfaltigen Qualitaten und Angebote

¢ Regional denken, lokal handeln
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7 Massnahmen
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Anhang

A.Arbeitsgruppe, Projektorganisation

Projekt- und Fachbegleitung
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Markus Fontana
Rolf Gamp
Catherine Hagler
Marianne Heimgartner
Alois Huber

Frank Krause
Christian Ludwig
Annemarie Raber
Ruth Rich

Anna Schutz Brand

Ursus Waldmeier

Stadtrat, Ressort Soziales, Gesundheit und Alter
Prasident Arbeitsgruppe, Mitglied Steuergruppe

Stadt Aarau/Abteilung Alter/Informationsstelle Alter
Projektleitung, Mitglied Steuergruppe

Frauen-Altersheim Zelgli, Heimleiter
Mitglied Steuergruppe

Spitex Stadt Aarau, Zentrumsleiter

Stadt Aarau/Abteilung Alter, Abteilungsleiter
Einwohner

Pro Senectute Beratungsstelle Bezirk Aarau, Leiterin
Einwohnerin

Altersgenossenverein Aarau und Umgebung, Prasident
Katholische Pfarrei Peter und Paul, Begegnung u. Diakonie
Hausarzt

Einwohnerin

Einwohnerratin FDP

Einwohnerratin SP

Reformierte Kirchgemeinde Aarau, Pfarrer

Richard Zusli, Projekt- und Organisationsberatung, Cham
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B.Altersstruktur und demografische Entwicklung Kanton
Aargau

Die Prognosen des Statistischen Amts des Kantons Aargau fur die Bevdlkerungsent-
wicklung® gehen von einer Zunahme der Zahl der ,jiingeren Alten* (65 - 79 Jahre) um
rund 52% bis ins Jahr 2020 aus. Gab es 2005 effektiv 60'370 Personen dieser Alters-
gruppe im Kanton, sollen es 15 Jahre spater rund 91'500 sein. Diese Prognose setzt
sich zusammen aus den Resultaten der Sterblichkeitsberechnungen sowie einer ange-
nommenen Zuwanderung von Senioren in den Kanton Aargau.

Die Zahl der ,alteren Alten“ (80-jahrig und alter) nimmt im gleichen Zeitraum von rund
21’177 auf 33’487 Personen zu oder rund 58 %. Da die jungeren Generationen nicht im
gleichen Ausmass zulegen, sinkt deren Anteil an der Gesamtbevolkerung und jener der
uber 65-Jahrigen wird von 14.2% im Jahr 2005 auf rund 19.5% im Jahr 2020 wachsen.

0-19 20 -64 65-79 80+
2005 22.9% 62.9% 10.5% 3.7%
2010 21.7% 62.5% 11.6% 4.2%
2015 20.7% 61.5% 13.0% 4.8%
2020 20.5% 60.0% 14.3% 5.2%

Der Altersquotient (das Verhaltnis der 65-Jahrigen und Alteren zu den 20- bis 64-
Jahrigen) betrug 2005 22.5%. Bis ins Jahr 2020 durfte er auf 32.5% steigen.

a. Altersstruktur und demografische Entwicklung Bezirk Aarau

Im Gegensatz zu anderen Bezirken soll sich der Bezirk Aarau ahnlich entwickeln wie
der Kanton Aargau als Ganzes. Gemass der Bevolkerungsprognose 2002 des Statisti-
schen Amts wird die Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen im Bezirk Aarau von 7°687
Personen (2005) bis ins Jahr 2020 auf rund 10’725 Personen wachsen. Dieses Wachs-
tum um knapp 40 Prozent bei den jungeren Alten fallt geringer aus als jenes des Kan-
tons als Ganzes (52 Prozent). Im gleichen Zeitraum soll die Altersgruppe der Uber 80-
Jahrigen von rund 3’137 auf 4’244 Personen zunehmen, was im Bezirk Aarau einer Zu-
nahme um rund 35 Prozent entsprechen wurde (kantonal werden rund 58 Prozent er-
wartet!). Der Anteil der Uber 65-Jahrigen an der Gesamtbevodlkerung steigt gemass Sta-
tistischem Amt im gleichen Zeitraum im Bezirk Aarau von 16.4% auf rund 20.3% im
Jahr 2020, was wiederum nicht so weit von den kantonalen Verhaltnissen entfernt ware.

0-19 20 - 64 65-79 80+
2005 21.2% 62.4% 11.7% 4.7%
2010 21.1% 61.3% 12.3% 5.3%
2015 21.0% 60.1% 13.3% 5.6%
2020 21.1% 58.6% 14.6% 5.7%

Der Altersquotient (das Verhéltnis der 65-Jahrigen und Alteren zu den 20- bis 64-
Jahrigen) betrug 2005 26.3%. Bis ins Jahr 2020 durfte er auf 34.7% steigen.

¢ Bevolkerungsprognose 2002, Statistische Mitteilungen Nr. 86, Statistisches Amt, August 2003
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b. Perspektive 2030 Kanton Aargau

Wie heisst es so schon: ,Prognosen sind immer schwierig, besonders wenn sie die Zu-
kunft betreffen“. Wagt man wie das Statistische Amt den Blick Uber 2020 hinaus, zeich-
net sich ein ziemlich plastisches, aber naturlich auch weniger gesichertes Bild ab.

Zwischen den Prognosen fur den Kanton Aargau und den Hochrechnungen des Bundes
fur die gesamte Schweiz bestehen auf langere Sicht (2030) Unterschiede. Hauptunter-
schied ist die Nettozuwanderung aus dem Ausland. Das Statistische Amt Aargau geht
davon aus, dass sich die bisherige deutliche Zuwanderung in den Kanton Aargau fort-
setzen wird und rechnet mit einem langfristigen Nettozuwachs von 0.67 Prozent jahrli-
cher. Die Bevolkerungsprognose 2002 zusammengefasst:

e Die Bevolkerungszahl im Kanton Aargau soll zwischen 2002 und 2030 um rund
20 Prozent steigen (+ rund 114'000 Personen).

e Die Zahl der unter 15-Jahrigen stagniert, ihr Anteil an der insgesamt wachsen-
den Bevolkerung sinkt deshalb.

e Die Zahl der Auslander soll von 2002 bis 2030 von rund 112'000 auf rund
180'000 steigen, ihr Anteil an der Gesamtbevolkerung von 20 auf rund 27 Pro-
zent wachsen.

e Die Zahl der der 65-Jahrigen und Alteren soll sich zwischen 2002 und 2030
verdoppeln. Wegen der Zuwanderung Jungerer nimmt ihr Anteil an der Ge-
samtbevolkerung aber nicht im gleichen Umfang zu (+75 Prozent).

Nach jungeren und alteren Alten unterschieden geht der Kanton fur die Gruppe
der 65-79-Jahrigen von einer Zunahme von 60'000 auf 114'000 aus. Bei der
Gruppe der Uber 80-Jahrigen prognostiziert er eine markante Zunahme von
21'000 auf 48'000 Personen.

Die dargestellten Prognosewerte kdnnen als wahrscheinliche Ergebnisse gelten, wenn
die den Berechnungen zugrunde gelegten Annahmen zutreffen (qualifizierte Trend-
prognose), d.h. keine Lenkungsmassnahmen ergriffen werden und die wirtschaftliche
Situation des Kantons sich nicht extrem verandert. Der Bedarf an ambulanten und stati-
onaren Angeboten nimmt definitiv nicht linear mit der Anzahl Senioren zu. Eine sehr
deutliche Zunahme des Bedarfs im Kanton Aargau ist aber absehbar.
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C.Alter und Altern in der Schweiz

a. Demografische Situation und Entwicklungstrends Schweiz

Die demografische Entwicklung steht im Zeichen der fortschreitenden Alterung der Be-
volkerung. Sie ist weder neu noch eine schweizerische Besonderheit. Die Bevolkerung
der Schweiz wird klnftig kaum noch wachsen, aber ihre Altersstruktur wird sich grund-
legend verandern.

Der Anstieg der (behinderungsfreien) Lebenserwartung, der Riickgang der Geburten-
haufigkeit sowie die Migrationsbewegungen sind die eigentlichen Bestandteile dieser
Entwicklung. Die Mechanismen im Hintergrund sind dagegen sehr komplex und unein-
heitlich. Sie umfassen samtliche wirtschaftlichen, sozialen, kulturellen oder gesundheit-
lichen Faktoren, die im Einzelnen kaum voneinander zu trennen sind. All diese Themen
sind mit erheblichen Unsicherheiten behaftet, weshalb man in Bezug auf die kinftige
Bevolkerungsentwicklung auf Hypothesen angewiesen ist. Mit der Zunahme der interna-
tionalen Wanderung ist die Migration der wichtigste Faktor in der Bevdlkerungsprogno-
se.

Die Entwicklung der 65-Jahrigen und Alteren in den nachsten Jahren ist absehbar, han-
delt es sich doch um Generationen, die bereits geboren sind. Die Trends deuten auf die
hohe Wahrscheinlichkeit eines raschen, aber zeitlich limitierten Alterungsprozesses hin.

Jugend, Alters- und Gesamtquotient gemass dem mittleren Szenario:

2010 | 2015 | 2020 |2025 |2030 |2040 |2050
Jugendquotient 335 [319 313 |315 |321 32.1 31.7
Altersquotient 28,0 |[30.7 |335 [374 (426 [48.9 |50.9
Gesamtquotient 614 [626 |64.8 |69.0 |74.7 |81.0 |[82.6

Jugendquotient: Anzahl 0- bis 19-Jahrige je 100 20- bis 64-Jahrige
Altersquotient: Anzahl 65-Jahrige und Altere je 100 20- bis 64-Jahrige
Gesamtquotient: Summe von Jugend- und Altersquotient
Quelle: SCENARIO, Bundesamt fur Statistik, Neuchatel 2007

Die zahlenmassige Zunahme der alteren Bevolkerung geht einher mit verbesserten Le-
bensbedingungen, was sich in erster Linie in einer langeren durchschnittlichen (behin-
derungsfreien) Lebenserwartung ausdrickt. Die héhere Lebenserwartung hat nicht nur
zur Folge, dass die Anzahl der Personen im Pensionsalter zugenommen hat, sondern
vor allem auch, dass die Anzahl Jahre, die wir ab dem 65. Altersjahr noch zu leben ha-
ben, gestiegen ist. 2005 betrug die durchschnittliche Lebensdauer 83.3 Jahre (Manner)
bzw. 87.8 Jahre (Frauen). Im Jahre 2045 durften die entsprechenden Werte 87 bzw. 90
Jahre betragen.

Hinter den geschilderten gesamtschweizerischen Bevolkerungstrends verbergen sich
zum Teil sehr unterschiedliche kantonale und regionale Entwicklungen. Die Bevolke-
rungsentwicklung verlief auf der Stufe der Regionen nie einheitlich, und noch heute ist
sie je nach Kanton/Region sehr unterschiedlich. Im Bericht ist die Demografische Situa-
tion Kanton Aargau unter ,Altersstruktur und demografische Entwicklung Kanton Aar-
gau“ auf Seite 77, jene der Stadt Aarau unter ,Altersstruktur und demografische Fort-
schreibung Aarau® ab Seite 14 erlautert.

Alterskonzept der Stadt Aarau — Grundlagenbericht April 2008 Seite 79 von 101



i. Altersstruktur und demografische Entwicklung Schweiz

Gemass der Bevolkerungsprognose vom Bundesamt fur Statistik wachst der Anteil der
alteren Bevdlkerung an der Gesamtbevolkerung in den nachsten Jahren uberproportio-
nal. Will man die demografische Entwicklung in der Gesellschaft richtig interpretieren,
muss man bedenken, dass die Alterung der Bevdlkerung nicht allein eine Zunahme der
Zahl der alteren Personen, sondern vor allem eine Verschiebung des Gleichgewichts
zwischen den verschiedenen Altersgruppen bedeutet.

Das ESPOP (Statistik des jahrlichen Bevolkerungsstands) berechnete 2005, aufgrund
des Bevodlkerungsstandes von 2004, im mittleren Szenario folgende demografische
Entwicklungen:

Die Altersgruppe der 65- bis 79-Jahrigen, die gesamtschweizerisch im Jahr 2006 11.6%
betrug, wachst bis ins Jahr 2021 auf 14.8% oder um rund 3.2% an. Im gleichen Zeit-
raum nimmt die Altersgruppe der uber 80-Jahrigen von rund 4.6% auf 5.9% zu und durf-
te sich bis 2035 verdoppeln. Der Anteil der Uber 65-Jahrigen an der Gesamtbevolke-
rung wachst somit von 16.2% im Jahr 2006 auf rund 20.7% im Jahr 2021.

Mittleres Szenario der demografischen Entwicklung:

0-19 20 - 64 65-79 80+
2006 21.7% 62.1% 11.6% 4.6%
2011 20.5% 61.9% 12.6% 5.0%
2016 19.5% 61.4% 13.7% 5.4%
2021 18.9% 60.4% 14.8% 5.9%
2035 18.1% 55.8% 17.6% 8.5%

Der Altersquotient (das Verhaltnis der 65-Jahrigen und Alteren zu den 20- bis 64-
Jahrigen) betrug im Jahr 2006 26.0%. Bis ins Jahr 2021 durfte er auf ca. 34.2% steigen
und laut Hochrechnungen im Jahr 2035 gar 47% betragen.

Heute unterscheidet man zwischen dem dritten Lebensabschnitt mit der Altersgruppe
der 65- bis 79-Jahrigen und dem vierten Lebensabschnitt mit der Altersgruppe der 80-
Jahrigen und Alteren. "Hochbetagt" und "hohes Alter" werden synonym fiir den vierten
Lebensabschnitt verwendet. Die beiden Altersphasen unterscheiden sich hinsichtlich
der Lebenslage, Bedurfnisse und Winsche stark voneinander, sodass diesem Umstand
bei der Formulierung von Strategien innerhalb derselben Thematik Beachtung ge-
schenkt werden muss.
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b. Schlisselmerkmale der demografischen Entwicklung

Die demografischen Veranderungen gehen in jedem Fall mit einem gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen und kulturellen Wandel einher. Zwischen der Bevdlkerungsstruktur und
den wirtschaftlichen sowie sozialen Mechanismen einer Gesellschaft bestehen Wech-
selwirkungen.

Im Folgenden werden alle Lebensbereiche unter dem Aspekt der demografischen Ent-
wicklung erlautert. Das darauf folgende Kapitel fasst dann die Herausforderungen sowie
die Massnahmen zusammen.

i. Alter(n)

Das Bild des Alterwerdens hat sich sichtlich gewandelt und die Lage und Stellung der
(alteren) Menschen verandert sich rasch weiter. Die Situation von Personen in der zwei-
ten Lebenshalfte wird gepragt von einer steigenden Anzahl alterer Menschen, von den
jeweiligen Lebensbedingungen der einzelnen Generationen und von einem neuen Le-
bensstil der alteren Menschen. Die Heterogenitat des Alter(n)s weist folgende zentrale
Aspekte auf:

¢ Die Lebensbedingungen im Alter sind vielfaltig. Gleichaltrige Frauen und Manner
zeigen Unterschiede, sowohl was die individuelle Ressourcensituation in finanziel-
ler, sozialer und kultureller Hinsicht, die Leistungen und Leistungspotenziale als
auch die Wunsche und Bedurfnislage angeht. Der/die typische Rentner/-in exis-
tiert nicht.

e Die Lage und das Befinden alterer Menschen haben sich in den letzten Jahrzehn-
ten in vielerlei Hinsicht verbessert (wirtschaftliche und soziale Lage, gesundheitli-
ches und psychisches Befinden).

o Die spateren Lebensphasen sind biografisch eingebettet und durch frihere Le-
bensprozesse vorgepragt.

e Personen, die bereits in jungen Jahren oder seit Geburt mit Behinderungen leben
mussen, werden zum Teil im Alter mit zusatzlichen Problemen konfrontiert wer-
den. Dadurch, dass sie bei der Ausbildung oder Erwerbsarbeit mit Benachteili-
gungen rechnen mussen, werden sie kaum die Moglichkeit haben, aus eigenen
Kraften Uber eine minimale Alterssicherung hinaus zu sparen.

e Das menschliche Altern ist in hohem Masse gestaltbar, und bei alteren und hoch-
altrigen Menschen ergeben sich betrachtliche unausgeschoépfte Lebenschancen.

¢ Die zunehmende Individualisierung flhrt(e) zu einer Verbreiterung neuer Lebens-
formen. Die Pluralisierung hat unter anderem Auswirkungen auf die (Generatio-
nen-) Beziehungen, Wohnsituationen, Familien etc.

e Zwar bestehen zunehmend mehr positive Modelle erfolgreichen Alterns, die Vor-
urteile, die negativen und verzerrten Bilder Uber das Alter beeinflussen die Le-
benssituation und das Lebensgefihl alterer Menschen jedoch weiterhin negativ.
Sie tragen dazu bei, dass altere Menschen in unserer Gesellschaft einen geringen
Stellenwert geniessen.

e Beobachtungen, welche Uber heutige altere Menschen gemacht werden, sagen
wenig Uber zukinftige Gestaltung des Alterns aus.
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Die Alterung der Bevolkerung verandert die Struktur der Gesellschaft weiter. Das be-
stehende Bild vom ,hohen Alter” wird sich in Zukunft laufend verandern. Einrichtungen,
Mentalitat und Verhalten miussen sich diesen Gegebenheiten anpassen. Es ist eine
Neuorientierung erforderlich. Alterspolitik besteht unter anderem auch darin, Vorurteilen
uber das Alter entgegenzutreten, um eine systematische Diskriminierung alterer Men-
schen zu verhindern.

Die demografische Alterung ist nicht gleichbedeutend mit einer gesellschaftlichen Alte-
rung. Die altere Generation verjingt sich soziokulturell und das Alter wird immer indivi-
dueller. Senioren sind als Wissenstrager wirtschaftlich und sozial wertvoll und kdnnen
Inputs zu den sich stellenden Gesellschaftsthemen geben. Das noch nicht mobilisierte
Potenzial gilt es vermehrt und Ianger in gesellschaftlich relevante Tatigkeiten einzube-
ziehen.

Die Entwicklung hin zu einem aktiven und selbstéandigen Leben im Alter grindet auf
wirtschaftlich glinstigen Rahmenbedingungen. Noch ist unklar, ob die Demokratisierung
des Alterwerdens sowie die Wirtschaftskrisen unter den heutigen und kiinftigen sozialen
Bedingungen dem nicht ein Ende setzen werden.

Die Finanzierungsschwierigkeiten, denen die Sozialversicherungen gegenuberstehen
und die Diskussionen um die Pflegefinanzierung lenken die allgemeine Aufmerksamkeit
zunehmend von Themenbereichen wie der Berufstatigkeit von 50-Jahrigen und Alteren,
dem Ende der Erwerbstatigkeit, dem Pensionsalter sowie der Rolle in der Gesellschaft
ab.

ii. Wohnen

Die Wohnsituation und die Gestaltung des Wohnumfelds (Haus, Nachbarschaft, Quar-
tier) werden mit abnehmender Mobilitat aufgrund funktionaler und gesundheitsbedingter
Einschrankungen ausschlaggebende Faktoren der Lebensqualitat. Angesichts der de-
mografischen Entwicklung mussen sich Wohnungsbau und Raumplanung den Beduirf-
nissen der zuklnftigen Bevolkerungsmehrheit anpassen.

Die Wohnqualitat der meisten alteren Menschen in der Schweiz ist, wie verschiedene
Studien zeigen, hoch. Insgesamt ergibt sich eine ausgesprochen individualisierte Wohn-
und Lebensweise der (alteren) Bevdlkerung. Aufgrund der vielfaltigen Bedurfnisse der
(alteren) Menschen ist eine Vielfalt unterschiedlicher Wohnformen notwendig.

Eine zentrale Veranderung der Wohn- und Lebensformen der vergangenen Jahre ist
der Wandel von Mehrgenerationenhaushalten zur Kleinfamilie. Das dritte Lebensalter,
und auch noch grosstenteils das vierte, verbringen altere Menschen meist zu Hause,
zunachst mit Inrem Ehepartner und dann alleine. Im Jahr 2000 lebten drei von zehn
Personen im dritten Lebensalter und vier von zehn im vierten Lebensalter im Einperso-
nenhaushalt. Die Klein- und Kleinsthaushalte erhdhen das Risiko einer Vereinsamung,
vor allem dann, wenn auf Grund einer unwirtlichen Wohnumgebung ein verstarkter
Ruckzug in die private Wohnung erfolgt. Allerdings muss man zwischen isolierten und
allein lebenden Menschen, die auf eine Unterstlutzung zahlen kénnen, unterscheiden.
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Verteilung der alteren Bevolkerung nach Haushaltsgrosse 2003

Alter 65-69 J. 70-79 J. 80+ J.
Privat: Allein lebend 21% 30% 42%
Privat: Paarhaushalt 65% 61% 32%
Privat: Drei und mehr Personen 12% 5% 4%

Kollektiv: Alters- und Pflegeeinrichtung 2% 4% 22%

Quelle: F.Hopflinger, Traditionelles und neues Wohnen im Alter, Zirich: Seismo 2004.

Altere Ehepaare, die Eigentlimer sind, geben ihre Wohnung, bzw. ihr Haus nicht auf,
nachdem die Kinder ausgezogen sind oder der Ehepartner verstorben ist. Insgesamt
lasst sich feststellen, dass Personen in der zweiten Halfte ihres Lebens in eher grosse-
ren und verhaltnismassig billigen Wohnungen bzw. Hausern leben. Mit zunehmendem
Alter erweisen sich gewisse Liegenschaften allerdings als ungeeignet (Grosse, Aufwand
Unterhalt, bauliche Hindernisse).

Die selbstandige Haushaltfuhrung in der eigenen Wohnung geniesst die hochste Wert-
schatzung, weil es fur die meisten alteren und hochaltrigen Menschen ein zentrales Ele-
ment ihrer Selbstandigkeit, Selbstbestimmung sowie sozialen Unabhangigkeit darstellt.
Umgekehrt erscheint ein Wechsel in eine institutionelle Einrichtung gerade auch aus
diesem Grund als besonders negativ.

FUr das Wohnen im angestammten Zuhause spielen mit zunehmendem Alter die Wohn-
verhaltnisse eine verstarkte Bedeutung. Wenn gesundheitliche Einschrankungen und
Behinderungen vorliegen, ist vielfach festzustellen, dass bauliche Gegebenheiten das
selbstandige Leben stark erschweren. Der praventiven Wohnanpassung wird in der Re-
gel keine Beachtung geschenkt. Um die Selbstandigkeit moglichst lange bewahren so-
wie im bestehenden Zuhause leben und wohnen bleiben zu kbnnen, sind neben hinder-
nisfreien Wohn-/Lebensbedingungen ein bestehendes familiares Umfeld sowie nachhal-
tige soziale Kontakte mitentscheidend. Eine weitere wichtige Facette besteht in der er-
hohten Nachfrage nach dem Zugang zu Waren und Dienstleistungen in nachster Um-
gebung.

Leben im angestammten Zuhause erhalt nicht nur — politisch gestiutzte — Prioritat, weil
es fur die Lebensqualitat alterer Menschen von grésster Bedeutung ist, sondern auch
weil jeder bendtigte Heimplatz (der Allgemeinheit) betrachtliche Kosten verursacht. Die
Lebens- und Betreuungskosten zu Hause bzw. in einem Kollektivhaushalt sollten jedoch
frihzeitig, individuell sowie differenziert verglichen werden.

Zusammengefasst ergibt sich in Anbetracht der demografischen Alterung ein wachsen-
der Bedarf an altersgerechten Wohn- und Lebensbedingungen mit:

¢ Hindernisfreiem Wohnraum in sicherer Umgebung

(insbesondere Gebaude mit Haushalten, die sich fur altere Menschen eignen)
Unterschiedlichen Wohnformen

Breitem Spektrum an bezahlbaren Haushilfediensten

Einfachem Zugang zu Waren-/Dienstleistungen

Forderung zwischenmenschlicher, Generationen Ubergreifender Kontakte
Betreuten Wohnformen und Pflegewohngruppen
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1. Wohnen und Leben in einer Alters- und Pflegeeinrichtung

Das Leben im Alters- und Pflegeheim ist die Ausnahme. Im Jahr 2000 wohnten nur 4%
aller 65- bis 79-Jahrigen und 22% der 80-Jahrigen und alteren Menschen in einem Kol-
lektivhaushalt (Kanton AG 25%). Bei den 90- bis 94-Jahrigen sind es 40%, und die Al-
tersgruppe von uber 95-jahrigen Menschen lebt zu gut 58% nicht mehr zuhause. Der
prozentuale Anteil der zuhause bzw. in einer Institution lebenden Menschen kann mit
den oben erwahnten, altersgerechten Wohn- und Lebensbedingungen sowie der Ge-
sundheitspravention gesteuert werden.

Mit dem Anstieg der (behinderungsfreien) Lebenserwartung hat sich in den letzten Jahr-
zehnten das Eintrittsalter und das Durchschnittsalter der Bewohner/-innen von Alters-
und Pflegeheimen klar erhoht und dirfte sich weiter erhohen. Laut Somed (Statistik der
sozialmedizinischen Institutionen) betrug das Durchschnittsalter in den schweizerischen
Alters- und Pflegeheimen im Jahr 2006 bei den Mannern 80.8 Jahre und bei den Frau-
en 84.7 Jahre. Mit dem erhohten Eintrittsalter ist der Anteil behinderter oder in ihrer
Selbstandigkeit eingeschrankter Bewohner/-innen in den meisten Einrichtungen hoch.
Die Bewohner/-innen sind meist weiblich und zunehmend multikulturell.

Grunde fur einen Eintritt sind der Gesundheitszustand, ein fehlendes Netzwerk sowie
die Bildung. Das Angebot und der Zugang zu Dienstleistungs- und Warenangeboten
beeinflussen das Eintrittsalter ebenfalls. Das Problem von Alters- und Pflegeeinrichtun-
gen liegt weniger bei der fehlenden Unterstutzung der Individualitat der Bewohner/-
innen als in weiterhin bestehenden veralteten, falschen und negativen Bildern von Al-
tersinstitutionen.

In Bezug auf die Finanzierung des Lebens in einer Alters- und Pflegeeinrichtung beste-
hen viele, zum Teil unbegriindete Angste. Auf Bundesebene finden zurzeit Differenzbe-
reinigungen zur neuen Pflegefinanzierung statt. lhre Leitlinie: Pflegebedurftigkeit soll
nicht zur Armutsfalle werden (siehe vii Sicherheit, Seite 96).

iii. Gesundheit und Pravention

Parallel zur langeren Lebenserwartung hat sich auch die Gesundheit der alteren Men-
schen verbessert und die Phase der Pflegebedurftigkeit verringert/verzoégert. Die durch-
schnittliche Anzahl Jahre, die Frauen und Manner ab dem 65. Altersjahr ohne gesund-
heitliche Einschrankungen und Beeintrachtigungen verbringen, ist gestiegen.

Das gesunde Altern ist biografisch verankert und wird stark durch friheres und aktuel-
les Gesundheitsverhalten bestimmt. Schlechte Erndhrungsgewohnheiten, Ubergewicht,
mangelhafte korperliche Aktivitaten, Ubermassiger Alkoholkonsum und Tabakkonsum
beeinflussen das Krankheitsrisiko im Alter enorm. Bis zu siebzig Prozent der Krankhei-
ten im Alter waren durch ein tabakloses und ernahrungsbewusstes Leben vermeidbar.

Das Gesundheitspotenzial hangt vom Geschlecht, dem Bildungsniveau sowie von den
Lebensbedingungen ab. Einkommensschwache altere Menschen leiden haufiger an
gesundheitlichen Beschwerden als gut situierte Altere.
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Bestimmende Faktoren fiir aktives Altern (Weltgesundheitsorganisation WHO 2002)
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Gesundheitliches Befinden alterer Menschen

Die Gleichung ,alt = krank® trifft in dieser allgemeinen Form nicht zu. Das Alter kann als
Lebensphase bezeichnet werden, wahrend derer ein Mensch mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit Defizite entwickelt, welche kompensiert werden mussen. Die Mehrheit der
alteren Menschen schatzt ihre Gesundheit als positiv ein. FUr das personliche Wohlbe-
finden ist weniger die objektive Gesundheit als deren subjektive Einschatzung bedeut-
sam. Bei den Uber 75-Jahrigen ist das psychische Wohlbefinden eng mit der mentalen
Kraft und dem Einklang mit der Biografie verbunden.

Die Gesundheit der uber 80-Jahrigen wird Schatzungen zu Folge wie folgt bewertet:

e Unabhangig 30%
e Gebrechlich 47 %
e Abhangig 17%

Ab 85 wendet man fur die Gesundheit mehr Zeit und Energie auf, als fur alles andere.
Dies vermittelt einen Eindruck davon, wie sehr hochaltrige Menschen ihren Alltag den
veranderten Anforderungen ihres Korpers entsprechend umstellen mussen.

Die haufigsten geriatrischen Gesundheitsthemen sind:

e 10— 14 % der 65-Jahrigen und alteren Bevolkerung leiden unter erheblichen funk-
tionalen Behinderungen (in institutionellen Haushalten wohnende Menschen be-
ricksichtig). Rund die Halfte dieser in erheblichem Masse behinderten alteren

Menschen lebt weiterhin zuhause.

e Krankhafte Depressionen sind im Alter selten. Haufiger sind depressive Stimmun-
gen im Zusammenhang mit lebenskritischen Ereignissen (Verwitwung, Tod enger

Freunde, Erkrankung etc.).
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Das Risiko hirnorganischer Erkrankungen (Demenz) nimmt mit steigendem Alter
zu. Gegenwartig leben im Kanton Aargau 6200 Personen mit Demenz.
Pro Jahr gibt es in der Altersklasse 90+ rund 10.4 % Neuerkrankungen. Ange-
sichts der steigenden Zahl hochaltriger Menschen stellen dementielle Erkrankun-
gen die ambulante und stationare Alterspflege vor eine enorme Herausforderung.
Vorlaufig kann Demenz noch nicht praventiv verhindert werden. Es bestehen aber
zunehmend mehr medikamentdse und therapeutische Verfahren zu Verlangsa-
mung und Linderung dementieller Erkrankungen. Gleichzeitig ist es zentral, dass
die Wirde auch dementer Menschen gewahrt bleibt.

Horprobleme im Alter sind haufig. Allerdings benutzt nur ein Teil der schwerhori-
gen alteren Menschen ein Horgerat, was zu einem erhdhten Unfallrisiko fuhrt.

17% der hochaltrigen Frauen haben Untergewichtsprobleme. Dies kann in Ver-
bindung mit fehlender korperlicher Betatigung besonders gesundheitsschadigen-
den Risikosituationen Vorschub leisten.

Sturzunfalle sind mit einem Anteil von 83% die haufigste Unfallart alteren Men-
schen. 30% der Uber 65-Jahrigen, 40% der Uber 75-Jahrigen und bis zu 50% der
Uber 85-Jahrigen stirzen mindestens einmal pro Jahr. Psychische und physische
Voraussetzungen sowie aussere Bedingungen zuhause/im o6ffentlichen Raum
sind Grunde, warum alte Menschen sturzen. Mit gezielter Sturz- und Verletzungs-

prophylaxe kann vorgebeugt werden.

Die Gesundheit der alteren Menschen hat sich verbessert. Mit dem Wachstum der alte-
ren Bevolkerung wird jedoch die Zahl pflegebedurftiger Menschen und damit der Hilfs-
und Pflegebedarf zunehmen.

Gesundheitsforderung und Pravention

Unter Gesundheitsforderung fallt alles, was es Menschen ermdglicht, eigenverantwort-
lich fir die Wahrung und Verbesserung ihrer Gesundheit zu sorgen. Unter Pravention
versteht man sowohl die primare Vorbeugung (gesund bleiben durch Schwachung von
Risikofaktoren, z.B. durch genugend Bewegung) wie auch die sekundare Vorbeugung
(fruhzeitiges Erkennen chronischer Krankheiten und Reduktion bekannter Risikofakto-
ren, z.B. durch Behandlung von Bluthochdruck), und schliesslich die tertiare Vorbeu-
gung, also die angemessene klinische Behandlung und Rehabilitation zur Reduktion der
Chronifizierung und Verhinderung von Langzeitfolgen (z.B. Behinderung). Auf die ge-
samte Lebensspanne und auch im hohen Alter angewandt, tragen alle diese Massnah-
men zu einer Verringerung des Behinderungsrisikos bei.

Gesundheitsforderung und Pravention im Alter richtet sich an alle. Sie sollte jedoch
zielgruppenspezifische Anliegen aufnehmen insbesondere diejenigen von sozial be-
nachteiligten oder schwer erreichbaren Gruppen wie Menschen, die in Armut leben oder
altere Migrantinnen und Migranten. Damit kénnen die Biografie sowie die Lebensum-
stande direkt einbezogen werden.
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In der Schweiz wurden in verschiedenen Praventionsprojekten geeignete Formen der
Gesundheitsforderung im Alter untersucht. Gebrechlichkeit l1asst sich durch

Korperliche Bewegung, sportliche Aktivitaten
Erndhrung

Angemessene Medikation

Regelmassige Kontrollen des Hor-/Sehvermogen
Aufbau eines sozialen Netzes

ruckgangig machen. Durch diese zielgerichteten Massnahmen kann dafur gesorgt wer-
den, dass Gebrechlichkeit nicht zu Behinderung und lang anhaltender Pflegebedurftig-
keit fuhrt.

Behinderungen im Alter kann mit den gleichen zielgerichteten Massnahmen praventiv
vorgebeugt werden. Mentale Faktoren spielen in der Pravention und Rehabilitation eine
massgebliche Rolle.

iv. Hilfe und Pflege

In den nachsten Jahrzehnten wird die Zahl alterer und hochaltriger Menschen in der
Schweiz stark ansteigen. Wie in allen Lebensaspekten ist auch bei den kommenden
Ausflhrungen betreffend der Hilfs- und Pflegebedurftigkeit zu beachten, dass sie von
Mensch zu Mensch verschieden verlauft (Beginn, Dauer, Intensitat).

Fir die zuklUnftige Entwicklung des Betreuungs- und Pflegebedarfs ist wichtig, dass
Frauen und Manner nicht nur langer leben, sondern auch langer behinderungsfrei blei-
ben. Fiur die Einschatzung der zukinftigen Entwicklung des Pflegebedarfs ist dies sehr
wichtig: Wenn altere Menschen spater hilfs- und pflegebedurftig werden, erhdht sich der
Pflegebedarf langsamer, als die lineare demografische Fortschreibung aktueller Pflege-
bedurftigkeitsquoten erwarten lasst.

Eine Person ist dann pflege- oder hilfsbedurftig, wenn sie unfahig ist, die alltaglichen
Lebensverrichtungen selbstandig auszufuhren. Werden alle alteren Menschen unab-
hangig von ihrer Wohnform (Privathaushalt oder Alters- und Pflegeeinrichtung) einbe-
zogen, lag die Pflegebedurftigkeitsquote in der Schweiz im Jahr 2005 bei 10-11.5% aller
65-jahrigen und alteren Menschen. Bis zum Alter von 79 Jahren sind weniger als 10%
der Menschen pflegebedurftig. Im Alter von 80 bis 84 Jahren ist es schon gut ein Funf-
tel, und von den Uber 84-Jahrigen ist gut ein Drittel auf Hilfe und Pflege angewiesen.
Demografische Modellrechnungen verdeutlichen, dass selbst eine moderate Reduktion
der Pflegebediurftigkeit - etwa aufgrund Gesundheitsférderung im Alter oder vermehrter
Erfolge in der Rehabilitation - den demografisch bedingten Effekt auf den Anstieg der
Zahl pflegebedurftiger alterer Menschen wesentlich abzuschwéachen vermag.

Mit dem zunehmenden Hilfs- und Pflegebedarf steigt ebenfalls der Bedarf an fachlich
qualifiziertem Personal.

Die Hilfs- und Pflegeleistungen werden einerseits in der institutionellen Betreuung (Be-
darf siehe ii.1 Wohnen und Leben in einer Alters- und Pflegeeinrichtung), andererseits
durch (halb-) ambulante Unterstutzung, die familiale Pflege sowie die Freiwilligen-
/Nachbarschaftshilfe erbracht.
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1. Bedarf (halb-) ambulanter Unterstitzung

Die Ausdehnung der behinderungsfreien Lebenserwartung alterer Menschen hat den
Bedarf an ambulanten Leistungen erhoht: Heute sind viele altere Frauen und Manner
zwar durchaus in der Lage, ihr Alltagsleben selbstandig zu gestalten. Dabei fuhren eine
schlechte subjektive Gesundheitseinschatzung, aber auch funktionale Einschrankungen
der Alltagsaktivitaten sowie Mobilitatsprobleme zu einer gehauften Beanspruchung von
punktuellen hauswirtschaftlichen und pflegerischen Hilfeleistungen. Vor allem ab dem
Alter von 80 Jahren steigt die Inanspruchnahme von Spitex-Diensten — also aller Diens-
te der Hilfe und Pflege zu Hause — stark an. Insgesamt beanspruchen um die 8% der zu
Hause lebenden 65 bis 79-jahrigen Personen Leistungen der Spitex, und bei den 80-
jahrigen und alteren Menschen, die in Privathaushaltungen leben, sind es 38-40%.

Folgende Pfeiler an Hilfs- und Betreuungsangeboten unterstlitzen das mdglichst lange
Wohnen und Leben im angestammten Zuhause:

Informationen und Beratung zu allen Altersthemen sowie Angeboten
Breites Spektrum an Hilfs- und Betreuungsdiensten

Einfacher Zugang zu Waren-/Dienstleistungen

Unterstutzung durch Angehdérige und Freiwilligenhilfe/Nachbarschaftsnetze
Ubergangspflege und Rehabilitation

Beobachtungen zeigen, dass sich das Eingestehen, dass man auf Hilfe angewiesen ist,
nicht immer leicht fallt. Die nicht rechtzeitige Inanspruchnahme von Spitex-Diensten
kann negative Folgen fur den Gesundheitszustand haben. Untersuchungen haben zum
Beispiel gezeigt, dass bei ungeplanten Spitaleintritten der Ernahrungszustand alterer
Patienten 6fters Mangel aufweist.

Ubergangspflege und Rehabilitation

Daheim gepflegt werden zunehmend Kranke, die — aus Kostengrinden — frihzeitig, oft
noch mit aufwendigen, medizinischen Therapien und ohne Rekonvaleszenzzeit aus
dem Spital entlassen werden. Wenn nach Unfallen/akuten Erkrankungen die Voraus-
setzung fir eine Rickkehr nach Hause besteht, ist die Ubergangspflege und Rehabilita-
tion ein erfolgreicher Weg daflr. Deren Ziel ist die Aktivierung der eigenen Ressourcen,
die Reduktion der Fahigkeitseinschrankung und eine Verbesserung der selbstandigen
Lebensfuhrung im gewohnten hauslichen Umfeld.

Ambulante und stationare Angebote fir an Demenz erkrankten Menschen

Eine besondere Herausforderung stellt die zunehmende Anzahl (auch junger) dementer
Menschen (Alzheimer und andere Demenzen) dar. Aufgrund der demografischen Prog-
nosen mussen in Zukunft geeignete ambulante und stationdre Angebote flir an Demenz
erkrankten Menschen bereitgestellt werden.

Palliative Behandlung und Betreuung

Sterben ist ein Teil des aktiven Lebensprozesses, der individuell und von der Gesell-
schaft bewusst wahrgenommen und nicht verdrangt werden soll. Gerade in der Betreu-
ung und Pflege von alten Menschen sind Sterben und Tod alltdgliche Themen. Dabei
kommt auch der palliativen Behandlung und Betreuung eine hohe Bedeutung zu. Sie ist
der Fachausdruck fur eine lindernde Behandlung im Gegensatz zur kurativen (heilen-
den) oder prophylaktischen (vorbeugenden) Behandlung. Die Palliativpflege umfasst die
medizinische Betreuung, die palliative Pflege und die psychologische, soziale und seel-
sorgerische Unterstitzung. Zentrale Merkmale sind v.a. das Symptommanagement so-
wie die interdisziplindre Zusammenarbeit mit Personen im engeren medizinischen —
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pflegerischen Bereich sowie Fachpersonen in einem erweiterten Kreis (Physiotherapie,
Seelsorge etc.).

Case Management (CM)

Case Management (CM) bietet bei komplexen Frage- und Problemstellungen eine um-
fassende Abklarung der Situation, Planung und Koordination der Interventionen an. Da-
bei werden gezielte Fragen fur die Lebens- und Krankheitssituation im Alter abgeklart.
Das Ziel von CM ist, die Planung und Dienstleistungen aller Akteure auf ein gemeinsa-
mes Ziel hin zu koordinieren. Damit kann ein Unterstutzungsprozess beschleunigt und
konsequent zum Wohle der betroffenen Person vorangetrieben und viel zur Optimie-
rung der Betreuung in qualitativer und 6konomischer Hinsicht beitragen werden. Die
beschriebenen Entwicklungen fihren zu zunehmend komplexen Situationen in der Al-
tenbetreuung und damit zum Bedarf an Case Management.

(Pflegefinanzierung siehe Sicherheit, Seite 96)

2. Familiale Pflege

Werden die gesamtschweizerischen Daten Uber Heimbewohner in Beziehung gesetzt
zur Zahl von pflegebedurftigen alteren Personen, lasst sich schatzen, dass der Anteil
der zuhause gepflegten alteren Menschen in der Schweiz maximal 60% betragt. Nur
gerade ein Drittel aller alteren Menschen, die noch zu Hause leben, wird von einem
Pflegedienst betreut. Gut 69% der alteren Menschen, die Leistungen der Spitex bean-
spruchen, erhalten gleichzeitig auch Hilfeleistungen aus dem sozialen Netz (Angehori-
ge, Bekannte, Nachbarn).

Familiale Pflege ist weiterhin ein zentrales, unverzichtbares Element der (Alters-)
Betreuung und Pflege. Rund 80% der Pflegeaufgaben im Alter werden innerhalb der
weiteren Familie wahrgenommen. Diese wird sowohl zwischen den Generationen wie
auch innerhalb der eigenen Generation erbracht. Heute hat die Familie zwar noch eine
wichtige Unterstlitzungsfunktion, allerdings sind Erosionen erkennbar: Durch die sich
verandernden Familienverhaltnisse (weniger/keine Kinder, mehr Alleinstehende wegen
steigender Scheidungsrate, Aufsplitterung der Familien als Folge der geografischen
Mobilitat) werden altere Angehdrige, die noch zu Hause leben, weniger stark auf ihre
Familie zahlen konnen.

Hilfe- und Pflegeleistungen von Angehdrigen, Bekannten oder Nachbarn sind eine zent-
rale Voraussetzung fur ein Weiterleben in der gewohnten Umgebung sowie im Leben in
einem Heim. Pflegende Angehoérige unterliegen oft starken Belastungen, sei es durch
den Pflegeaufwand selbst, sei es (bei einer Demenzerkrankung) durch die Personlich-
keitsveranderungen, sei es durch finanzielle Probleme und/oder die parallele Erwerbs-
tatigkeit. Hinzu kommen emotionale Belastungen in der Beziehung, die sich durch die
Pflegebedurftigkeit ergeben. Haufig liegt der Zeiteinsatz weit Uber einem Vollzeitpen-
sum und umfasst Tag- und Nachtarbeit, mit minimaler bzw. keiner Frei- oder Ferienzeit.

Familien erbringen Leistungen fur die Gesamtgesellschaft, die unersetzlich sind, waren
fur die offentliche Hand kaum finanzierbar. Adaquate institutionelle Unterstiitzung und
Entlastung mussen die familidre Solidaritat ergénzen, damit Angehoérige auch in Zukunft
eine wichtige Ressource darstellen kann. Dazu sind folgende Saulen nétig:

Alterskonzept der Stadt Aarau — Grundlagenbericht April 2008 Seite 89 von 101



Bildung, Kompetenzerwerb fur Angehdrige

Qualifizierte Fachberatung und Begleitung durch Fachpersonen

Diversifiziertes bezahlbares Unterstitzungs- und Entlastungsangebot fur pflegen-
de Angehdrige in chronischen sowie akuten Situationen

Anlaufstelle fur Information und Koordination der Dienstleistungsangebote
Finanzierungsmodelle fur kurz- und langfristige Pflege durch Familienangehérige
Modelle zur Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und familialer Pflege

Es sind Modelle gefragt, die den gréssten Pflegedienst — die Familie — unterstitzen und
entlasten. Dabei geht es um die Aufwertung mit einer gesellschaftlichen sowie finanziel-
len Anerkennung.

(Freiwilligen-/Nachbarschaftshilfe siehe v.4 Blrgerschaftliches Engagement (inkl. Freiwilli-
gen-/Nachbarschaftshilfe), Seite 94)
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v. Soziale Beziehungen, Aktivitaten und Bildung

1. Soziale Beziehungen

Menschen im Alter sind insgesamt gut in soziale Netzwerke integriert. Dabei handelt es
sich haufig entweder um Familienmitglieder oder Gleichaltrige. Ausserfamiliale Genera-
tionenbeziehungen sind hingegen luckenhaft. Das Verhaltnis von familialen versus aus-
serfamiliale Beziehungen, von zugeschriebenen versus selbst gewahlte Kontaktperso-
nen sowie zu Kontakten mit Gleichaltrigen oder jungeren Menschen variiert auch im
Alter.

Nur eine geringe Minderheit alterer Menschen weist keine oder nur schwache Sozialbe-
ziehungen auf. Von den noch zu Hause lebenden Alteren kann nur jeder Zehnte als
isoliert betrachtet werden, d.h. ohne regelmassige Kontakte zu seinem Familien- und
Freundeskreis. Soziale Isolation oder Einsamkeit im Alter ist haufig biografisch veran-
kert. Seh- und Horbehinderungen, hirnorganische Stérungen schranken die soziale
Kommunikation ein. Im hohen Alter nimmt soziale Isolation aufgrund von Todesfallen
und/oder eingeschrankter Mobilitat zu. Es ist wichtig, sich gezielt der Minderheit einsa-
mer alter Menschen anzunehmen (etwa durch Starkung freund- und nachbarschaftli-
cher Kontakte, durch ambulante Dienste, die sensibel auf die Problemlagen reagieren
usw.).

Die sozialen Beziehungen ergeben gegenwartig folgende Bilder, welche wichtige ge-
sellschaftliche Hinweise in Bezug auf die Herausforderungen der demografischen Ent-
wicklung beitragen.

Personen ohne Kinder und Familie

Die Polarisierung der Lebensformen/-entwurfe fuhrt zu einer zunehmenden Zahl von
Personen ohne Familie. Die familiale Entwicklung reduziert die Kontakte zu Kindern
sowie die Unterstutzung aus dem Verwandtschaftsnetz, was den Bedarf an institutionel-
len Hilfsangeboten erhdht.

Partner/-in

Mit steigendem Alter sinkt der Anteil von Frauen und Manner mit Partner/-in. Da Frauen
langer leben als Manner ist Verwitwung primar ein ‘Frauenschicksal’. Gegenwartig wird
das Alter durch ‘ehefreundliche Generationen’ gepragt, wodurch sich der Anteil alterer
Ehepaare erhdht hat.

Kinder

Gegenwartig ist der Anteil von Kinderlosen bei der alteren Bevolkerung verhaltnismas-
sig gering. Zwar leben erwachsene Kinder zumeist nicht im gleichen Haushalt wie ihre
alten Eltern, aber die gegenseitigen Kontakte sind oft eng und intensiv, wobei die inter-
generationellen Transfers (materiell und emotional) haufig in beide Richtungen — von
jung zu alt wie auch von alt zu jung verlaufen, und von einem Abbrechen der Generati-
onensolidaritat kann kaum die Rede sein. Die ,Sandwich“-Generation wird zunehmend
mit den Erwartungen der Kinder und alterer Eltern konfrontiert.

Enkelkinder

Drei-Generationen-Haushalte sind relativ selten, und vorherrschend ist heute eindeutig
das Muster einer 'multilokalen Mehrgenerationenfamilie'. Das heutige gesellschaftliche
Wertsystem betont klar die personliche Freiheit und Selbstandigkeit der verschiedenen
Generationen und verlangt auch die geografische Flexibilitat im Berufsleben. Gleichzei-
tig leisten die Grosseltern betrachtliche soziale Unterstutzung zugunsten der jungeren
Generation (junge Familien und Enkelkinder).
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Freunde

Der Anteil alterer Menschen mit Freunden ist eher angestiegen, und auch im hohen Al-
ter weist die Mehrheit zumindest eine Vertrauensperson auf. Freundschaften beruhen
einerseits stark auf Gegenseitigkeit und andererseits handelt es sich oft um gleichaltrige
Personen mit gleichen Interessen. Die vorhandenen Daten weisen darauf hin, dass
Freundschaftsbeziehungen nicht ‘Ersatz’ flr familiale Beziehungen sind, sondern ein
eigenstandiges soziales Netz darstellen.

Nachbarschaftskontakte

Aufgrund der hohen Mobilitat (Besitz eines Autos) haben sich die Nachbarschaftskon-
takte bei jungeren Rentner/-innen teilweise eher gelockert. Bedeutsam werden Nach-
barschaftskontakte und -hilfe allerdings bei Mobilitatseinschrankungen. Eine funktionie-
rende Nachbarschaftshilfe muss - so die Erfahrungen - jedoch friihzeitig organisiert und
betreut werden.

Kontakte zu jungen Leuten allgemein

Wahrend sich die Kontakte zwischen Grosseltern und Enkelkindern in den letzten Jahr-
zehnten eher intensiviert haben, sind die ausserfamilialen Kontakte zwischen jungen
und alteren Menschen im allgemein recht locker und punktuell. Diese Tatsache ist damit
verknlpft, dass heute jede Generation weitgehend ihr eigenes, selbstandiges Leben
fuhrt. Zudem werden intergenerationelle ausserfamiliale Kontakte durch eine ausge-
pragte soziokulturelle Aufspaltung noch verstarkt, indem speziell im Freizeit-, Konsum-
und Werbebereich altersspezifische Zielgruppen angesprochen und gepflegt werden.

2. Arbeit und Ubergang in den Ruhestand

Altere Arbeitnehmende auf dem Arbeitsmarkt, (flexible) Pensionierung, Erwerbsarbeit
im Rentenalter sind vielschichtige, komplexe und heute breit diskutierte Themen. Nach-
folgend werden jene Themen, die fur das Altersleitbild der Stadt Aarau wichtig sind,
kurz erwahnt.

Frauen in den Funfzigern wechseln von einer familiaren Belastung zur anderen: Kinder
leben vielfach noch in einer gewissen Abhangigkeit von den Eltern, wahrend wiederum
deren Eltern mit zunehmendem Alter immer haufiger auf Hilfe angewiesen sind. Famili-
are Aufgaben muissen meistens parallel zu beruflichem Engagement und sozialen Ver-
pflichtungen wahrgenommen werden.

Die demografische Entwicklung flhrt einerseits zu einem steigenden Anteil alterer Per-
sonen im Erwerbsleben, die dem raschen Wandel der beruflichen Qualifikation unter-
worfen sind. Andererseits fuhrt die Entwicklung zu einem Rickgang qualifizierter Er-
werbstatigen, was zu einem Arbeitskraftemangel fuhren wird. Weiter fuhren Fehlmei-
nungen Uber den altersbedingten Leistungswandel (z.B. mangelnde Flexibilitat bei be-
trieblichen Veranderungsprozessen; geringe Motivation fur die berufliche Weiterbildung;
Fehlmeinungen bei Fuhrungsfachkraften und Personalfachleuten Uber altere Arbeits-
krafte usw.) zur faktisch verbreiteten Diskriminierungen der alteren Erwerbstatigen. Aus
den genannten Grinden sind gezielte Massnahmen zur Férderung der Erwerbstatigkeit
alterer Arbeitnehmender notwendig, und die Firmen- und Betriebskulturen sind entspre-
chend anzupassen. Dazu gehoéren unter anderem:

Wiedereingliederung alterer Arbeitnehmender

Arbeitsbedingungen auf den alterungsbedingten Leistungswandel ausrichten
Weiterbildung

Gesundheitsforderung und Pravention fur alle Altersgruppen
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Dank ihrer intellektuellen, wirtschaftlichen und sozialen Ressourcen sind Personen uber
50 heute eine zentrale Stitze fur die Gesellschaft. Durch den schrittweisen Rickzug
aus ihrer beruflichen Verantwortung sind sie verfugbar fur neue Aufgaben, weshalb die
Rolle der Alteren in unserer Gesellschaft neu tiberdacht werden muss. Noch bis ins ho-
he Alter konnen sie fur ihre Kinder und auch fur ihre Altersgenossen in verschiedenen
Belangen eine grosse Hilfe sein. (siehe 04 Burgerschaftliches Engagement (inkl. Frei-
willigen-/Nachbarschaftshilfe), Seite 94)

a. Pensionierung

Traditionelle Pensionierungsmodelle verlieren an Bedeutung. Das gesetzliche Pensi-
onsalter stimmt immer seltener mit dem tatsachlichen Pensionierungsalter Uberein. Wie
aus statistischen Daten hervorgeht, endet die Erwerbstatigkeit immer friher. In entge-
gengesetzter Richtung verlaufen die politischen Diskussionen.

Die Personen, die heute in den Ruhestand treten, sind besser ausgebildet als die frihe-
ren Generationen. Diese Feststellung trifft sowohl auf Frauen als auch auf Manner zu.
Neben dem hohen Bildungsniveau kénnen sie den Lebensabend immer haufiger unter
gesundheitlich und wirtschaftlich gunstigen Voraussetzungen verbringen. Fur das Indi-
viduum aber auch fur die Gesellschaft besteht die Herausforderung darin, fur diesen
neuen Lebensabschnitt ein Lebensprojekt zu formulieren, in dem die Uber die Jahre
gemachten Erfahrungen aber auch die allmahlich auftretende Gebrechlichkeit Beruck-
sichtigung finden.

Im Ubergang ins Rentenalter stellen &ltere ausléandische Manner und Frauen eine be-
sondere Risikogruppe dar. Diese Gruppe leidet Uberdurchschnittlich unter schlechten
wirtschaftlichen und gesundheitlichen Bedingungen. Sie sind auch von zwangsweisen
Frihpensionierungen besonders stark betroffen. Haufig sind diese Menschen lber ihre
Rechte schlecht informiert, und sozialrechtliche Probleme entstehen vor allem, wenn
auslandische Arbeitskrafte ohne Abklarung in ihr Heimatland zurickkehren. Zu empfeh-
len ist die Durchfihrung spezieller Vorbereitungskurse zur Pensionierung fur auslandi-
sche Menschen.

3. Aktivitaten und Bildung

Die nachberuflichen Tatigkeitsfelder sind fast so vielfaltig wie die Tatigkeiten in friheren
Lebensphasen. Insgesamt zeigt sich, dass frihere Tatigkeitsmuster auch nach der
Pensionierung grundlegend beibehalten werden. Im Einzelnen sind die nachberuflichen
Tatigkeiten sachgemass je nach Geschlecht, finanzieller Absicherung, aber auch
Wohnsituation und Haushaltsform unterschiedlich. Entsprechend variieren die nachbe-
ruflichen Aktivitaten je nach Ausbildung, Einkommen, Zivilstand, Hauseigentum sowie
Wohnlage (Stadt-Land). Entscheidend ist im hoheren Lebensalter auch das gesundheit-
liche Befinden, und die Weiterfihrung friherer Aktivitatsmuster ist nur auf der Grundla-
ge einer guten korperlichen, psychischen und kognitiven Verfassung moglich. Gesund-
heitliche Einbussen zwingen vor allem im hohen Lebensalter oft zu Anpassungen der
Aktivitaten.

Das Kulturangebot wird aufgrund der steigenden Anzahl alterer Personen starker auf
Senior/-innen ausgerichtet werden. Angesichts der steigenden immigrierten Bevolke-
rung gilt es zuklnftig, diese Personen vermehrt fur kulturelle Angebote anzusprechen.
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Altere Menschen halten sich vermehrt mit sportlichen Aktivitaten fit. Dies hat durch die
wachsende Schicht alterer Personen grosse Veranderungen des Sportangebots zur
Folge. Allerdings nimmt auch der Anteil alterer Menschen mit unzureichender korperli-
cher Bewegung zu. Dies zeigt sich in der steigenden Quote Ubergewichtiger Personen.

Die Freizeitprogramme, insbesondere die Freiwilligenarbeitsprogramme fur Senior/-
innen werden durch das Wachstum dieses Alterssegments vermehrt nachgefragt. Der
nachfolgende Abschnitt thematisiert die starke Zunahme aktiver Senioren mit der Be-
deutung fur das Sozialengagement.

4. Burgerschaftliches Engagement  (inkl. Freiwilligen-
/INachbarschaftshilfe)

Der Begriff ,Burgerschaftliches Engagement® findet vor allem im (Sud-) deutschen
Raum Anwendung. Es ist ein ganzheitlicher Begriff, der jeden Burger und die gesamte
Freiwilligenarbeit umfasst.

Freiwillige und ehrenamtliche Arbeit ist ein gesellschaftlicher Beitrag an Mitmenschen
und Umwelt. Man unterscheidet zwischen dem institutionalisierten und dem informellen
(auf individueller Initiative basierenden) Engagement. Jede vierte Person fuhrt mindes-
tens eine ehrenamtliche Tatigkeit im Rahmen von Organisationen/Institutionen (6ffentli-
che Dienste, sozial-karitative Organisationen, kirchliche Institutionen, Interessenvereini-
gungen, Vereine etc.) aus. 23% der Wohnbevdlkerung leisten unbezahlte informelle
Dienste an Dritte wie Nachbarschaftshilfe, Kinderhiten, Transportdienste etc.

Die heute geleistete unentgeltliche Arbeit kann nicht durch Erwerbsarbeit ersetzt wer-
den. Allein die demografische Entwicklung macht es dringend notwendig, dass sich
auch in Zukunft viele Menschen uneigennutzig fir andere engagieren. Entfaltung des
freiwilligen Engagements ist abhangig vom gesellschaftlichen, sozialen und politischen
Umfeld. Gesamtschweizerisch bestehen verschiedene Modelle in Bezug auf die Freiwil-
ligenarbeit/Nachbarschaftshilfe. Freiwilligenarbeit ermoglicht:

Erweiterung des Horizonts

Erweiterung der sozialen und personlichen Fahigkeiten oder fachlicher Kenntnisse
Abwechslung zum beruflichen, familiaren Alltag

Zusatzlichen Lebenssinn und persdnliche Bestatigung

Kontaktmadglichkeiten

Viele Rentner/-innen leisten heute wertvolle Freiwilligenarbeit und tragen damit zum
gesellschaftlichen Wohlstand bei. Laut dem Bundesamt fur Statistik (2005) engagieren
sich 23% der 65- bis 74-jahrigen in der institutionalisierten Freiwilligenarbeit bzw. 34%
in der informellen. Bei den Uber 75-jahrigen sind es 12% bzw. 17%. Das noch nicht mo-
bilisierte Potenzial an freiwilligen Tatigkeiten bei Rentner/-innen ist betrachtlich. Organi-
satorische Massnahmen sind notwendig um das Sozialengagement alterer Menschen
zu fordern und damit die sozialen, wirtschaftlichen und intellektuellen Ressourcen zu
nutzen. Die Gesellschaft braucht klare Vorstellungen davon, wie dieses Potenzial akti-
viert, sinnvoll gelenkt und honoriert werden kann. In Bezug auf das Modell Senior/-innen
fur Senior/-innen qilt es, die Wichtigkeit von Generationenbeziehungen und die Nach-
haltigkeit infolge des Alterwerdens zu beachten.
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Die Herausforderungen des Burgerschaftlichen Engagements sind:

Aktivierung des Potentials der Senior/-innen

Aufwertung, Unterstlitzung, Férderung und Anerkennung der Freiwilligenarbeit
Zielkonflikt zwischen vermehrter Freiwilligenarbeit und langer bezahlter Arbeit
Abgrenzung von ehrenamtlicher und professioneller Arbeit

Freiwilligenarbeit und Garantie fur Qualitat und Zuverlassigkeit

Schutz und Unterstitzung der Beteiligten

Forderung der Generationen Ubergreifenden Freiwilligenarbeit bzw. Generationen
verbindenden Aktivitaten

(z.B. Zusammenarbeit mit Kinder- und Familienorganisationen)

e Zusammenarbeit von Organisationen, die mit Freiwilligen arbeiten

Zusammenfassend stellen uns die Themen ,Soziale Beziehungen, Aktivitaten und Bil-
dung® vor folgende Fragen: Ist das Alter als Ruckzug in das Privatleben zu verstehen
oder sind neue Formen der Teilnahme am o&ffentlichen Leben denkbar? Bestlinde an-
gesichts des kontinuierlichen Mobilitatsverlusts der alteren Menschen ein moglicher Lo-
sungsansatz darin, neue Aufgaben in der Nachbarschaftshilfe wahrzunehmen und dort
eine neue Rolle zu definieren? Gleichzeitig sind Bestrebungen zu fordern, die die ge-
sellschaftliche Teilnahme alterer Menschen stutzen.

vi. Mobilitat und Migration

Die Erhaltung der Mobilitat und die Fortbewegungsmaglichkeiten im Freien sind wichti-
ge Voraussetzungen um moglichst lange ein autonomes Leben fuhren zu kdnnen und
am Sozialleben teilzunehmen. Allgemein betrachtet sind viele Senioren sehr mobil.

Der motorisierte Individualverkehr wird auch in Zukunft flr die altere Bevolkerung das
wichtigste Verkehrsmittel sein. Darum ist es wichtig, dass sie sich ihrer Moglichkeiten
und Grenzen bewusst sind und sich mit Gefahrensituationen sowie mit Veranderungen
der Sinnesorgane und des Koérpers auseinandersetzen.

Mit dem hoheren Anteil alterer Verkehrsteilnehmer gewinnen Verkehrssicherheitsfragen
sowohl in Bezug auf einen héheren Anteil alterer Autolenker als auch in Bezug auf mehr
Fussganger an Bedeutung.

Im Verlauf des Alterwerdens nimmt die Mobilitat sowohl in Bezug auf die Anzahl Wege
und die Tagesdistanz als auch in Bezug auf die Wegzeit ab. Dies fordert sichere, direk-
te und hindernisfreie Verbindungen fir den Langsamverkehr. Gefordert sind grundsatz-
lich alle Bereiche des offentlichen Verkehrs, deren Nutzung alters- und behindertenge-
recht zu gestalten ist (Infrastruktur, Linienfihrung, Fahrplan, Fahrkartenbeschaffung,
Informationen etc.).

Insgesamt steigt der Bedarf spezifischer Infrastrukturen flr altere Personen.

Es zeigt sich, dass die vermehrte interne Mobilitat, die mit der familiaren und beruflichen
Situation zusammenhangt, nicht mehr nur auf junge Menschen zutrifft, sondern auch
auf die Altersgruppe der Uber 50-Jahrigen. Die Migrationsfreudigkeit der Senior/-innen
in der Schweiz hat vielerlei Grinde: Die einen mochten nach Erreichen des Pensionsal-
ters an ihren Herkunftsort zurtickkehren, die anderen ihren Lebensabend in sonnigen
Gefilden verbringen, naher bei Dienstleistungs- und Betreuungseinrichtungen wohnen
oder in die Umgebung der Familie ziehen, wieder andere mussen den Wohnort ihren
finanziellen Verhaltnissen anpassen oder in ein Pflegeheim eintreten. Allerdings hangt
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die raumliche Mobilitat alterer Menschen eng mit einer erhalten gebliebenen Autonomie
zusammen.

Die altere Bevolkerung hat sich auch kulturell verandert. Der Anteil der auslandischen
Bevolkerung bei den uber 50-Jahrigen ist zwar noch relativ gering, nimmt aber kontinu-
ierlich zu. Neben den Herausforderungen durch die wachsende Multikulturalitat der (al-
teren) Bevolkerung entsteht auch spezifischer Handlungsbedarf fur die altere Migrati-
onsbevolkerung im Zusammenhang mit:

Allgemeinen Lebensbedingungen

Der finanziellen Situation (u.a. bei fehlenden Sozialversicherungsbeitragen)
Familialen sowie sozialen Netzwerke und deren Unterstutzung
Gesellschaftlichen und kulturellen Integration

Gesundheit

vii. Sicherheit

In der Hierarchie der menschlichen Bedurfnisse (Maslowsche Bedurfnispyramide) folgt
nach der Erfullung der Grund- oder Existenzbedurfnisse (Atmung, Warme, Trinken, Es-
sen, Schlaf) bereits das Sicherheitsbedlrfnis (Unterkunft/\WWohnung; Gesundheit; Schutz
vor Gefahren; Ordnung [Gesetze, Rituale]). In den stattfindenden Diskussionen domi-
niert die finanzielle Sicherheit. Themen wie Sicherheit in den personlichen Lebensbe-
langen und im 6ffentlichen Raum werden damit Uberlagert.

1. Sicherheit in persdnlichen Lebensbelangen und im 6ffentli-
chen Raum

Alle im Bericht beschriebenen Lebensbereiche, unter anderem Aspekte in den Kapiteln
Wohnen (ii), Gesundheit (iii) sowie Mobilitat (vi) verfligen Uber ein beachtliches und zu
forderndes Sicherheitspotenzial.

Angst und Verunsicherung sind stete Begleiter vieler Senior/-innen. Personlichen Ursa-
chen (Gleichgewichtsstorungen, Seh-/Horschwache, Beweglichkeitseinschrankungen
etc.), technische Entwicklungen, allgemeine Mobilitat (siehe vi) und Zuganglichkeit von
(6ffentlichen) Gebauden sowie Gewalt im offentlichen Raum bestimmen das Gefuhl von
(Un-) Sicherheit und fiihren meist zur Einschrankung des Lebensraumes.

Besonders altere Menschen leiden heute unter der so genannten Alltagskriminalitat
(Trick-/Taschen-/Einbruchdiebstahl, Haustlrgeschafte, Finanzberatung etc.). Informati-
onen uber die Gefahren im Alltag und uUber entsprechende Vorbeugemassnahmen kon-
nen schutzen.

2. Finanzielle Sicherheit

Die finanzielle Situation hat einen wesentlichen Einfluss auf die meisten anderen in die-
sem Bericht beschriebenen Lebensbereiche. Generell haben sich die Lebensbedingun-
gen und die wirtschaftliche Situation verbessert. Das Armutsrisiko hat sich mit dem
Drei-Saulen-Prinzip der Altersvorsorge deutlich reduziert. Daten belegen, dass weniger
als 10% der Pensionierten Sozialhilfe beziehen. Gleichzeitig zeigen sich deutliche Un-
gleichheiten der wirtschaftlichen Ressourcen alterer Menschen.

Die im Allgemeinen ausreichende, eher gunstige Finanzlage der Pensionierten ka-
schiert erhebliche Abweichungen je nach Berufskategorie, Nationalitat oder Erwerbsek-
tor, wobei der wichtigste Faktor bei der Qualifikation liegt. Schwach Qualifizierte haben
es grundsatzlich schwerer, ausreichende Einkommen zu erzielen.
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Die Erganzungsleistungen zur AHV helfen dort, wo die Renten und das ubrige Einkom-
men nicht die minimalen Lebenskosten decken. 2005 haben 12% aller Altersrentner/-
innen Erganzungsleistungen bezogen. Bei den Uber 79-jahrigen liegt der Anteil der EL-
Bezlger bei 19.4% (Gesamtbevilkerung:12%). Laut dem Bundesamt fur Sozialversi-
cherungen bezogen 2006 uber 55% der Heimbewohner/-innen Erganzungsleistungen
zur Deckung der Pensions- und Betreuungskosten. Auf Bundesebene finden zurzeit
Differenzbereinigungen zur neuen Pflegefinanzierung statt.

Die Situation der kunftigen Generationen wird u.a. von der kunftigen wirtschaftlichen
Entwicklung sowie den politischen Entscheiden im Bereich der Alterssicherung abhan-
gen. Man geht davon aus, dass in etwa 20 Jahren die Altersarmut wieder aktueller wird,
weil dann eine Generation ins Rentenalter kommt, die haufig nur die Mindestbeitrage
der AHV erhalt, Gber wenig oder gar kein Pensionskassenguthaben verfligt und kaum
Erspartes in der 3. Saule hat (Scheidung, Alleinerziehende, Erwerbslosigkeit etc.).

Altersvorsorge und demografische Entwicklung:

Beim Umlagesystem kommen grundsatzlich die Erwerbstatigen fir den Konsum der
nicht mehr Erwerbstatigen auf. Die demografische Entwicklung fuhrt zu einem langeren
Rentenbezug und der gleichzeitigen Senkung der Erwerbstatigen pro Rentner. Zur Si-
cherung der Altersvorsorge werden zurzeit Varianten der Leistungskirzung und/oder
Zusatzfinanzierung diskutiert. In Zukunft geht es um die Solidaritat zwischen jungeren
und alteren Menschen, wie auch die Solidaritat zwischen wohlhabenden und einkom-
mensschwachen Rentner/-innen.

NFA — Neugestaltung des Finanzausgleichs

Die Neugestaltung des Finanzausgleichs ist am 1. Januar 2008 in Kraft getreten. Die
Hauptauswirkungen im Bereich Alter sind:

e Kantone bezahlen keine Beitrage mehr an die AHV und IV

e FUr Spitex Kerndienstleistungen (pflegerische Leistungen gemass KLV sowie
hauswirtschaftliche und sozialbetreuerische Dienstleistungen) werden keine Bun-

des-/AHV-Subventionen mehr vergutet.
¢ Neues Gesetz Erganzungsleistungen zur AHV und IV
e Bei Heimaufenthalt unbegrenzte Erganzungsleistungen mit Tagestaxgrenze

e Vermdgensverzehr bei Heimaufenthalt fir Personen im AHV-Alter neu bei 10%

(kantonal geregelt, bisher 20%)

o Freibetrag gesamtschweizerisch fur selbst bewohnte Liegenschaften neu

112'500.00 Fr. (kein kantonaler Spielraum mehr, bisher 150'000 Fr. )
¢ Wohnsitz bei Heimaufenthalt definitiv am vorherigen Wohnort

viii. Information und Koordination

1. Information

Information hat zum Ziel, sicherzustellen, dass die betroffene Bevdlkerung die spezifi-
schen Alltags- und Lebensthemen im Alter sowie das Netz von Dienstleistungen im Al-
tersbereich ihrer Gemeinde/Region kennt. Sie soll im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe und
der Suche nach individuellen Lésungen unterstitzen.

Die Form des Zugangs zu den Informationen ist unterschiedlich. Auch in einigen Jahren
noch wird es einen grossen Anteil Personen geben, die mit den modernen Informations-
und Kommunikationstechniken nicht vertraut sind. Die alteren Menschen brauchen Un-
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terstitzung zur Einbindung in die Informationsgesellschaft. Dazu gehort auch, dass der
Zugang zu den Informationen und Dienstleistungen der alteren Generation entspre-
chend gestaltet ist (Schriftgrosse, Akustik, Tempo etc.).

Die Einbindung in die Informationsgesellschaft reicht jedoch nicht aus. Der Bedarf an
individueller, auf die personliche Situation, Bedurfnisse und Fragestellungen zuge-
schnittener Beratung, bleibt bestehen. Sie muss zwingend fir alle Betroffenen (altere
Menschen, Angehorige etc.) einfach zuganglich sein. Dabei unterstutzt eine zentrale
Anlaufstelle mit Drehscheibenfunktion fur alle gerontologischen Fragestellungen den
moglichst einfachen Informationszugang. Zusatzlich bietet bei komplexen Frage- und
Problemstellungen das Case Management (CM) eine umfassenden Abklarung der Situ-
ation, Planung und Koordination der Interventionen an (siehe iv.1 Bedarf (halb-) ambu-
lanter Unterstltzung, Seite 88).

2. Koordination

Samtliche beschriebenen Aspekte zum Alter(n) und die demografische Entwicklung sind
eine vernetzte Herausforderung. Sie betrifft zahlreiche Politik-/Fachbereiche und Sach-
fragen, die uber vielfaltige Wirkungsketten direkt und indirekt miteinander verknupft und
uber Ruckkoppelungen voneinander abhangig sind.

Die Koordination auf verschiedenen Ebenen innerhalb der Politik-/Fachbereiche und
Sachfragen ist fur den wirtschaftlichen Umgang mit den bestehenden Ressourcen so-
wie Fachkompetenzen und der dazugehodrenden Losungssuche zwingend. Die Mitwir-
kung der Senior-/innen ist dabei sicherzustellen.
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c. Herausforderungen der demografischen Entwicklung

Die Situation der alteren Bevolkerung kann insgesamt als gut bezeichnet werden. Die
Darstellungen zeigen klar, dass das defizitare Bild des Alters nicht mehr zeitgemass ist.
In Anbetracht der insgesamt positiven Beurteilung muss jedoch berucksichtigt werden,
dass einerseits der Alterungsprozess individuell verlauft, andererseits sich die Lebenssi-
tuationen und Bedurfnisse fur unterschiedliche Personengruppen anders darstellen.
Eine generelle Alterspolitik muss sich deshalb unterschiedslos an alle richten, gleichzei-
tig aber den individuellen Lebenssituationen und Bedurfnissen Rechnung tragen. Die
offentliche Hand hat abzuwagen, was von ihr selbst geregelt werden muss und was in
den Verantwortungsbereich eines jeden Einzelnen gehort. Damit sorgt sie fur eine
nachhaltige Balance zwischen Solidaritat und Eigenverantwortung.

Bis heute wurde in zahlreichen Studien versucht, die Folgen der Alterung fur die Gesell-
schaft zu ermitteln. In den Untersuchungen wird die aktuelle Situation nachgezeichnet
und einzig der Parameter ,Altersstruktur der Bevolkerung® variiert. Solch starre Ansatze
fuhren unweigerlich dazu, dass der Zukunft mit einer gewissen Angst entgegengesehen
wird. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass neue demografische Verhaltensweisen und Be-
volkerungsstrukturen nicht nur die Verhaltnisse zwischen den Altersgruppen beeinflus-
sen sondern auch Verhaltensanderungen bei den verschiedenen Altersklassen bewir-
ken, die alle Bereiche der Gesellschaft betreffen (Familie, intergenerationelle Solidaritat,
neue Formen der Mobilitat, Gesundheit, Raumplanung, Infrastruktur, Bildung, Arbeits-
markt, Sozialversicherungen etc.). Die Alterung entwickelt sich mit der Gesellschaft und
Wirtschaft. Deshalb besteht die grosste Herausforderung fir die Gesellschaft darin,
nicht nur die heutigen Strategien der zunehmenden Alterung anzupassen, sondern vor
allem Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit gegenuber einer neuen demografischen
Realitat zu beweisen.

Bei der Diskussion von aktuellen und kunftigen Fragen zur Alterungsthematik muss
stets die Entwicklung der Alterspyramide und eine mogliche Veranderung berucksichtigt
werden. Weiter sind die Veranderungen der Lebensverlaufe/-phasen und der Lebens-
bedingungen abhangig von der soziobkonomischen Situation, die sich wiederum auf die
Gesundheit/Lebenserwartung auswirkt. Die spateren Lebensphasen sind biografisch
eingebettet und durch frihere Lebensprozesse vorgepragt. Somit ist die Alterspolitik
eine Politik fur alle Altersgruppe und Generationen. Die Altersphasen der 65 — 79-Jahrig
und der 80 Jahrigen und Alteren unterscheiden sich hinsichtlich der Lebenslage, Be-
durfnisse und Wunsche stark voneinander, sodass diesem Umstand bei der Formulie-
rung von Strategien innerhalb derselben Thematik Beachtung geschenkt werden muss.

Die zentralen Herausforderungen der demografischen Alterung sind:

e Soziale Sicherheit/Sozialversicherungen

e Gesundheitswesen
(steigender Bedarf an Gesundheits-, Hilfs-, Betreuungs- und Pflegeleistungen)

e Wirtschaft, Bildung und der Arbeitsmarkt
(die schweizerische Erwerbsbevolkerung wird schrumpfen, wahrend die Nachfra-
ge an Arbeitskraften steigen wird)

e Familiale Entwicklung und die intergenerationellen Beziehungen
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Von Bedeutung sind unter anderem Strategien in Bezug auf

Soziale, wirtschaftliche und intellektuelle Rolle der alteren Menschen

Beziehungen zwischen den Generationen

Burgerschaftliches Engagement

Betreuung alterer Menschen, die sich nicht mehr selber versorgen kdnnen, insbe-
sondere wenn sie allein stehend sind.

Armutsbekampfung

Hinzu kommt die Wichtigkeit des moglichst langen Lebens und Wohnens zu Hause als
Ziel der Gesundheitspolitik. Zusammen mit der familialen Entwicklung fluhrt das zu ent-
sprechenden Massnahmen im Umfeld:

Stadte-/Wohnplanung:

Hindernisfrei sowie das Leben in der Gemeinschaft sowie zwischen den Genera-
tionen ermdglichend (,Gettoisierung® vermeiden)

Unterstutzung der familialen Betreuung

Nachbarschaftsnetze

Spektrum an Hilfs- und Betreuungsangeboten

Gesundheitsforderung
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