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1. Babyboomer in meinem Alters- und Pflegeheim?
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«An welchem Ort wurden Sie wunschen, sterben zu konnen?»

Zuhause

Im Spital

Im Alters- [ Plegeheim

Im Hospiz

An einem anderen Ort

Weiss nicht / keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Vodoz, 2010, S. 40.
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Die Realitat: Sterbeort nach Altersgruppen, 2006-2011 (aggregiert)
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Quelle: BFS, 2016a.
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- Heimeintritt, «wenn es sein muss», dies im Gegensatz zu einer «guten

Alternative» (Hopflinger & Van Wezemael, 2014, S. 137).

- Allg

September 201/

emeine Trends:

Abnehmende Zahl von Altersheimen (2006: 65 vs. 2015: 19; vgl. BFS,
2008 & BFS, 2017)

Zunehmendes Durchschnittsalter beim Heimeintritt (2008: 80.9 vs. 2005:
81.5 Jahre; vgl. BFS, 2010/2017a)

Sinkende durchschnittliche Aufenthaltsdauer (2008: 2.9 vs. 2015: 2.5
Jahre; vgl. BFS, 2010/2017b)

Nachfrage nach spezialisierten Einrichtungen/Diensten nimmt zu

(Demenzabteilung, Palliative Care)

Nachfrage nach Pflege und Betreuung daheim nimmt zu (Spitex 2011

251’133 vs. 2015: 309’098 Klienten/-innen; vgl. BFS, 2016b)
& ]
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Zuruck zur Frage: Babyboomer in meinem Alters- und Pflegheim?
Es kommt darauf an...

...ob es uns gelingt, die Bedlirfnisse der Alteren von morgen zu kennen und

zu verstehen,;
... 0b es uns gelingt, bedurfnisgerechte Angeboten zu schaffen;

...0b wir es schaffen, die gesellschaftliche Rolle der Alters- und Pflegeheime

angesichts kultureller und sozialer Veranderungen neu zu definieren;

...auf unsere Bereitschaft, den Weg eines Kulturwandels zu gehen.
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2. Die Bedurfnisse von morgen kennen und verstehen

Die Babyboomer: Quantitative und qualitative Bedeutung dieser

Generation(en):
- Grosse Zahl der Babyboomer = kunftige Adressaten der Alterspflege

- Doppelte demografische Alterung (vgl. Hopflinger & Van Wezemael, 2014, S.
31f.): Anstieg der Lebenserwartung + weniger Geburten seit dem

«Pillenknick»
- Zunahme der behinderungsfreien Lebensjahre

- Spezifische Rahmenbedingungen der Sozialisations-, Erwerbs- und

nachberuflichen Lebensphase

- Spezifische Vorstellungen vom erfolgreichen Altern



CURAVIVA.CH

Male Switzerland - 2016 Female

100+ |
95 -99 |
90 - 94 |
85 -89 |
80 - 84
75-79 |
70 - 74 |
65 - 69 |
60 - 64
55 - 59 |
50 - 54 |
45 - 49 |
40 - 44
35-39|
30 - 34
25-29|
20 - 24 |
15-19 |
10 - 14 |
5-9
0-4
| |

330 264 198 132 66 0 0 66 132 198 264 330

Population (in thousands) Age Group Population (in thousands)

Quelle: Lexas, 2016.



Male Sweden - 2016
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Female

100+ |
95-99 |
90 - 94 |
85 - 89 |
80 - 84

75 -79 |
70 - 74

65 - 69 |
60 - 64
55 - 59 |
50 - 54 |
45 - 49 |
40 - 44

35 -39 |
30 - 34

25-29|

20 - 24 |
15-19 |
10 - 14

355

284

213 142 71 0 0

Population (in thousands) Age Group

Quelle: Lexas, 2016.
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Male

Poland - 2016

2 16 12

Population (in millions)

Quelle: Lexas, 2016.

September 2017

0.8

0.4

CURAVIVA.CH

Female

100+ |
95 - 99 |
90 - 94 |
85 -89 |
80 - 84

75-79 |
70 - 74
65 - 69 |
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55 - 59 |
50 - 54 |
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2. Spezifische Rahmenbedingungen
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Gemass Perrig-Chiello & Hofplinger (2009, S. 18f.) lasst sich folgendes
«Soziopsychologische Portrat» fur die (Schweizer) Babyboomer zeichnen:

- Aufgewachsen in einmaliger Friedens- und Wohlstandsperiode

- Eltern der Babyboomer lebten klassisch-burgerliches Familienmodell

- Jugendzeit gepragt von globalisierter Jugend- und Musikkultur

- Teilweise Beteiligung an Jugend- und Studentenrebellionen

- Erlebten Wandel des Frauen- und Rollenbildes

- Erlebten die rasche Auflosung traditioneller familiarer Werthaltungen

- Erlebten alternative Lebensformen und Scheidungen, haben weniger Kinder

- Erlebten die rasche Expansion des Bildungssystems

- Kennen das Leben in einer mobilen und sich andernden globalen Gesellschaft

- Haben im spateren Erwerbsalter berufliche und betriebliche Umstrukturierungen

erlebt
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Die heutigen Babyboomer sind im Vergleich zu ihrer Elterngeneration
(vgl. Perrig-Chiello & Hofplinger, 2009, S. 20, 42, 76, 114)...:

- in guter korperlicher Verfassung
- weisen aktive Verhaltensweisen auch in der nachberuflichen Lebensphase auf
- verfugen Uber eine bessere wirtschaftliche Absicherung

- sind auch im Alter innovativ und lernbereit, sind offen gegenuber technischen

Neuerungen
- leben haufiger in Einpersonenhaushalten
- sind sich Verkehrsmobilitat gewohnt

- sind anspruchsvoller und wahlerischer hinsichtlich ihrer Lebens- und

Konsumbedurfnisse

- erfahren erstmals, dass das Alter ein aktiv zu gestaltender Prozess ist
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3. «Lessons learned»

Unsere kunftigen Klienten...

- wollen Autonomie und Selbstbestimmung auch im Alter
- wulnschen ein moglichst langes Verbleiben in der eigenen Wohnumgebung

- sind keine homogene Gruppe, haben individuelle Lebensstile und

entsprechend Vorstellungen von einem erfolgreichen Altern
- fordern mehr Dienstleistungen und Serviceangebote aus einer Hand

- sehen stationare und ambulante Dienstleistungen als gleichberechtigte und

sich erganzende Moglichkeiten zur Erhaltung der Selbststandigkeit
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Neues Selbstverstandnis der Pflegeinstitutionen gesucht!

z.B. der Lindenhof in Oftringen (CH)

Source: www.lindenhof-oftringen.ch
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Oder die Residenz au Lac in Biel — «daheim sein»
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Source: www.lindenhof-oftringen.ch
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4. Das Wohn- und Pflegemodell 2030

Ausgangspunkte:

- Bedurfnisse der Babyboomer
- Megatrends

- Immer mehr Anbieter aus dem ambulanten und stationaren Bereich arbeiten in

unterschiedlicher Form zusammen
- Zunehmende Kosten flur die stationare Langzeitpflege
- Innovative Beispiele in der Schweizer Institutionenlandschaft
- Psychologische Theorie des erfolgreichen Alterns (Baltes & Baltes)

- Ansatz der Passung zwischen Person und Umwelt («Person-Environment-Fit»

nach Kahana et al.)
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Kernelemente des Wohn- und Pflegemodells 2030 :

— Unterstutzungsbedurftige Menschen werden nicht mehr in spitalmassigen
Einrichtungen versorgt, sondern sie verbleiben vorwiegend in der eigenen

Wohnumgebung

— Sie erhalten auf ihre Bedurfnisse abgestimmte Dienstleistungen von einem

dezentralisierten Dienstleister («Gesundheitszentrum»)

— Fur spezielle Bedurfnisse werden spezialisierte Wohneinheiten und
Dienstleistungen bereitgestellt (Demenzwohngruppen, Palliative-Care-

Abteilungen ...)

— Die Sozialraumorientierung des Modells fordert die Parallelitat von informeller

und formeller Hilfe

-> Der altere Mensch bleibt mit seinem gesamten sozialen Beziehungsnetz
«mitten im Leben»!



Wohnen 8o+ in Appartements

2- bis 3-Zimmer-Wohnungen, diverse
Kategorien (auch «EL-fahig»)

+ Service a la carte

- Betreuung und Begleitung

+ Pflege bis zum Lebensende

Angestammte Wohnungen

gy
T
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Das Wohn- und Pflegemodell 2030

Spezialisierte Pflegeangebote

NN N N N

Pflege und

Pflege und
Betreuung:
Palliative Care

Pflege und
Betreuung:
Gerontopsych.

Pflege und
Betreuung:
AOP

Pflege und
Betreuung:
Akutspital

Betreuung:
Demenz

Gesundheitszentrum

« Drehscheibe

- Pflege und Betreuung
(ambulant und stationar)

- Verpflegung und Hauswirtschaft

- Service a la carte

+ Therapieangebote

+ Medizinische Grundversorgung
(Gruppenpraxen, Apotheke)

« Tages- und Nachtangebote

« Transportservice

Quartierzentrum mit Freizeitangeboten
« Kultur
« Wellness
« Fitness
« Offentlicher Bereich: Restaurant,
Café, Bar usw.
- Ferien
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The 2030 Residential and Care Model -

Specialised care availability

Living 80+ in apartments /\/\/\/\/\

2 to 3-bedroom apartments, various
categories (also for recipients of Care and Care and Care and Care and

supp|ementary benefits) Support: Support: support: Support:

« A-la-carte services Dementia Palliative Geronto- Acute &

« Nursing and attendance Saie R Lr:rnesmonal
« Care to end of life

\ Health Centre /

Hub
Care and support (community and residential)
Meals and housekeeping
. A-la-carte services
Familiar homes Therapy programmes
Basic medical care Accommodation centre with leisure
(group practices, pharmacy) activities
Day and night services * Culture
Transport service * Wellness

e Fitness
.-- « Public area: Restaurant, cafe, bar etc.
» Holidays, respite

Care and
support:

Acute-care
hospital
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