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1 Anlass und Absicht dieses Papiers

In ihrem Dossier 2012 zum Thema «Wohnen im Alter»
macht die Age-Stiftung auf das Problem aufmerksam,
dass es heute vielfaltige Wohnformen fur dlter wer-
dende Menschen gibt, die Bezeichnungen flr unter-
schiedliche Wohnformen aber uneinheitlich sind. «Je
nach professioneller oder geografischer Herkunft be-
schreibt derselbe Begriff unterschiedliche Inhalte. Ein
einheitlicher Sprachgebrauch wird sich kaum durch-
setzen,denn im Querschnittthema <Wohnen im Alter»
besitzt keiner die Definitionsmacht» (Jann 2012, 30).
Diese Feststellung ist richtig. Dennoch ist die Age-Stif-
tung der Meinung, eine fruchtbare Auseinanderset-
zung mitdem Thema «Wohnen im Alter» brauche eine
klare Begriffsgrundlage.

Dass eine solche terminologische Klarung wiinschbar
ware, ergibt sich auch aus den Erfahrungen von
manchen im politischen Umfeld Tatigen, die sich mit

Altersleitbildern und der Planung von angemessenem
Wohnraum fur die alter werdende Bevolkerung aus-
einandersetzen und sich dabei in einem «Dschungel
der Begrifflichkeiten» (Ratgeber 2013, 2) zurechtfinden
mussen. Ebenso wird CURAVIVA Schweiz immer wie-
der mit Irritationen dartiber konfrontiert, dass zuwei-
len nicht klar ist, was fiir Angebote des Wohnens im
Alter mit welchen Begriffen genau gemeint sind. Der
von der Age-Stiftung als Antwort auf diese Problema-
tik entwickelte Age-Wohn-Mix (dargestellt bei Jann
2012) nimmt allerdings gar keine terminologische Kla-
rung vor, sondern bietet vielmehr einen Raster zur in-
haltlichen Charakterisierung von Wohnangeboten auf
der Basis der beiden Grundkriterien «Sicherheit» und
«Autonomie». CURAVIVA Schweiz legt darum im Fol-
genden einen eigenen Vorschlag vor,wie die heute dis-
kutierten Wohnformen fur dltere Menschen termino-
logisch identifiziert und differenziert werden kénnten.

2 Individuelle Wohnformen

2.1 Wohnen zu Hause (gegebenenfalls unter Beizug
von externen Serviceleistungen)

Charakterisierung: Die meisten alter werdenden Men-
schen haben den Wunsch, moglichst lange in dem ver-
trauten, privaten Rahmen wohnen zu bleiben, in dem
sie in der mittleren Lebensphase heimisch geworden
sind. Hier mochten sie auch im Alter moglichst lange
selbststandig ihr Leben gestalten (man spricht vom
Konzept «ZuHause alt werden» oder «Ageingin place»).

Dies ist umso leichter moglich, je mehr der Wohnraum
so angelegt ist, dass er auf die Bedurfnisse fragiler, in
der Mobilitat eingeschrankter und mit Behinderungen
lebender Personen Riicksicht nimmt (Lift bei mehreren
Stockwerken, keine Schwellen, Handldufe, rollstuhl-
gangig, gute Anbindung an den offentlichen Verkehr
und Einkaufsmoglichkeiten im Quartier). Durch klei-
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nere bauliche Veranderungen (z.B. ein Haltegriff neben
dem WC, eine schwellenlose Dusche, ein Handlauf im
Flur, bessere Beleuchtung) lassen sich Wohnungen
«altersgerechter» gestalten. Die Bezeichnung «alters-
gerecht» wird in jingster Zeit allerdings kritisch hinter-
fragt (Hopflinger 2009, 143-150), weil sie suggeriert,
alte Menschen (und nur sie) seien auf spezielle Wohn-
formen angewiesen. Hohe Schwellen, mehrere Stock-
werke ohne Lift,enge Turen und Flure sind aber nicht
nur fur alte Menschen beschwerlich, sondern genau-
so fir junge Eltern mit Kinderwagen, fir Menschen
mit Behinderung, fiir Sportler nach einem Beinbruch.
Felix Bohn (in: Huber 2008, 173—185) und das Hand-
buch «Altengerechtes Wohnen» sprechen deshalb von
«lebensgerechtem Bauen». Das Handbuch betont:
«Bauen flr alte Menschen heisst Bauen fur alle Men-
schen—altersgerechtes Bauen ist ein Mehrkomfort fur



jede Generation» (Herrgott 2012, 46f.). Angemessener
ist darum die Rede von «hindernisfreiem» Bauen oder
von «barrierefreiem» Wohnraum. Weil bei Anpassun-
gen von herkommlichem Wohnraum an Bedurfnisse
alterer Person das Ziel vollstandiger Hindernisfreiheit
oft nicht erreichbar ist, wird neuerdings vorgeschla-
gen, realistischer von «barrierearmem» Wohnraum zu
sprechen (Tyll 2011,164).

Neben dem Gesichtspunkt der Hindernisfreiheit spielt
auch der Aspekt der moglichst leichten Anpassbarkeit
an individuelle Bedurfnisse eine Rolle. «Das Konzept
des hindernisfreien und anpassbaren Wohnungsbaus
ist zweistufig. Grundlegendes Ziel ist, dass moglichst
flachendeckend ... Wohnbauten nach einem minimalen
Standard ohne unnétige Hindernisse ... erstellt werden.
Zweitens sollen massgebende Bereiche so gestaltet
werden, dass sie bei Bedarf ohne grosseren Aufwand an
die individuellen Bedurfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner angepasst werden kdnnen» (Bohn 2014, 8).
Welche architektonischen Kriterien erfullt sein missen,
damit in der Schweiz von «hindernisfreien» Bauten
gesprochen werden kann, definiert die seit 2009 giil-
tige Norm SIA 500 (vgl. auch die vom ETH Wohnforum
erarbeitete «Checkliste zur Evaluation von Wohnan-
lagen flr die zweite Lebenshalfte — Expertenein-
schatzung, I: Bauliche und architektonische Aspekte»
mit 285 Kriterien altersgerechten Wohnraums; Doku-
ment auf CD-ROM in: Huber 2008, Anhang).

Um im Alter ein moglichst langes Verbleiben im ange-
stammten Wohnraum zu ermoglichen, ist allerdings
nicht nur eine Anpassung der Wohnung im Sinne wei-
testgehender Barrierefreiheit ein zentrales Thema,
sondern es geht darum, umfassender das gesamte
Lebensumfeld an die Bedurfnisse alterer Menschen an-
zupassen (Hopflinger/Van Wezemael 2014, 230-232).
Damit rickt die Frage entsprechender Quartiersent-
wicklung in den Fokus (Michell-Auli/Kremer-Preiss,
2013).

Ein wachsendes Angebot an oOffentlichen Dienst-
leistungen im Bereich Haushalt (Reinigungsdienste,
Haushalthilfen, Homeservice), Einkauf (Online-Super-
markte), Gastronomie (Mahlzeitendienste) oder ambu-
lante Betreuung (Spitex) ermdglicht es dlteren Men-
schen heute, auch bei abnehmenden Fahigkeiten der
selbststandigen Haushaltfihrung in ihrer bisherigen
Wohnung zu verbleiben. Selbst bei Pflegebedurftigkeit
gibt es Moglichkeiten, sich entsprechende Hilfe zu
Hause zu organisieren,sei das durch einen ambulanten
Spitex-Service oder durch die private Anstellung aus-
landischer Care-Personen, die jeweils fur einen be-
stimmten Zeitraum im Haushalt der betroffenen Per-
son mitleben und rund um die Uhr eine Betreuungs-
funktion fir sie wahrnehmen.

Den Wunsch alter werdender Menschen nach mog-
lichst langem Verbleib in der angestammten Wohnung
zu unterstitzen, ist eine gesellschaftliche Notwendig-
keit, weil es die zunehmende Zahl alterer Menschen in
der Zukunft erfordert, dass moglichst viele moglichst
lange in ihrer «<normalen» Hauslichkeit versorgt wer-
den kénnen (Kremer-Preiss/Stolarz 2003, 29). Der Hin-
weis des zweiten deutschen Altenberichts zum Thema
«Wohnen im Alter» ist darum zentral: «Das normale>
Wohnen (erganzt durch die ggf. erforderlichen sozialen,
hauswirtschaftlichen und pflegerischen Dienstleistun-
gen) muss als die wichtigste Wohnform alterer Men-
schen verstarkt Gegenstand der Altenhilfe werden, und
die Einrichtungen und Dienste der Altenhilfe missen
das selbststandige <normale> Wohnen alterer Men-
schen fordern» (BMFSFJ 1998, 241).

Zielgruppe: alter werdende Menschen, die selbststan-
dig sind und ihr Leben in dem ihnen vertrauten Rah-
men moglichst unabhangig gestalten wollen, oder
Menschen, die ihre eingeschrankten Fahigkeiten der
selbststandigen Alltagsbewaltigung durch Beizug ent-
sprechender externer Dienstleistungen kompensieren
kénnen, sodass ein Verbleiben in der angestammten
Wohnung auch im Alter méglich ist.
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2.2 Alterswohnung - Alterssiedlung
Charakterisierung: Alterswohnungen (oder Senioren-
wohnungen) sind spezifisch auf die Bedlrfnisse dlterer
Personen ausgerichtete und eigens fir diese Klientel
angebotene Wohnungen.Welche minimalen Standards
erfillt sein mussen, damit von «altersgerechtem»
Wohnraum gesprochen werden kann, bestimmt das
vom Bundesamt fur Wohnungswesen BWO, von der
Schweizerischen Fachstelle fiir behindertengerechtes
Bauen und von Procap herausgegebene Merkblatt
«Gestaltung von altersgerechten Wohnbauten.» Als
Grundsatz halt Hopflinger allerdings fest: «Auch in
einer demografisch alternden Gesellschaft braucht es
nicht primar mehr <Alterswohnungen»,sondern haupt-
sachlich mehr hindernisfreie Wohnungen, die unab-
hangig vom Alter und funktionalen Gesundheitszu-
stand lebensgerecht sind» (2009, 145). Dabei geht es
nicht nur darum, dass der Wohnraum selbst altersge-
recht gebaut ist, sondern ebenso darum, dass das
Wohnumfeld moglichst hindernisfrei gestaltet und
gut an offentliche Dienstleistungen im Quartier ange-
schlossen ist.

Wenn ein ganzes Haus oder mehrere benachbarte
Hauser aus lauter Alterswohnungen bestehen, spricht
man von einer Alterssiedlung (oder Seniorensiedlung),
die unter Umstanden auch noch gemeinsam nutzbare
Raumlichkeiten bietet. Spezifisch als Alterswohnungen
vorgesehene Wohneinheiten konnen aber auch Teil
eines altersdurchmischten Mehrfamilienhauses oder
einer entsprechenden Siedlung sein. Alterswohnun-
gen oder Alterssiedlungen konnen zugleich Aspekte
von Wohnen mit Service (s. 2.3) einschliessen, indem
sie z.B. an ein Alters- oder Pflegeheim angegliedert
sind.

Zielgruppe: altere Menschen, die mit oder ohne Beizug
externer Serviceleistungen selbststandig wohnen und
ihren Haushalt fuhren konnen, aber zugleich darauf
Wert legen, dass der Wohnraum auch bei zunehmen-
der altersbedingter Fragilitat und erschwerter Mobi-
litat noch eine selbststandige Lebensgestaltung er-
moglicht. Alterssiedlungen stellen einen Wohnkontext
flr alte Menschen dar, die gerne in Nachbarschaft mit
ihresgleichen leben.
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2.3 Wohnen mit Service

Charakterisierung: Diese Form des Wohnens im Alter
verbindet das Angebot einer Alterswohnung, in der
altere Menschen grundsatzlich selbststandig wohnen,
mit der Moglichkeit, je nach individuellem Bedurfnis
professionelle Dienstleistungen in Bereichen wie Ver-
pflegung, Haushalt, soziale Betreuung, Pflege oder
Kultur und Freizeit in Anspruch zu nehmen. Haufig
wird dieses Modell als «Betreutes Wohnen» bezeich-
net. Da der Begriff des Betreuens aber einseitig die
Bedurftigkeit und Defizite einer nach diesem Modell
wohnenden alteren Person betont, ist es besser, sach-
lich neutral von «Service-Wohnen» oder von «Wohnen
mit Service» zu sprechen. In der Regel gehort bei die-
sem Modell ein minimaler, durch eine Pauschale ab-
gegoltener Grundservice zum vorgegebenen Standard
(etwa Beratung, Notrufsystem, Hauswartdienste, Be-
nutzung von Gemeinschaftsraumen, evtl. Angebot
von Veranstaltungen), wahrend alle weitergehenden
Dienstleistungen frei gewahlt werden kénnen und
separat abgerechnet werden (BAGSO 20m, 22—25). Die
Studie von Andreas Huber liber «Neues Wohnen in der
zweiten Lebenshalfte» halt fest: «Zu einem typischen
Grundangebot gehoren eine 24-Stunden-Notrufanlage,
die Nutzung der Gemeinschafseinrichtungen sowie
Hilfe in unerwarteten Krisensituationen. Diese Leis-
tungen sind meistens in der Miete beziehungsweise
dem Pensionspreis enthalten. Zum Wahlangebot ge-
horen hauswirtschaftliche Dienste wie zum Beispiel Ein-
kaufshilfen, Wohnungsreinigung oder Wascheservice,
eine oder mehrere Mahlzeiten pro Tag, pflegerische
Dienste und medizinische Betreuung sowie weitere
Dienstleistungen und Angebote (Wellnessangebote,
Gastezimmer, Coiffeur, Physiotherapie, Internet-Corner
usw.)» (2008,163).

Die Motivation zur Beanspruchung von Serviceleistun-
genkannganz unterschiedlich sein:Reinigungsdienste
und Mahlzeiten im Restaurant kdnnen von Personen
bezogen werden, die durchaus in der Lage waren, ihre
Wohnung selber zu reinigen und fur sich selber zu ko-
chen, die sich aber gerne die Annehmlichkeit leisten,
flir solche Aufgaben auf professionelle Dienstleistun-
gen zurlckzugreifen. Haufig dienen Serviceleistungen
bei Hochaltrigen allerdings dazu, altersbedingt redu-



zierte Fahigkeiten zu kompensieren und dadurch ein
weiteres selbststandiges Leben in den eigenen vier
Wanden zu ermoglichen. Zur Gewahrleistung pflegeri-
scher Dienstleistungen sind Angebote des Wohnens
mit Service oft an ein Pflegeheim angebunden (sog.
Inhouse-Spitex-Angebote).

Von Wohnmodellen mit Service kann dann gespro-
chen werden, wenn auf der einen Seite ein moglichst
hindernisfreier Wohnraum angeboten wird, auf der
anderen ein klares Konzept zur Verfligung stehender
Dienstleistungen in verschiedenen Bereichen besteht.
Das ETH Wohnforum hat eine «Checkliste zur Evalua-
tion von Wohnanlagen fur die zweite Lebenshalfte -
Experteneinschatzung, Il: Dienstleistungsangebot» mit
118 Kriterien erarbeitet, die dazu dienen kann, sich tiber
Inhalt und Umfang des Service-Angebots einer Wohn-
anlage ein Urteil zu bilden (Dokument auf CD-ROM in:
Huber 2008, Anhang).

Immer wieder kommt es vor, dass Immobilienanbieter
den Begriff «betreutes Wohnen» aus Marketinggriin-

den benutzen, obschon sie lediglich eine barrierefreie
Liegenschaft mit Lift anbieten, ohne dass die oben auf-
geflihrten Dienstleistungen zur Verfugung stehen. Dies
ist aus Sicht von CURAVIVA Schweiz Etikettenschwin-
del und hat nichts mit der oben skizzierten Wohnform
zu tun.

Zielgruppe: altere Menschen, die noch selbststandig
wohnen und ihren Haushalt mehr oder weniger selber
flhren konnen, aber zugleich darauf Wert legen, ent-
weder einfach aus Griinden des die Lebensqualitat stei-
gernden Komforts oder im Blick auf altersbedingte
gesundheitliche Einbussen professionelle Dienstleis-
tungen beanspruchen zu konnen, und zwar nach ei-
generWahlund je nach situativen Bedurfnissen.Diese
Wohnform besitzt flr viele dltere Personen hohe
Attraktivitat, weil sie die beiden Grundbeddirfnisse nach
Selbststandigkeit und Sicherheit im Falle eines alters-
bedingt zunehmenden Unterstitzungsbedarfs flexi-
bel miteinander verbindet. Allerdings richtet sie sich
bei intensiverer Inanspruchnahme von Dienstleistun-
gen an eine finanziell eher gut situierte Klientel.

3 Private gemeinschaftliche Wohnformen

3.1 Alterswohngemeinschaft (Alters-WG)
Charakterisierung: Alterswohngemeinschaften zeich-
nen sich dadurch aus, dass der Akzent stark auf der
gemeinsamen Gestaltung des alltaglichen, hauslichen
Lebens liegt. Zwar haben alle Bewohnerinnen einer
Alters-WG eigene private Raume, in die sie sich zuruick-
ziehen konnen; sie teilen aber zentrale Lebensraume
wie Kuche, Bad, Wohn- und Esszimmer oder ein zur
Verfugung stehendes Gastezimmer. Alters-WGs wer-
den von den Bewohnern selbst organisiert und leben
vom Willen aller Beteiligten, sich aktiv am Gemein-
schaftsleben zu beteiligen.

Im Unterschied zu einer traditionellen Studenten-WG,
die bloss auf Zeit gebildet wird in einer Lebensphase,
in der die Wohnanspriiche in der Regel noch beschei-
densind, das Leben mit vielfaltigen Aktivitaten zudem
meist ausserhalb des eigenen Wohnraums stattfindet
und die Bewohner keine grossen Erwartungen im Blick
auf allfallige gegenseitige Unterstiutzung haben, sind
Alters-WGs langerfristig angelegte Wohnarrange-
ments fur Bewohnerinnen in einem Alter mit erhoh-
ten Anspriichen an die Wohnqualitat. Dies gilt umso
mehr, als mit zunehmendem Alter der eigene Wohn-
raum zentralere Bedeutung flir den Lebensvollzug be-
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kommt. Angesichts des altersbedingten Risikos, in all-
taglichen Aktivitaten in vermehrtem Masse auf gewisse
Unterstutzung angewiesen zu sein, ist in einer Alters-
WG auch die Erwartung an eine aktive Beteiligung al-
ler Bewohner hoher als in einer Studenten-WG. Die
beiden Formen von Wohngemeinschaft sind deshalb
deutlich zu unterscheiden. Auch wer zu Studentenzei-
ten gute Erfahrungen mit dem Leben in einer WG ge-
macht hat, wird nicht davon ausgehen konnen, dass er
oder sie diese Wohnform im hoheren Alter immer
noch als attraktivempfinden wird.

Zielgruppe: altere Menschen, die ein intensives Zu-
sammenleben mit anderen Alten suchen, bei dem sich
alleanden hauslichen Aufgaben beteiligen und gegen-
seitig unterstitzen. Angesichts des hohen Grades
an Individualismus und des ausgepragten Willens zur
Selbstbestimmung, der das Leben insbesondere der
nun alt werdenden Babyboomer-Generation pragt,
werden Alters-WGs wohl eher eine seltene Wohnform
im Alter bleiben.

3.2 Altershausgemeinschaft

Charakterisierung: Mit der Alterswohngemeinschaft
verbindet das Modell der Altershausgemeinschaft der
Wille zu einem Zusammenleben mit anderen alteren
Personen,das Uiberein unverbindliches nachbarschaft-
liches Miteinander hinausgeht. Im Unterschied zu Al-
ters-WGs haben in Hausgemeinschaften alle Bewoh-
nerihre eigene abschliessbare Wohnung (inkl.Bad und
Kiiche). Gleichwohl wird von allen erwartet, dass sie
sich an gemeinsamen Aktivitaten beteiligen und sich
gegenseitig unterstitzen. Das Motto lautet: zusam-
men allein wohnen. Die Hausgemeinschaft wird von
den Beteiligten selbst organisiert und verfligt tber
gemeinsam benutzbare Raume.

Zielgruppe: Menschen, die ihr Alterwerden zusammen
mit anderen Alten in einer Mischung von selbstbe-
stimmter Privatsphare und engagiertem, aktivem Ge-
meinschaftsbezug gestalten wollen. Dabei soll die ge-
meinschaftliche Vernetzung auch gegenseitige Hilfe
und Unterstitzung sicherstellen, die bei zunehmen-
der altersbedingter Fragilitat notig werden kann. Mit
Hopflinger 2009, 163 ist allerdings zu betonen, dass
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«Altershausgemeinschaften eine gute Losung sein
konnen zur Erhohung der Lebensqualitat im dritten
Lebensalter (Seniorenalter und gesundes Rentenalter),
(dass) sie—mit Ausnahmen —jedoch kaum eine Losung
sind zur Bewaltigung von Pflegebedurftigkeit im ho-
hen Lebensalter.»

3.3 Mehrgenerationenhaus

Charakterisierung: Eine in der Schweiz noch eher sel-
tene Variation der Altershausgemeinschaft stellt das
bewusst generationeniibergreifend konzipierte Mehr-
generationenhaus dar, das auf das verbindliche Zu-
sammenleben von Jung und Alt, Alleinstehenden und
Familien mit Kindern setzt. Dieses Konzept tragt der
Tatsache Rechung, dass eine Mehrheit alterer Men-
schen generationengemischtes Wohnen einem alters-
homogenen Wohnen vorzieht (Hépflinger/Van Weze-
mael 2014, 130). Es versucht die Mdglichkeiten und
Bedurfnisse verschiedener Generationen so miteinan-
der ins Spiel zu bringen, dass eine optimale gegensei-
tige Erganzung und Unterstltzung realisiert wird. Da-
flr braucht es allerdings ein klares Konzept, das das
intergenerationelle Miteinander verbindlich regelt.

In Deutschland verbindet sich dieses Modell verbind-
lichen intergenerationellen Zusammenlebens zum Teil
mit einer Offnung hin zu Quartiersnachbarschaften
sowie mit Initiativen fir familien- und altengerechte
Stadtquartiere (Feddersen/Lidtke 20009, 25).

Als eine Variation dieser Wohnform in stark verein-
fachter Gestalt kann das Modell «Wohnen flr Hilfe»
(Tyll 2011,173) gelten, bei dem alte Menschen, die Gber
viel Wohnraum (z.B.in einem eigenen Haus) verfligen,
Zimmer (inkl. Bad- und Kiichenbenutzung) Jingeren,
z.B. Studenten, zur Verfligung stellen. Als Gegenleis-
tung Ubernehmen diese fir eine bestimmte Anzahl
Stunden pro Woche Aufgaben im Haushalt, im Garten
oder in der sozialen Betreuung der alten Hausbesit-
zerin.

Zielgruppe: aktive altere Menschen, die selbststandig
sind und ihr Leben gerne in einem verbindlichen inter-
generationellen Miteinander gestalten mochten. Die-
ses Modell setzt relativ hohe soziale und interkultu-



relle Kompetenz sowie gerade vonseiten der dlteren
Personen ein hohes Mass an Toleranz und Konflikt-
fahigkeit voraus.Zudem ist zu beachten, dass Kontakte

alterer zu wesentlich jingeren Menschen oft mehr
Energie erfordern als Kontakte mit gleichaltrigen Per-
sonen (Hopflinger 2009, 152).

4 Institutionelle Wohnformen

4.1 Altersheim
Charakterisierung: Das Altersheim (oder Seniorenheim)
istdie klassische Form der stationaren, institutionellen
Betreuung alter Menschen, die nicht mehr selbst-
standig wohnen wollen oder kénnen, aber nicht (oder
hochstens minimal) pflegebediirftig sind. Altersheim-
bewohner verfligen Uber ein eigenes Zimmer mit
Nasszelle, in der Regel aber nicht Uber eine eigene
Kochgelegenheit. Dienstleistungen wie Verpflegung,
Wasche- und Zimmerreinigung, Beratung, Nutzung
diverser Gemeinschaftsraume und Angebote verschie-
denster Veranstaltungen werden mit dem altersge-
recht konzipierten Zimmer als ein integriertes Ge-
samtpaket angeboten. Diese Wohnform hat gewisse
Ahnlichkeiten mit derjenigen eines unbefristeten
Hotelaufenthalts mit zusatzlichen Serviceangeboten,
die das Ganze des alltaglichen Lebens abdecken.

Zielgruppe: alte Menschen, die nicht mehr selbststan-
dig wohnen wollen oder kénnen, aber nicht pflegebe-
durftig sind. Da heute ambulante Dienste im Bereich
Haushalt, soziale Betreuung und Pflege gut ausgebaut
sind und alte Menschen meist moglichst lange selbst-
standigin ihren eigenen vier Wanden leben wollen, ver-
liert das Modell Altersheim immer mehran Bedeutung.
Die meisten Alten ziehen den Wechsel in eine institu-
tionalisierte Wohnform erst in Betracht, wenn gesund-
heitliche Einschrankungen oder kognitive Einbussen
(etwa durch eine fortschreitende Demenz) zu erhohter
Pflegebedirftigkeit fiihren. Dann aber steht in der Re-
gel nicht mehr die Ubersiedlung in ein Altersheim zur
Diskussion, sondern der Eintritt in ein Pflegeheim.

4.2 Altersresidenz

Charakterisierung: Alters- oder Seniorenresidenzen
sind eine Kombination der Wohnformen Alterssied-
lung und Altersheim auf einer gehobenen Stufe hotel-
ahnlichen Wohnens. Die Bewohner haben alle eigene
kleine Wohnungen inkl. Bad und Kiiche, wohnen aber
mit anderen alten Personen zusammen in einer Insti-
tution, die ein breit gefachertes Angebot an profes-
sionellen Dienstleistungen zur Verfligung stellt. Viele
Dienstleistungen sind zu einem standardmassigen
Grundpaket zusammengefasst (dazu gehort zum Bei-
spiel oft auch eine Mahlzeit pro Tag im hauseigenen
Restaurant). Zum gehobenen Standard gehoren ge-
meinsam genutzte Raumlichkeiten, ein Restaurant,
zum Teil ein Schwimmbad oder Fitnessraum sowie kul-
turelle Angebote.Viele Altersresidenzen verfiigen tber
eine Pflegeabteilung fliir Bewohnerinnen, die aufwen-
diger Pflege bedurfen.

Zielgruppe: altere Menschen aus dem oberen Einkom-
menssegment, die die Selbststandigkeit der Lebensge-
staltungin einereigenen Wohnung gerne mit der Nut-
zung hoteldhnlicher Dienstleistungen verbinden und
auf gediegenen Komfort Wert legen.

4.3 Pflegeheim — Pflegezentrum

Charakterisierung: Pflegeheime sind Wohnformen fir
alte Menschen, die eine relativ umfassende Pflege und
Betreuung bendtigen. Sie sind das letzte Glied in der
Kette der auf alte Bewohner fokussierten Wohnange-
bote. In Pflegeheimen kann man auch bei schwerer
Pflegebedurftigkeit bis zum eigenen Tod bleiben. Hier
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gehort ein umfassendes Paket von Dienstleistungen,
das so gut wie alle Lebensbedirfnisse abdeckt, stan-
dardmassig dazu. In einem Pflegeheim wohnen Men-
schenin Ein- oder Mehrbettzimmern.Wenn ein Pflege-
heimaus mehrerenHausern mit u.U.unterschiedlicher
Ausrichtung besteht oder pflegerische Dienstleistun-
gen auch ausserhalb der eigenen Institution anbietet
(im Sinne eines Wohnens mit Service), kann man auch
von einem Pflegezentrum sprechen.

Da der «Heim»-Begriff im Deutschen eher negativ
konnotiert ist, wird der Ausdruck Pflegeheim zum Teil
eher vermieden. Zuweilen wird er durch die Rede von
«Pflegeinstitutionen» oder «Institutionen der Langzeit-
pflege» ersetzt. Der Institutionsbegriff seinerseits ist
allerdings durch die assoziative Nahe zu kalter, unper-
sonlicher Blrokratie mindestens so problematisch wie
der Begriff «Heim». Als Alternative spricht man ge-
legentlich (aber eher selten) —in Anlehnung an die in
der welschen Schweiz gebrauchliche Terminologie —
von «soziomedizinischen (oder sozialmedizinischen)
Einrichtungen» (franzdsisch: établissements médico-
sociaux EMS). Da die Begriffe «Altersheim» und «Pfle-
geheim» aber am gebrduchlichsten sind und auch in
Rechtstexten verwendet werden, scheint es sinnvoll,
sie als Bezeichnung fur klar identifizier- und differen-
zierbare Wohnformen im Alter beizubehalten. Dass
ein konkretes Pflegeheim sich selbst allenfalls mit ei-
nem Namen bezeichnet, der bewusst weder den
Heim- noch den Institutionsbegriff beinhaltet (Bei-
spiel: Wohn- und Pflegehaus XY), mag demgegenuber
durchaus sinnvoll sein.

Das konzeptionelle Verstandnis und die konkrete Praxis
von Pflegeheimen hat sich in den vergangenen Jahr-
zehnten stark verandert und entspricht in vielen Fallen
nicht mehr dem veralteten Stereotyp der Alterspflege,
das in der Bevolkerung noch weit verbreitet ist (Hopf-
linger/Van Wezemael 2014, 233f.). Das in der Entwick-
lung von Konzepten zukunftstrachtiger Alterswohn-
formen prominente Kuratorium Deutsche Altershilfe
(KDA) spricht von flinf Generationen von Pflegeheim-
Konzepten. War das Leitbild bis Anfang der 1960er-
Jahre das einer «Verwahranstalt», in der Insassen ver-
wahrt wurden (1.Generation), orientierte es sich in den
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1960er/1970er-Jahren am Modell des Spitals, in dem
Patienten behandelt werden (2.Generation), um sich
dann in den 1980er/19g9oer-Jahren starker am Gedan-
ken eines Wohnheims auszurichten, in dem Bewohner
aktiviert werden (=3.Generation). Ende der 1990er-
Jahre bildete sich das Leitbild der Familien- oder Haus-
gemeinschaft heraus (=4.Generation), in der alte
Menschen Geborgenheit und alltagliche Normalitat
erleben, z.B. durch Teilnahme an hauswirtschaftli-
chen Tatigkeiten. Dezentrale Organisation in kleineren
Wohngemeinschaften ist dabei zentral.

Seit ca. 2010 pladiert das KDA fiir ein Modell der 5. Ge-
neration, das auf der Verbindung von Privatheit, Leben
in Gemeinschaft und Teilhabe an der Offentlichkeit
beruht und im Konzept des Quartiershauses seinen
Ausdruck findet. Dieses Konzept basiert stark aufeinem
Betreuungskonzept, das zivilgesellschaftliches Enga-
gement durch Bewohner aus dem Quartier mit ein-
schliesst.

Zielgruppe: stark pflegebedurftige Menschen, fir die
eine taglich 24 Stunden abrufbare Betreuung wichtig
ist.

Leben in Privatheit
(Appartement)

"
&
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© Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2011



1. Generation 2. Generation

3. Generation

4. Generation 5. Generation

4oer- bis Anfang 6oer-Jahre 60er- bis 70er-Jahre 8oer-Jahre Ende goer-Jahre bis heute seit ca. 20m
Leitbild Leitbild Leitbild Leitbild Leitbild
Verwahranstalt Krankenhaus Wohnheim Familie Leben in Privatheit,

«Insasse wird verwahrt» «Patient wird behandelt»

Anstaltskonzept

Stationskonzept

«Bewohner wird aktiviert»

Wohnbereichskonzept

in Gemeinschaft,
in der Offentlichkeit

«Alte Menschen erleben
Geborgenheit u. Normalitat»

KDA-Quartiershaus-
konzept

Hausgemeinschafts-
konzept

Die flinf Generationen des Altenwohn- und Pflegeheimbaus. Quelle: Pro Alter, 02/12 (KDA).

4.4 Pflegewohngruppe

Charakterisierung: Pflegewohngruppen sind durch pro-
fessionelle Fachpersonen geleitete Alterswohngemein-
schaften flir Menschen, die Pflege und Betreuung brau-
chen.Sie stellen in gewissem Sinn eine Verbindung der
Modelle Wohngemeinschaft und Pflegeheim dar. Eine
Pflegewohngruppe z.B. flir Menschen mit Demenz
kann durchaus Teil eines Pflegeheims sein.

Zielgruppe: pflegebedtrftige Personen, die nicht mehr
selbststandig wohnen konnen, aber auch nicht in
einem Heim betreut werden wollen, sondern einen
familienahnlichen Rahmen vorziehen, in dem sie einer-
seits professionell betreut und andererseits unter An-
leitung soweit moglich in die hauslichen Alltagsaktivi-
taten einbezogen werden.

4.5 Alterszentrum

Charakterisierung: Alterszentren (oder Seniorenzent-
ren) sind grossere institutionelle Komplexe, die im sel-
ben Umfeld verschiedene Wohnformen miteinander
verbinden. Sie haben den Vorteil, dass dadurch be-
triebliche Synergien entstehen und der bei altersbe-
dingt zunehmender Gebrechlichkeit unter Umstan-
den nétigwerdende Wechselin eine andere Wohn-und
Betreuungsform flr die betroffenen alten Menschen
einfacher zu vollziehen ist.

Zielgruppe: alte Menschen mit unterschiedlichen Be-
dirfnissen, denen es wichtig ist, im Falle einer sich
durch zunehmende Gebrechlichkeit aufdrangenden
Veranderung der Wohnform innerhalb ein und der-
selben Institution und im gleichen Umfeld entspre-
chende Angebote vorzufinden.
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5 Entwicklungstendenzen

Im Blick auf die demografische Entwicklung sowie
die Werte und Bedurfnisse kommender Generationen
von dlteren Menschen (insbesondere der sogenannten

Babyboomer der Jahrgdnge 1946-1964) zeichnen sich

gewisse Trends ab, was Formen des Wohnens im Alter

betrifft:

— Altere Menschen wollen so lange und so selbst-
standig wie moglich in ihren eigenen vier Wanden
wohnen.

— Dabei wollen sie bei Bedarf moglichst massge-
schneiderte Dienstleistungen zur Unterstiitzung im
taglichen Leben in Anspruch nehmen kénnen, wobei
wichtig ist, selbst wahlen und entscheiden zu kon-
nen,welche Dienstleistungen wann erwunscht sind.
Darum durfte das Modell Wohnen mit Service in
Alterswohnungen mit seiner Verbindung der Ge-
sichtspunkte «Autonomie» und «Sicherheit», «<Unter-
stitzung» und «Gemeinschaft» fir viele alte Men-
schen hohe Attraktivitat besitzen (Huber 2008, 158f.).
Es zeichnen sich Tendenzen ab, im Rahmen von
Wohnen mit Service noch verstarkt pflegerische
Dienstleistungen anzubieten, sodass auch starker
pflegebedurftige alte Menschen in ihren eigenen
vier Wanden wohnen bleiben kénnen (Hopflinger
2009, 173f).

— Altersgerechtes Wohnen wird sich nicht nur auf hin-
dernisfreien Wohnraum fokussieren, sondern ver-
starkt auch der Bedeutung eines altersadaquaten
Wohnumfeldes (gut zugangliche Wege, Anbindung
an offentlichen Verkehr, nahe Einkaufsmoglich-
keiten und andere Dienstleistungen, soziale Vernet-
zung in der Nachbarschaft) Beachtung schenken
(Hopflinger/Van Wezemael 2014, 232).
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— Technologische Errungenschaften im Bereich alters-

gerechter Assistenzsysteme fur ein selbstbestimm-
tes Leben (sog. Ambient Assisted Living AAL) dlrften
in den kommenden Jahrzehnten die Moglichkeiten
des selbststandigen Wohnens mit Service siginifi-
kant erweitern.
Stationare, institutionelle Wohn- und Pflegeeinrich-
tungen (Heime) werden ihre Dienstleistungen ver-
mehrt
— aneiner normalen, privaten Alltagsgestaltung ori-
entieren,
- individuelle WahImoglichkeiten in ihr Angebot in-
tegrieren
— und sich zum Leben in ihrer Umgebung im Quar-
tier hin offnen.
Generell dirfte die Feststellung von Feddersen/
Ludtke 2009, 82 zutreffen, dass sich «Wohn- und
Pflegekonzepte von beiden Seiten in Form verschie-
denster Nutzungsmischungen aufeinander zubewe-
gen.»
Zwischenbereiche der bisherigen Wohn- und Be-
treuungsformen durften ausgebaut werden: also
Bereiche zwischen ambulanten und stationaren An-
geboten, zwischen professioneller und informeller
Hilfe, zwischen Normal- und Sonderwohnformen.
Dafur wird auch eine bewusstere Integration in die
normale Wohnumgebung und deren soziale Bezlige
wichtig sein (Kremer-Preiss/Stolarz 2003, 10). Alters-
gerechtes Wohnen ist nicht ohne altersgerechtes
Umfeld zu realisieren.



6 Eigenverantwortliche Vorausplanung
oder reaktive Anpassung?

Der Prozess des Alterwerdens macht es haufig nétig,
das eigene Wohnarrangement aufgrund gesundheit-
licher oder finanzieller Veranderungen zu tiberdenken
und es neuen Gegebenheiten anzupassen. Viele alter
werdende Menschen tun sich schwer damit. Francois
Hopflinger unterscheidet zwei Kategorien von Perso-
nen bzw. Strategien, die diesbezliglich angewendet
werden: «Die einen planen und bereiten sich vor. Wenn
man plant, ist die beste Strategie, eine Alters- oder
Pflegewohnung zu beziehen, solange es sie noch nicht
braucht.Es gibt auch die andere Strategie, die haufiger
vorkommt. Man macht keine Planung, und wenn et-
was geschieht, dann passt man sich an. Der Mensch
scheint evolutionsbiologisch kein guter Planer zu sein,
nicht nurin der Politik, sondern generell, aber er ist ein
genialer Anpasser. (...) Es ist erstaunlich, wie sich Leute
zum Teil wehren, in ein Pflegeheim... zu gehen. Drei
Tage nach dem Eintritt sagen sie, sie hatten es viel fri-
her schon machen sollen» (2014, 7).

Angesichts der zeitlich sich immer weiter ausdehnen-
den Phase des Alters, in deren Verlauf sich ganz unter-
schiedliche Lebenslagen entwickeln konnen, die aber
mit zunehmender Hochaltrigkeit auf alle Falle ein er-
hohtes Risiko gesundheitlicher und funktionaler Ein-
schrankungen beinhalten, und angesichts einer im-
merbreiterwerdenden Palette moglicherWohnformen
im Alter stellt sich alter werdenden Menschen immer
mehr die Herausforderung, sich rechtzeitig mogliche
Szenarien eigenen Alterns vorzustellen und zu tberle-
gen, welche Wohnformen und Dienstleistungen man
sich in welcher Phase am ehesten wiinschen wirde.
Ein rechtzeitiges, wohllberlegtes Planen von Schritten
einer Veranderung im Wohnarrangement kann ein
wichtiger Beitrag zur eigenen Lebensqualitat im Alter
sein. Zur Freiheit und Verantwortung eines selbstbe-

stimmten Alter(n)s gehort es heute, sich einschlagig
zu informieren und rechtzeitig zu lberlegen, welche
Wohn- und Lebensform im Alter fur einen infrage
kommen konnte. Angesichts der individuellen Vielge-
staltigkeit des Alter(n)s ist es wichtig, zwischen einer
Vielfalt an moglichen Wohnformen wahlen zu kénnen;
denn es gibt keine fir alle dlteren Menschen gleicher-
massen glltige ideale Wohnform (Hopflinger 20009,
17). Allerdings sind die heute bestehenden Wohnmog-
lichkeiten im Blick auf das Alter noch viel zu wenig
bekannt (Huber 2008,158). Es wird darum zu Recht von
verschiedener Seite auf die Notwendigkeit einer fach-
lichen Information der Offentlichkeit und einer kom-
petenten Beratung interessierter Personen in Sachen
Wohnen im Alter hingewiesen (als ein Beispiel dafiir
seifur die Schweiz auf die Ratgeber der Tertianum Stif-
tung [2009] und von Katrin Stdheli Haas [2011] sowie
fiir Deutschland auf den Band von Sabine Keller [2011]
verwiesen).

So sehr die meisten alter werdenden Menschen am
liebsten bis zum Tod in ihrem bisherigen Wohnarran-
gement verbleiben wiirden, so sehr kann sich dieser
Wunsch als unrealistisch oder jedenfalls als der eige-
nen Lebensqualitat nicht forderlich erweisen. Darum
lohnt es sich, die Frage moglicher Wohnformen im Al-
ter ernsthaft zu bedenken. In diesem Sinne empfiehlt
der zweite deutsche Altenbericht, «es solle —z.B.durch
Aufklarung — darauf hingewirkt werden, dass sich
Menschen bereits frihzeitig mit ihrem Alterwerden
und den Wohnanforderungen im Alter auseinander-
setzen und diese Uberlegungen in ihre Planungen und
Entscheidungen hinsichtlich des Wohnens einbezie-
hen» (BMFSFJ 1998, 245).

Dr. Heinz Ruegger, Institut Neumunster
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Anhang

Wohnformen im Alter — eine terminologische Klarung
Uberblick

Individuelle Wohnformen
— Wohnen zu Hause
(gegebenenfalls unter Beizug von externen Serviceleistungen)
— Alterswohnung — Alterssiedlung
— Wohnen mit Service

Private gemeinschaftliche Wohnformen
— Alterswohngemeinschaft (Alters-WG)
— Altershausgemeinschaft
— Mehrgenerationenhaus

Institutionelle Wohnformen
— Altersheim

— Altersresidenz

— Pflegeheim — Pflegezentrum
— Pflegewohngruppe

— Alterszentrum
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