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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Das Programm Socius 2 der Age-Stiftung forderte wahrend der Laufzeit 2020-2024 zehn Projekte in
Gemeinden und Regionen der Deutschschweiz. Diese hatten zum Ziel, die Kooperation der Akteure in der
Altersarbeit zu verbessern und auf die Bedurfnisse der dlteren Menschen abgestimmte UnterstUtzungssys-
teme zu schaffen, die diesen ermoglichen, ihren Alltag méglichst lange zuhause zu bewaltigen.

Die Evaluation des Programms Socius 2 wurde als Begleitevaluation konzipiert mit dem Ziel, die Projekte
von Beginn an zu begleiten, deren Selbstevaluation anzuleiten, ihre Reflexion zu untersttitzen und zur
Schaffung einer Lerngemeinschaft beizutragen. Dieses Vorgehen ermdglichte es, dass die Projektverant-
wortlichen noch wahrend der Umsetzung Hinweise fur die Optimierung und Weiterentwicklung ihrer Pro-
jekte erhielten. Die Begleitevaluation orientiert sich an einem gemeinsamen Wirkungsmodell und basiert
auf den Ergebnissen der Selbstevaluationen der geférderten Projekte. Die Selbstevaluationen beruhen auf
Informationen aus Projektjournalen, Auswertungen im Rahmen von Workshops und Sitzungen, Online-
Befragungen von den am Projekt beteiligten Akteuren, Nutzungsdaten von Angeboten, Einschdtzungen
der Projektverantwortlichen und Gesprachen mit alteren Menschen und Angehdrigen sowie weiteren In-
formationsquellen.

Der vorliegende Schlussbericht der Begleitevaluation synthetisiert die Erfahrungen und Erkenntnisse aus
den geférderten Projekten. Er richtet sich an die Verantwortlichen und Beteiligten der Projekte selbst so-
wie an interessierte und engagierte Personen und Gemeinden, welche ihre Unterstlitzungssysteme weiter-
entwickeln mochten und dabei von den im Programm Socius 2 gemachten Erfahrungen profitieren moch-
ten. Eine Zusammenfassung der zentralen Erkenntnisse aus den Projekten findet sich im Kapitel 6.3.

Die 2020 einsetzende Pandemie hatte zur Folge, dass die Projekte ihr Vorgehen teilweise andern mussten
und die Umsetzung geplanter Massnahmen verzégert wurde. Auf Massnahmen zur Férderung der sozia-
len Teilhabe musste zunachst verzichtet werden. In vielen Projekten wurden als Reaktion auf die Pandemie
auch urspringlich nicht vorhergesehene Massnahmen umgesetzt. Im weiteren Verlauf der Umsetzung
passten die Projekte ihr Vorgehen in Reaktion auf die Bedurfnisse der Beteiligten und angetroffene Hin-
dernisse an, ohne die mittelfristigen Ziele aus den Augen zu verlieren. Detaillierte Informationen zu Er-
folgsfaktoren und Hindernissen bei der Umsetzung finden im Kapitel 6.2.

Zusammenfassend wurden im Programm folgende Fortschritte erzielt:

Leistungen der Gemeinden

Die geforderten Gemeinden und Regionen haben die ihnen zugedachten Aufgaben an die Hand genom-
men und erfullt. Alle Projekte gingen bei ihrer Konzeption konsequent partizipativ vor und haben die rele-
vanten Akteure der Altersarbeit und die Zivilgesellschaft einbezogen. In vielen Projekten war eine vertiefte
Bedarfsanalyse der erste Schritt. Die Partizipation war in der Phase der Projektentwicklung sehr intensiv
und setzte sich in der weiteren Umsetzung fort. Samtliche teilnehmenden Projekte haben eine Steue-
rungsstruktur geschaffen, in der die Gemeinden Uber Verwaltungsstellen bzw. behérdliche Vertreter/innen
eine zentrale Rolle einnahmen und stellten die notwendigen personellen und finanziellen Ressourcen fur
die Umsetzung bereit. Die regional ausgerichteten Projekte organisierten sich als Vereine und stellten die
Finanzierung durch Pro-Kopf-Beitrage der Einwohnerinnen und Einwohner ihrer Mitglieds-Gemeinden si-
cher.

Leistungen der Akteure der Altersarbeit

Die Selbstevaluationen dokumentieren, wie die Projekte die Akteure der Unterstlitzungssysteme vernetz-
ten, neue Akteure hinzugewannen und die Zusammenarbeit intensivierten. Entscheidende Vorarbeiten
dazu erfolgten bei der Einbindung der relevanten Akteure anlasslich der Bedarfsanalysen. Die Partizipation
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Zusammenfassung

und die damit einhergehende Kommunikations- und Vernetzungsarbeit halfen, Vertrauen zu bilden und
legten die Basis fir die Systematisierung und Intensivierung der Zusammenarbeit bis hin zur Koordination
von Angeboten und Prozessen. Vereinzelt wurden — wie bei der Schaffung gemeinsamer Anlaufstellen o-
der der Erarbeitung digitaler Plattformen — verbindlich geregelte Kooperationen eingegangen.

Wirkungen im Unterstiitzungssystem und bei den Beglinstigten

Der Schwerpunkt im Programm Socius 2 lag auf der Verbesserung der Kooperation. Dariber hinaus konn-
ten die Projekte bis Ende 2023 trotz den anfanglichen Verzégerungen Strukturen und Prozesse im Unter-
stUtzungssystem aufbauen und identifizierte Licken schliessen. In erster Linie handelt es sich um: die Er-
stellung von Angebotstbersichten und digitalen Plattformen, die Einfihrung von aufsuchender Altersar-
beit und funktionierenden Schnittstellen und Triage, die Schaffung niederschwelliger Anlaufstellen sowie
den Auf- oder Ausbau von Netzen an SchlUsselpersonen. Dabei war die Zusammenarbeit zwischen den
Akteuren aufgrund von Ressourcenknappheit, Personalwechseln oder Vakanzen innerhalb der Projekte
selbst und bei ihren Partnern Schwankungen ausgesetzt. Dies fuhrte teilweise zu Ruckschlagen und Verzo-
gerungen bei den neu aufgebauten Angeboten. Insbesondere die thematisch stark fokussierten Projekte
in Aarau (Aufsuchende Altersarbeit) und Riehen (Wohnassistenz) verzeichneten bis Ende 2023 schon eine
in der Tendenz steigende Inanspruchnahme ihrer aufgebauten Angebote durch éltere Menschen und ihre
Angehorige.

Die beschriebenen Einzelfalle zeigen, dass erste Wirkungen bei den Beglinstigten ausgeldst werden konn-
ten. Unter anderem wurden mehrere Falle langerfristiger, stabiler Begleitung von vulnerablen Menschen
dokumentiert. Die Einzelfélle bestatigen die Bedeutung von personlichen Kontakten, kontinuierlicher Be-
ziehungsarbeit, dem Einsatz aufsuchender Arbeit und von Schlisselpersonen fur das Erreichen dieser Ziel-

gruppe.
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Abkiirzungsverzeichnis

Abkiirzungsverzeichnis
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Arbeitsgruppe

beispielsweise

Evaluationskonzepte der Selbstevaluation vom Januar 2020
Jahrlicher Erfahrungsaustausch im Programm Socius 2
Hilfswerk der evangelischen Kirchen

Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde

Mobile Altersarbeit

Neue Regionalpolitik

Siedlungs- und Wohnassistenz

Weltgesundheitsorganisation
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1 Ausgangslage und Auftrag

1 Ausgangslage und Auftrag

1.1 Programm Socius

Seit 2002 setzt sich die Age-Stiftung in der Deutschschweiz fur zukunftsfahige Lésungen ein, damit altere
Menschen bis ans Lebensende selbstbestimmt leben kénnen und gesellschaftlich eingebunden sind. Das
Programm Socius 2 der Age-Stiftung forderte wahrend der Laufzeit 2020-2024 zehn Projekte in Gemein-
den und Regionen der Deutschschweiz. Diese hatten zum Ziel, die Kooperation der Akteure in der Alters-
arbeit zu verbessern und auf die Bedurfnisse der dlteren Menschen abgestimmte Unterstiitzungssysteme
zu schaffen, die diesen ermdglichen, ihren Alltag maglichst lange zuhause zu bewaltigen.

Dabei folgte das Programm einem innovativen, umfassenden Verstandnis von integrierten Unterstltzungs-
systemen, das sowohl medizinisch-pflegerische als auch soziale Unterstitzung und weitere Dienstleistun-
gen beinhaltet und professionelle als auch nichtprofessionellen Akteure der Altersarbeit integriert. Das
Programm forderte diese Art der Zusammenarbeit auf systemischer Ebene, womit die Voraussetzungen
geschaffen werden sollten, eine verbesserte Koordination im Einzelfall zu realisieren (siehe Wirkungsmo-
dell Abbildung 3 in Kapitel 2.2). Im Gegensatz zum Begriff der «Versorgung» soll mit der Verwendung
des Begriffs der «Unterstlitzung» die ganze Breite der Hilfeleistungen unterstrichen und die Bedeutung
der Autonomie und Selbstbestimmung der alteren Menschen und ihrer Angehérigen zum Ausdruck ge-
bracht werden. Aufgrund der 2020 eingetretenen Covid-19-Pandemie hat das Prinzip «Ageing in Place»
(Hopflinger 2020: 13) aufgrund von Vorbehalten gegentiber dem Aufenthalt in stationaren Einrichtungen,
wahrend der Laufzeit des Programms Socius 2, unvermittelt an Aktualitat gewonnen.

Im Rahmen der ersten Programmrunde (Socius 1) konnten zwar Erfolge beziglich der Vernetzung der Ak-
teure in der Altersarbeit erzielt werden, bei der Halfte der Projekte erwies sich die Angebotskoordination
jedoch als Knackpunkt und konnte aufgrund unterschiedlicher Interessen und vorhandenem Konkurrenz-
denken nicht im gewlinschten Ausmass bearbeitet werden. Verschiedentlich war die Zusammenarbeit auf
strategischer Ebene von Konkurrenzdenken gepragt, wahrend die Zusammenarbeit derselben Organisatio-
nen auf operativer Ebene gut verlief (Ettlin 2019: 40-41). Viele Gemeinden besassen schon eine Vielzahl
von Angeboten, die aber zu wenig regional vernetzt und aufeinander abgestimmt waren. Kleine Gemein-
den sind alleine oft nicht in der Lage, ein ganzheitliches Unterstltzungssystem aufzubauen oder gar ihre
bestehenden Angebote erhalten zu kénnen. Vor diesem Hintergrund férderte das Programm Socius 2 auf-
grund seiner Auswahlkriterien die Kooperation und Koordination auf Systemebene (Kriterium 1) sowie mit
dem Case Management (Kriterium 6) auch die Koordination auf Einzelfallebene." Die ganzheitliche Vorge-
hensweise ist anspruchsvoll, da sie eine gemeinsame Verstandigung und Koordination verschiedener Ar-
beitsweisen in den Feldern Soziales und Gesundheit sowie zwischen professionellen und nichtprofessionel-
len Akteuren erfordert.

Geforderte Projekte im Programm Socius 2

Das Programm Socius handelt evidenzinformiert und liess aktuelle Entwicklungen der Altersforschung auf-
arbeiten (siehe etwa Hopflinger 2020, Otto et al. 2019). Von diesen Erkenntnissen wurden sechs Kriterien
abgeleitet, welche der Beurteilung der Projektantrage und der Auswahl der teilnehmenden Projekte zu-
grunde gelegt wurden:?

' Hingegen werden bauliche Massnahmen, Mobilitat oder Siedlungsplanung nicht mehr explizit geférdert. Diese hatten im Pro-
gramm Socius 1 einen grossen Stellenwert (vgl. Ettlin 2019: 25-26).
2 Siehe Otto et al. 2019 Tab. 3, S. 41-43.
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1 Ausgangslage und Auftrag

vulnerabler, &lterer Menschen)

Aufgrund des Stiftungszwecks konzentriert die Age-Stiftung ihre Tatigkeit auf die Deutschschweiz. Nach-
folgende Abbildung 1 zeigt die geografische Verteilung der Socius-Projekte.

Insgesamt nahmen zehn Deutschschweizer Gemeinden und Regionen aus den sieben Kantonen Aargau,
Bern, Basel-Stadt, Luzern, St. Gallen, Schwyz und Zurich am Programm Socius 2 teil:

W Stadte: Aarau (AG), Luzern (LU) und Uster (ZH)

B Gemeinden: Suhr (AG), Riehen (BS) und Wittenbach (SG), Bezirk?® Kissnacht (SZ)

B Regionen: Sursee (LU), Gantrisch (BE)

Abbildung 1: Verteilung der Socius-Projekte in der Deutschschweiz

@ Projekte Programm Socius 2

Projekte Programm Socius 1

@
O. @
o, [ ]
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Quelle: Webseite Programm Socius: https:/Avww.programmsocius.ch/projekte

Nachfolgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die Inhalte der geférderten Projekte. Portraits der am
Programm Socius 2 teilnehmenden Projekte finden sich auf der Webseite des Programms Socius.

(1) Koordination und Kooperation verschiedener Akteure und Verwaltungseinheiten

(2) Moglichkeit zu Partizipation und Engagement

(3) Entlastung pflegender und betreuender Angehériger

(4) Niederschwellige Information (ber bestehende Angebote

(5) Niederschwellige Versorgung mit Dienstleistungen

(6) Sicherstellung Case Management (Verbesserte Koordination im Einzelfall und stabile Begleitung

3 Der Bezirk Kussnacht besteht aus den Ortschaften Kiissnacht, Immensee und Merlischachen, dem Weiler Haltikon und der Seebo-

denalp.
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Tabelle 1: Geférderte Projekte im Programm Socius 2

Gemeinde/ Titel Inhalt
Region
Aarau (AG) Hingehen zu den &lteren Men-  Aufsuchende mobile Altersarbeit zugunsten alterer Menschen

Gantrisch (BE)
Ktssnacht (S2)
Luzern (LU)

Oberaargau (BE)

Riehen (BS)

Suhr (AG)

Sursee (LU)

Uster (ZH)

Wittenbach (SG)

schen im Quartier
Regionales Altersnetzwerk

Gantrisch
«Zame is Alter»

«En guete Mitenand!»

Sorgende Gemeinschaften
Oberaargau Ost

«Alter werden — gut wohnen»

Lebensqualitat im Alter

Sechzehn Gemeinden, eine Al-
terspolitik

Hilfe ins Haus holen — leicht ge-
macht

Eine «sorgende Gemeinschaft»,
auch digital vernetzt

Aufbau eines regionalen Netzwerks mit einer regionalen Infor-
mations- und Koordinationsstelle fir Altersfragen

Gestaltung einer integrierten Versorgung fur zuhause lebende
altere Menschen

Entwicklung eines Modells zur Férderung sozialer Kontakte bei
alteren Menschen Uber gemeinsame Mahlzeiten

Altere Menschen werden direkt in ihrem Wohnumfeld unter-
stUtzt und bringen sich selber in die «sorgende Gemeinschaft»
ein

EinfUhrung einer Siedlungs- und Wohnassistenz zur Férderung
und Erhaltung der Wohnfahigkeit im Alter

Massnahmenpaket mit funf Handlungsfelder zur Férderung der
Lebensqualitat im Alter: Koordinierte Versorgung, Informa-
tion/Beratung/Triage, Vernetzung in Quartieren, vulnerable Al-
tere, betreuende Angehdrige

Umsetzung einer regionalen Alterspolitik mit dem Ziel, der dlte-
ren Bevolkerung erleichterten Zugang zu durchdachten Hilfsan-
geboten zu verschaffen

Angebotsnetz weiterentwickeln, damit es fur altere Menschen
und ihre Angehdorigen noch einfacher wird, sich Begleitung und
Unterstitzung zu holen

Eine digitale Plattform zur Vernetzung professioneller Anbieter,
freiwillig Engagierter und der &lteren Bevolkerung

Quelle: Zusammenstellung BASS

Die Projekte erhielten je einen Beitrag von CHF 140'000 der Age-Stiftung und beteiligten sich an dem
vom Programm Socius organisierten Wissens- und Erfahrungsaustausch sowie der Begleitevaluation des
Programms (Spalte 1 des «Input Age-Stiftung» im Wirkungsmodell in Abbildung 3).

1.2 Ziel und Zwecke der Begleitevaluation

Ziel der Evaluation des Programms Socius 2 war es, die Projekte von Beginn an zu begleiten, deren
Selbstevaluation anzuleiten, ihre Reflexion zu unterstitzen und zur Schaffung einer Lerngemeinschaft bei-
zutragen. Dieses Vorgehen ermdglichte es, dass die Projektverantwortlichen noch wahrend der Umset-
zung Hinweise fur die Optimierung und Weiterentwicklung ihrer Projekte erhielten.

Der vorliegende Schlussbericht synthetisiert die Erfahrungen und Erkenntnisse aus den geférderten Projek-
ten und deren Selbstevaluationen. Er bildet eine Grundlage fur die Verbreitung der Erkenntnisse in weite-
ren Gemeinden und Regionen. Erkenntnisleitendes Interesse war dabei: Unter welchen Umstanden und
mit welchen Strukturen, Prozessen und Instrumenten kann es gelingen, die vorhandenen Akteure der Al-
tersarbeit in langfristig funktionsfahige Systeme zur Unterstlitzung der Selbstsorge zu integrieren?

Auch wenn die Voraussetzungen in den Projekten sehr unterschiedlich waren (siehe Kapitel 3), gibt es
vielfaltiges Potenzial fur die Ubertragung konkreter Losungsansatze, Vorgehensweisen und Instrumente
auf andere Projekte. Dies, weil die Bedurfnisse der hilfebedurftigen alteren Menschen und ihren Angehori-
gen sowohl in kleineren Stadten als auch landlich gepragten Gemeinden nicht véllig verschieden sind und
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1 Ausgangslage und Auftrag

das kleinraumige Vorgehen in einem stadtischen Quartier durchaus mit dem Vorgehen in einem dorfli-
chen Kontext vergleichbar ist. Gemeinden, die ein Unterstlitzungssystem aufbauen, kénnen die gewonne-
nen Erkenntnisse dazu nutzen, neue Dinge auszuprobieren. Die aufgefthrten Beispiele kénnen eine Vor-
stellung davon geben, wie sich Hilfssysteme weiterentwickeln kénnen. Bereits ausgereifte Unterstitzungs-
systeme mit gewachsenen Strukturen kénnen ihrerseits von anderweitig gemachten Erfahrungen mit
neuen Elementen, Prozessen, Strukturen, Vorgehensweisen und Instrumenten lernen, um dem Ziel naher
zu kommen, altere Menschen und ihre Angehorigen dabei zu unterstitzen, selbstbestimmt bei hoher Le-
bensqualitat, zuhause alt werden zu kénnen.

Der vorliegende Bericht richtet sich an die Verantwortlichen und Beteiligten der Projekte selbst (Gemein-
debehorden, Fachpersonen in der Verwaltung, Kommunalpolitikerinnen und -politiker, Dienstleistungser-
bringer und Fachpersonen im Alters-, Sozial- und Gesundheitsbereich), sozialpolitisch interessierte und en-
gagierte Personen und Gemeinden, welche ihre Unterstitzungssysteme weiterentwickeln méchten, sowie
an die weitere Offentlichkeit.

1.3 Aufbau des Berichts

Kapitel 1 gibt einen Uberblick tiber das Programm Socius 2 sowie Ziel und Zweck der Begleitevaluation. In
Kapitel 2 werden das methodische Vorgehen der Begleitevaluation und das Wirkungsmodell der Evalua-
tion beschrieben. Kapitel 3 legt die Voraussetzungen der am Programm Socius 2 teilnehmenden Projekte
bei Projektbeginn und deren Vorgehenskonzepte dar.

Die Darstellung der Ergebnisse der Projekte orientiert sich am Wirkungsmodell der Begleitevaluation fir
das Programm Socius 2 (Vgl. Kapitel 2.2) und dem davon abgeleiteten Fragekatalog. Kapitel 4 gibt einen
Uberblick tGber die Umsetzung in den Projekten und die in der Programmlaufzeit erbrachten Leistungen
der Gemeinden und Regionen sowie der Akteure der Altersarbeit. Kapitel 5 dokumentiert die Wirkungen
der Projekte in den Unterstlitzungssystemen der Gemeinden und Regionen. Ausserdem werden anhand
von Einzelfallen exemplarisch erste Wirkungen auf die Begunstigten beschreiben.

Abschliessend werden in Kapitel 6 Erfolgsfaktoren und Hindernisse fur die Zielerreichung der Projekte
identifiziert, ausgewahlte Erkenntnisse aus den Projekten prasentiert, eine Beurteilung der Zielerreichung
vorgenommen und madgliche Stossrichtungen fur die Zukunft erortert.
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2 Methodisches Vorgehen und Datengrundlagen

2 Methodisches Vorgehen und Datengrundlagen

2.1 Verschrinkung von Begleitevaluation und Selbstevaluation der Pro-
jekte

Die vorliegende Begleitevaluation basiert auf den vom Buro BASS angeleiteten und begleiteten Selbsteva-
luationen der teilnehmenden Projekte. Mit der Abstttzung auf Selbstevaluationen wurde im Programm
Socius 2 ein neues methodisches VVorgehen zur Auswertung des Programms gewahlt. Die teilnehmenden
Projekte erarbeiteten parallel zu ihrer Projektarbeit Selbstevaluationen, mit dem Ziel Lernprozesse im Pro-
jektverlauf anzustossen sowie Ergebnisse und Wirkungen der Projekte aufzuzeigen. Zur Begleitung fuhrte
das Buro BASS wahrend des ganzen Evaluationsprozesses Workshops und Online-Treffen zum Aufbau von
Evaluationskompetenzen und zum gegenseitigen Erfahrungsaustausch durch.*

Die Begleitevaluation startete im September 2020 mit einem gemeinsamen Workshop mit allen Projekt-
verantwortlichen. Am Workshop einigten sich die Beteiligten auf ein Wirkungsmodell und tbergreifende
Fragestellungen als gemeinsamer Referenzrahmen fur die Evaluation (Abbildung 3 in Abschnitt 2.2). Die
davon abgeleiteten Ubergeordneten Fragestellungen (siehe A-1) dienten als Ausgangspunkt fur die
Selbstevaluationen der Projekte, die von den Projektverantwortlichen durchgefthrt wurden. Die Projekte
passten die Ubergeordneten Fragestellungen des Programms und die zur Verfligung gestellten beispielhaf-
ten Indikatoren auf ihre projektspezifischen Vorgehensweisen und Zielsetzungen an. Die Erarbeitung der
Selbstevaluationskonzepte zu Beginn des Programms war darauf ausgerichtet, die Datensammlung recht-
zeitig zu planen und maglichst ressourcenschonend in die Umsetzung der einzelnen Projekte zu integrie-
ren, so dass am Ende datenbasierte Ergebnisse festgestellt werden kénnen. Fur die Erstellung ihrer Evalua-
tionskonzepte und -berichte wurden die Projekte individuell beraten. Entsprechend der Ausrichtung des
Socius-Programms auf gemeinsames Lernen®, standen die Konzepte und Berichte der Selbstevaluationen
allen Programmteilnehmenden auf einem gemeinsamen Speicher-Laufwerk zur Verfligung.

Der erste Zwischenbericht der Begleitevaluation (2021) stltzte sich auf die Selbstevaluationskonzepte der
Projekte und gab eine Ubersicht tber die bestehenden und angestrebten Strukturen und Prozesse. Die
zweite Zwischenberichterstattung der Begleitevaluation wurde auf der Grundlage der Zwischenberichte
der Selbstevaluationen erarbeitet und diente dem gegenseitigen Lernen aus den bisherigen Umsetzungs-
erfahrungen. Die Berichterstattung erfolgte in Form einer Prasentation an der jahrlichen Erfa-Veranstal-
tung des Programms Socius 2 im Juni 2022. Der vorliegende Schlussbericht der Begleitevaluation stitzt
sich zusatzlich auf die Schlussberichte der Selbstevaluationen vom Januar 2024 ab. Die Selbstevaluationen
beruhen auf Informationen aus Projektjournalen, Auswertungen im Rahmen von Workshops und Sitzun-
gen, Online-Befragungen bei den am Projekt beteiligten Akteuren, Nutzungsdaten von Angeboten, Ein-
schatzungen der Projektverantwortlichen und Gesprachen mit dlteren Menschen und Angehérigen sowie
weiteren Informationsquellen.

Nachfolgende Abbildung 2 veranschaulicht die Verschrankung der Begleitevaluation mit den Selbstevalu-
ationen der teilnehmenden Projekte.

4 Kick-off-Workshop am 7. September 2020, Onlineworkshop zu den Evaluationskonzepten am 29. Marz 2021, Evaluations-
workshop am 9. Mdrz 2023, Onlineworkshop zur Schlussberichterstattung am 20. November und 12. Dezember 2023.
> Siehe auch Otto et al.2019: 29
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Abbildung 2: Informationsquellen und Ablauf der Begleitevaluation des Programms Socius 2
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Quelle: Darstellung BASS

2.2 Wirkungsmodell mit den Zielen des Programms Socius 2

Das Wirkungsmodell basiert auf den Beurteilungskriterien der Programmausschreibung und den im Zu-
sammenarbeitsvertrag mit den Projekten formulierten Zielsetzungen des Programms Socius 2. Das Wir-
kungsmodell (siehe Abbildung 3 auf nachfolgender Seite) und der davon abgeleitete Katalog der Frage-
stellungen (siehe Anhang A-1) wurden anlasslich des ersten Evaluationsworkshops (Kick-off der Begleite-
valuation) mit der Programmleitung und mit den Programmteilnehmenden konsolidiert. Ausserdem wur-
den mogliche Indikatoren fur die Messung Zielerreichung besprochen (Vgl. Anhang A-2). Das Wirkungs-
modell des Programms Socius 2 bildete einen gemeinsamen Bezugsrahmen und diente als Orientierungs-
rahmen fur die Selbstevaluationen der Projekte.

Da die erwiinschten Wirkungen bei den begunstigten alteren Menschen und ihren Angehérigen Uber die
Multiplikatoren der Altersarbeit vermittelt werden, handelt es sich um ein mehrstufiges Wirkungsmo-
dell, welches zwei Ebenen von Leistungen und Wirkungen unterscheidet. Die von links nach rechts ange-
ordneten Stufen des Wirkungsmodells sind einander logisch und zeitlich nachgeordnet: Input > Leistun-
gen Gemeinden / Regionen > Leistungen der Akteure in der Altersarbeit > Wirkungen im Unterstitzungs-
system > Wirkungen bei den Begunstigten. Dabei finden sich die sechs Kriterien, welche der Auswahl der
Projekte zugrunde gelegt wurden, als Wirkungsziele auf Ebene des Untersttzungssystems und bei den
BegUnstigten wieder.¢

Ganz rechts sind im vertikalen Balken beispielhaft Kontextfaktoren festgehalten, welche ebenfalls und
teils noch in starkerem Masse als die umgesetzten Massnahmen auf das Ergebnis (die angezielten Wirkun-
gen bei den Begunstigten) einwirken und auch die Umsetzung beeinflussen. Im Programm Socius 2 war

6 Koordination und Kooperation, Méglichkeit zu Partizipation und Engagement, Entlastung pflegender und betreuender Angehéri-
ger, Niederschwellige Information tber bestehende Angebote, Niederschwellige Versorgung mit Dienstleistungen, Sicherstellung
Case Management (Verbesserte Koordination im Einzelfall, und stabile Begleitung vulnerabler alterer Menschen), Vgl. Kapitel 1.1.
Abschnitt «Auswahlkriterien und teilnehmende Projekte».
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insbesondere das Ereignis der Covid-19-Pandemie ein wichtiger Kontextfaktor. Es wird davon ausgegan-
gen, dass sich die Wirkung der einzelnen Massnahmen im Sinne eines «Massnahmenpaketes» gegenseitig
unterstUtzen. Je langerfristig und weiter hinten in der Wirkungskette und je heller die Spalten eingefarbt
sind, desto weniger kann die Erreichung der Wirkungsziele aufgrund des Einflusses von nicht kontrollier-
baren Kontextfaktoren gesteuert und gemessen werden. Wirkungen auf die Beginstigten kommen, wie
etwa bei der Forderung von Nachbarschaftskontakten und -hilfe, oftmals erst nach Jahren zum Tragen
(Hopflinger 2020: 40).7 Aus diesem Grund steht in der Begleitevaluation die Messung der ausgeldsten
Veranderungen im Unterstitzungssystem im Vordergrund. Bisher ausgeltste Wirkungen auf die Be-
gunstigten (altere Menschen und ihre Angehorigen) werden exemplarisch anhand konkreter Einzelfallbei-
spiele aufgezeigt.

Nahere Ausfiihrungen zur Erarbeitung von Wirkungsmodellen aus der Perspektive der Projekte finden sich
im Themenblatt Wirkungsmodelle in der Selbstevalution.

7 Die Messung der langfristig und multifaktoriell ausgelésten Wirkungen ist auch ein Problem der Wirkungsmessung in der Gesund-
heitsférderung.
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Abbildung 3: Wirkungsmodell Programm Socius 2
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* Gemeinden, Bezirke, Gemeindekooperationen, Regionen, Gemeindeverbinde
** Leistungserbringer wie Spitex, Heime, Grundversorger, Non-Profit-Organisationen, Kirchen,

Freiwilligengruppen, Wohnungswirtschaft, Verwaltungsabteilungen etc.

*** Angehdrige, Nachbarschaft, Freiwillige etc.
**** Besonders verletzliche altere Menschen (nicht mehr mobil, alleinlebend, fremdsprachig, auf vielfaltige

Hilfe angewiesen etc.)
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3 Voraussetzungen und Vorgehenskonzepte der Projekte

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die unterschiedlichen Voraussetzungen in den Projekten und gibt
Antworten auf folgende Fragen:

Rahmenbedingungen in den Projekten

Welche Rahmenbedingungen bestanden fur die Umsetzung der Projekte?

Welcher Handlungsbedarf wurde identifiziert? Wie wurde dabei vorgegangen?

Konzept

Welche Ansatze verfolgten die Projekte schwerpunktmaéssig?

Welches waren spezifische Schwerpunkte/Besonderheiten in den Projekten?

Welche Elemente von Unterstitzungssystemen bestanden bereits und welche sollten durch die Projekten geschaffen werden?

3.1 Vorhandene Rahmenbedingungen

Wie im Programm Socius vorgesehen, verfligten die teilnehmenden Gemeinden und Regionen tUber un-
terschiedliche Voraussetzungen: VVon stadtisch gepragten Strukturen (Aarau) und einzelnen Gemein-
den bis hin zu abgelegenen landlichen Strukturen (Altersnetzwerk Gantrisch) war das gesamte Spektrum
vertreten. Dies wirkte sich auf die Realisierung ihrer Projekte aus: Teilweise funktionieren Familien- und
Dorfstrukturen noch gut. Oftmals wird Hilfe im landlichen Raum noch traditionell Gber die Familie geleis-
tet, wahrend es in der Stadt Ublicher ist, auch Hilfe «von ausserhalb» anzunehmen. Es gibt aber auch im
landlichen Raum &ltere Menschen, die isoliert leben und im Alter vereinsamen. Dabei ist Einsamkeit auch
mit negativen gesundheitlichen Konsequenzen verbunden (Bachmann 2014, zit. nach Hopflinger 2020:
27). Da der Anteil alleinlebender Frauen mit zunehmendem Alter im Vergleich zu den Mannern stark an-
steigt, sind Frauen von diesem Phdanomen tendenziell starker betroffen (Hopflinger 2020:11).

Wahrend Neuzuzigerinnen und Neuzuzlger auch in funktionierenden Dorfstrukturen weniger gut einge-
bunden sind , kann eine Identifikation mit dem ndheren Wohnumfeld und eine starke Verwurzelung
im Quartier auch in Stadten beobachtet werden. Integration und soziale Teilhabe ist infolge von Binnen-
migration also auch in landlichen Gebieten und in Agglomerationsgebieten mit geringer Identifikation mit
dem Wohnumfeld ein Thema. Angesichts des hohen Anteils der Migrationsbevélkerung in verschiedenen
Gemeinden sind dartber hinaus auch Sprachbarrieren zu Uberwinden.

In der Regel verfugten die teilnehmenden Projekte im Programm Socius 2 bereits Uber eine breite Palette
an Unterstitzungsangeboten (Vgl. dazu Kapitel 3.3.2). Gerade in urban gepragten Gebieten gab es
somit punktuell auch konkurrenzierende Anbieter bzw. bei entsprechendem Informationsstand eine
Wahlfreiheit fir Menschen, die Hilfe in Anspruch nehmen méchten. Dabei verfligten viele Gemeinden be-
reits Gber Angebote, die Uber die klassischen Pflege- und Betreuungsleistungen hinausgehen. So wurden
in verschiedenen Gemeinden, wie z.B. in Suhr oder in Uster, Freiwillige bereits betreut und begleitet
sowie Mitwirkungsprozesse fir die Quartierentwicklung durchgefihrt. In Uster gab es mit dem seit Gber
20 Jahren bestehenden Netzwerk «Altersfreundliches Uster» eine gute Vernetzung zwischen den Akteu-
ren. U.a. bestand schon ein «Infomarkt» und ein Modell der Nachbarschaftshilfe gegen Zeitgutschrift. Die
Spitex in Uster bot bereits Beratung fur pflegende Angehérige an.

In den teilnehmenden Gemeinden/Regionen gab es auch bereits einen Kern von Akteuren der Altersar-
beit, der gut zusammenarbeitete. Insgesamt begannen die Projekte nicht «bei Null», um die an-
spruchsvolle Aufgabe der Verbesserung der Kooperation anzugehen. Ausgehend vom Bestehenden ziel-
ten die Projekte darauf ab, die Zusammenarbeit inhaltlich noch weiter abzustimmen, so dass in Koproduk-
tion professioneller und nicht professioneller Anbieter, systematisch und thementbergreifende Leistungen
fur altere Menschen und ihre Angehorigen bereitgestellt werden kdnnen. In der Region Oberaargau Ost
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hatte bereits das kantonale Pilotprojekt »Sorgende Gemeinschaften« dazu beigetragen, die Menschen in
der Region fur eine Kultur des »sich Sorgens« zu sensibilisieren und den Boden fur weitere Schritte zu be-
reiten. Weiter verfligte Suhr bereits Gber ein Netz von Schliisselpersonen, die als «Turéffner» den Zu-
gang zu dlteren Menschen und ihren Angehorigen schaffen konnen.® Die Region Sursee konnte fir die
Umsetzung ihres Projekts als Schlusselpersonen auf ehrenamtlich tatige Gemeindevertretende aus allen 16
Tragergemeinden zurtickgreifen. Diese waren mit dem lokalen Alterswesen vertraut, genossen eine hohe
Akzeptanz bei der Bevolkerung und arbeiteten eng mit den Sozialvorstehenden zusammen. Ferner konnte
Sursee auf ein Netz von Schllsselpersonen mit Migrationshintergrund zurtickgreifen. Luzern verfligte Uber
ein sektortbergreifendes Netz von rund 70 Kontaktpersonen aus Institutionen des Alters-, Sozial- und Ge-
sundheitsbereich.

Im Vergleich zur ersten Programmrunde, in der die alterspolitische Grundlagenarbeit eines der verfolgten
Handlungsfelder war, verfigten die teilnehmenden Gemeinden/Regionen im Programm Socius 2 bereits
Uber alterspolitische Grundlagen wie Altersleitbilder/Alterskonzepte, welche Handlungsmaximen vorge-
ben, die die Altersarbeit legitimieren und damit eine Planungsgrundlage bilden. Diese Grundlagen hatten
teilweise schon eine regionale Ausrichtung (Gantrisch, Oberaargau, Suhr und Sursee) und waren ihrerseits
in kantonalen Politiken eingebettet.® In der Region Gantrisch hatte die Schaffung des Naturparks zur Star-
kung der regionalen Identitat beigetragen, ein regionales Altersleitbild war kurz vor Projektstart 2019 ver-
abschiedet worden. Wittenbach hatte sein Leitbild 2019 aktualisiert. In der Stadt Uster war ein breit ange-
legter partizipativer Prozess zur Aktualisierung der Altersstrategie im Gange. In der Stadt Aarau wurde das
Altersleitbild parallel zum Socius 2-Projekt Uberarbeitet und aktualisiert.

Auch strukturelle Voraussetzungen fir die Umsetzung der Alterspolitik, wie eine Altersbeauftrage oder
ein Altersbeauftragter oder eine spezialisierte Verwaltungsstelle, wie etwa eine Fachstelle fur Altersfragen,
waren an den meisten Projektorten vorhanden. In verschiedenen Gemeinden waren die zustandigen Ver-
waltungsstellen Gbergreifend ausgerichtet (neu gegriindete Abteilung Gesellschaft in Suhr', Fachstelle fur
Gesellschaftsfragen Bezirk Kuissnacht), was eine zielgruppen- und sektorentbergreifende Umsetzung for-
derte. An vielen Projektorten bestanden darUber hinaus auch regionale Koordinationsgefasse. Im Kanton
St. Gallen (Wittenbach) haben sich die grossen Verbande'" zu einer Fachorganisation fir Altersfragen zu-
sammengeschlossen, um Verbundldésungen in den Gemeinden und Regionen zu fordern.

Die Stadte Luzern, Aarau und Uster waren schon zu Projektbeginn in einen Erfahrungsaustausch in Gber-
regionalen Gefassen eingebunden. Sie sind Mitglieder des Netzwerks «altersfreundliche Stadte».’2 Das
Netzwerk fordert die Verbreitung des Konzepts der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fir altersfreundli-
che Stadte und tauscht Erfahrungen und Best-Practice-Beispiele aus. Seit 2015 ist das Netzwerk eine Kom-
mission des Schweizerischen Stadteverbands. Die Stadt Luzern wurde im April 2021 als zweite Deutsch-
schweizer Stadt nach Bern ins WHO-Netzwerk «Age friendly cities and communities» aufgenommen.

Tabelle 2 gibt einen vergleichenden Uberblick tiber ausgewdhlte strukturelle Elemente in den am Projekt
Socius 2 teilnehmenden Projekten.

8 Die Gemeinde Suhr arbeitet im Fachbereich Integration mit interkulturellen Schlisselpersonen zusammen. Gestiitzt auf das neue
kantonale ,Konzept Soziale Integration” wird deren Arbeit Seit 2022 nicht mehr durch die Gemeinde, sondern durch die Regionalen
Integrationsfachstellen koordiniert.

9 Gemass Recherchebericht der Age-Stiftung verfliigen insbesondere die Kantone AG, BE, FR, BL, BS, und VD dber eine progressive
auf Abstimmung ausgerichtete Alterspolitik (Otto et. al. 2019:31).

10 Zusammenfiihrung der spezialisierten Fachstellen in eine neue Abteilung Gesellschaft 2019 (EK Suhr: 3)

" Curaviva SG, Spitex Verband SG/AR/Al und Pro Senectute SG

12 Die Stadt Luzern ist Grindungsmitglied des 2012 entstandenen Netzwerks «altersfreundliche Stadtex. Die Stadte Aarau und Uster
sind seit 2019 bzw. 2020 Mitglied des Netzwerks.
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Tabelle 2: Strukturelle Rahmenbedingungen in den Socius 2-Projekten

Legende: grau = Struktur vorhanden
Aarau Gant- Kiiss- Luzern Ober- Riehen Suhr Sursee Uster Wit-
Strukturelle (AG) risch nacht (LU) aargau (BS) (AG) (LU) (zH) ten-
Rahmenbedingungen (BE) (S2) (BE) bach
(SG)

Konzept Alterspolitik

Altersbeauftragte/r

Altersspezifische Verwaltungsstelle

Sektor-/zielgruppentbergreifende Stelle

(Uber)regionales Koordinationsgefass

Definierte Steuerungsstrukturen

Gesicherte Finanzierung

Quelle: Vergleichende Auswertung BASS basierend auf den Evaluationskonzepten

Detailliertere Angaben zu den bei Beginn in den einzelnen Projekten vorhandenen Rahmenbedingungen
finden sich im Zwischenbericht der Begleitevaluation des Programms Socius 2 (Zeyen & Stettler 2021: 13).

3.2 Handlungsbedarf

3.2.1 Vorgehen bei den Bedarfsanalysen

Um den Handlungsbedarf zu eruieren, fuhrten die Socius-2-Projekte Bedarfsanalysen durch (vgl. Themen-
blatt zur Bedarfsabklarung mit Checkliste). Dabei wurden die relevanten Stakeholder (Beteiligte und Be-
troffene) identifiziert und es kamen verschiedene Methoden, wie Fokusgruppengesprache, persénliche
oder telefonische Interviews und Workshops, zum Einsatz.

Im Bezirk Kiissnacht wurden zu Beginn Fokusgesprache durchgefihrt, in welchen die verschiedenen
Zielgruppen (Seniorinnen und Senioren sowie ihre Angehérigen, Fachpersonen und Freiwillige) ihr Wissen
und ihre Erwartungen bezlglich dem Unterstitzungssystem ausserten. Die Gesprache waren fur das Pro-
jekt gleichzeitig ein Erhebungsinstrument als auch eine Form der Partizipation (EK Kussnacht: 7).

In Wittenbach wurde die Bedarfsanalyse im Rahmen der dort umgesetzten Design-Thinking-Methode
vorgenommen. In einem Workshop wurde die Problemstellung definiert und eine Ubersicht tber die ver-
schiedenen Anspruchsgruppen zusammengestellt (Stakeholder-Map). Anschliessend fihrte ein Team von
Studierenden der Universitdt St. Gallen strukturierte Interviews mit der alteren Bevolkerung, den Angeho-
rigen, Nachbarn, verschiedenen Institutionen und Organisationen sowie Arztinnen und Arzte durch. Auf
dieser Basis wurden anschliessend «Prototypen» entwickelt und getestet (EK Wittenbach: 13).

Neben personlichen Interviews konnten in der Region Oberaargau im Rahmen des 2020 auf die Beine
gestellten Corona-Notfall-Programms, Einblick in die Bedurfnisse der Betroffenen gewonnen werden. Es
wurden Telefongesprache mit mehr als 1'000 Personen tber 75 Jahre gefhrt (EK Oberaargau: 11). Die
Telefonnummer wird von Betroffenen weiterhin genutzt.

Die Stadt Aarau hat im Rahmen ihrer Bedarfsanalyse Quartierspaziergange, sogenannte «Commented
Walks» '3, durchgefuhrt und den bestehenden Wissensstand systematisch aufgearbeitet (wissenschaftlicher
Bezugsrahmen, Referenz-Projekte). Ausserdem konnte eine Online-Befragung der Stadt zum Thema
«Quartierentwicklung» berticksichtigt werden.

'3 Diese wurden aufgrund der Pandemie lediglich mit den Quartiervereinen und nicht mit der Bevélkerung durchgefiihrt (Riickmel-
dung zum ersten Zwischenbericht vom 30.08.2021).
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Uster strebte bei der Gestaltung der neuen Altersstrategie mehr Partizipation im Sinne der dem WHO-
Netzwerk «altersfreundliche Stadte» zugrundeliegenden Richtlinien an (EK Uster: 4). Vor diesem Hinter-
grund realisierte die Stadt mithilfe externer Begleitung unter Einbezug der Akteure des Altersbereichs eine
breit angelegte Bestandesaufnahme und Bedarfsanalyse und fuhrte Interviews mit Hilfebedurftigen und
Angehorigen durch. Die Ergebnisse wurden in Arbeitsgruppen weiterbearbeitet. '

Die Gemeinde Suhr realisierte als ersten Projektschritt eine Bedarfsanalyse. Unter Mitwirkung der Akteure
der Altersarbeit schuf sie eine Ubersicht tiber die bestehenden Angebote und fiihrte eine Bedarfserhebung
aus fachlicher Sicht durch. Mittels Fokusgesprachen wurden die Bedurfnisse der Bevolkerung erhoben.
Auf dieser Grundlage definierte Suhr seinen Handlungsbedarf in insgesamt acht Handlungsfeldern und
setzte langer- und kurzfristige Prioritaten.'

Fur alle Projekte stellte sich gleichermassen das Problem, wie man die Perspektive vulnerabler Gruppen
bereits bei der Bedarfserhebung erfassen kann, da die bestehenden Zugangsbarrieren auch hier zu
Uberwinden sind. Unter vulnerabel wurden im Programm Socius besonders verletzliche, altere Menschen
(nicht mehr mobil, alleinlebend, fremdsprachig, auf vielféltige Hilfe angewiesen etc.) verstanden. Dabei
hat Vulnerabilitat auch eine situative Komponente und zeigt sich oftmals anlasslich kritischer Lebensereig-
nisse oder an Ubergdngen (Krankheit, Tod des Lebenspartners, Ubergang vom dritten in das hohe vierte
Lebensalter. '¢ Bereiche von Vulnerabilitat (Armut, psychische Erkrankung, Demenz, Einsamkeit) kénnen
mit Stigmatisierung behaftet sein und werden bei Bedarfserhebungen bei Betroffenen oft durch Abwehr-
haltungen geschiitzt. Hinzu kommt die Verschwiegenheitspflicht der Leistungserbringer; alles Faktoren,
welche den Zugang stark erschweren kénnen. Als Losungsansatz wurde der Kontakt tGber personliche Be-
ziehungen sowie Uber Angehdrige aufgenommen:

«Ziel ist es auch, dass vulnerable Personen an dieser Bedurfniserhebung teilnehmen, um maoglichst ein breites
und komplettes Bild zu erhalten. Es zeigt sich, dass es nur durch persdnliche Beziehungen méglich ist, mit vul-
nerablen Menschen in Kontakt zu treten. Spitex und Pro Senectute konnen wegen der Verschwiegenheits-
pflicht keine Adressen liefern. Wichtig sind deshalb die Rickmeldungen von Angehdérigen, die vulnerable Ver-
wandte haben» (EK Wittenbach: 8)
In der Stadt Aarau hat sich der Aufbau von SchlUsselpersonen (gut vernetzten alteren Frauen und Man-
nern aus dem Quartier), die freiwillig Kontakte zu alteren Menschen herstellen und hierftr gecoacht wur-
den, sehr bewahrt. An gemeinsam mit SchlUsselpersonen organisierten Anldssen, konnten spezifische Be-

durfnisse der alteren Menschen vor Ort im Quartier erhoben werden."’

Das im Rahmen des Socius 2-Projekts entwickelte Themenblatt «Vom erhobenen Bedarf zum Massnah-
menplan» liefert eine Orientierungshilfe, wie der Prozess von der Bedarfsanalyse zum Massnahmenplan
strukturiert, partizipativ und nachvollziehbar gestaltet werden kann und zeigt Erfahrungen der teilneh-
menden Projekte auf.

14 Siehe Prasentation Uster am Socius Friihstiick Vom Wiinschbaren zum Machbaren 16. Mai 2022

15 Siehe Prasentation Suhr am Socius Frihstiick Vom Winschbaren zum Machbaren 16. Mai 2022.

16 Gasser et al. unterscheiden ausgehend von der Theorie der verschiedenen Kapitalsorten von Pierre Bourdieu vier Dimensionen von
Vulnerabilitat, die kumulieren kénnen: Armut, Bildungsferne, Einsamkeit/fehlende soziale Einbindung sowie kérperliche Verletzlich-
keit (Fragilitat) (Gasser et al. 2015: 45).

7 Interner Kurzbericht zum Anlass Tépferhaus Génhard 2023, Beilage 19 zum Schlussbericht der Stadt Aarau.
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3 Voraussetzungen und Vorgehenskonzepte der Projekte

3.2.2 Identifizierter Handlungsbedarf und Herausforderungen

Dieses Kapitel behandelt die folgende Evaluationsfragestellung:

Rahmenbedingung

Welchen Handlungsbedarf und welche Herausforderungen haben die Projekte identifiziert (Ausganslage)?

Nachfolgende Tabelle 3 stellt die von den Projekten in Evaluationskonzepten, Bedarfsanalysen o.a. er-
wahnten zentralen Problemlagen und Handlungsbedarfe in den dar.

Tabelle 3: In den Evaluationskonzepten erwadhnte Problemlagen/Handlungsbedarf

Legende: grau = erwdhnte Problemlagen ~ DL= bengtigte Dienstleistungen

Aarau Gant- Kiss- Luzern Ober- Riehen Suhr Sursee Uster Witten-
Problemlagen/ Handlungsbedarf (AG) risch nacht (LU) aargau (BS) (AG) (LU) (ZH) bach
(BE) (S2) (BE) (SG)

Koordination/ Zusammenarbeit

Angebotsibersicht'®

Begleitung Vulnerabler/ Case Man.

Abbau Zugangsbarrieren'®

Partizipation/ Soz. Teilhabe

Niederschwellige Anlaufstelle

Untersttzung Freiwillige

Handlungsfahige Strukturen

Definition/ Organisation DL

Bezahlbare Angebote

Quelle: Vergleichende Auswertung BASS

In der Darstellung der jeweiligen Ausgangslage hoben die Projekte folgenden Handlungsbedarf hervor
(Reihenfolge nach absteigender Haufigkeit) 2°: die Verbesserung von Koordination und Zusammenarbeit
zwischen den unterschiedlichen Akteuren der Altershilfe; die Notwendigkeit einer Angebotstbersicht (ein-
schliesslich Finanzierungsmaoglichkeiten und auf regionaler Ebene); die kontinuierliche Begleitung von
komplexen Fallen/vulnerablen Personen; der Abbau von Zugangsbarrieren; die Férderung der sozialen Teil-
habe; der Bedarf an einer [unabhangigen] niederschwelligen Anlaufstelle, die rasch und unkompliziert
Hilfe fur alle Belange anbietet; die Unterstlitzung/Vernetzung/Begleitung/Schulung von Freiwilligen; der
Bedarf an handlungsféhigen Entscheidungsstrukturen; die Unterstitzung bei der Definition und Organisa-
tion bendtigter Dienstleistungen sowie der Bedarf an bezahlbaren Angeboten insbesondere im Bereich
Demenz, psychische Erkrankungen, Palliative Care (vgl. die illustrativen Beispiele in Abbildung 4).

Die Analyse der einzelnen Gemeinden/Regionen ordnet sich in die jingsten Forschungsergebnisse zu de-
mographischen und gesellschaftlichen Entwicklungstendenzen und dem daraus abgeleiteten Handlungs-
bedarf in der Schweiz ein (Hopflinger 2020 sowie — bezogen auf betreuende Angehorige — Ricka et al.

'8 Auf regionaler Ebene einschliesslich Finanzierungsmaglichkeiten

19 sowohl zu Informationen wie zu Angeboten

20 Aufgrund des Fokus von Socius 2 wurde in obiger Tabelle das Themenfeld Wohnen nicht separat aufgefihrt. Von 2003 bis 2013
hat die Age-Stiftung mit dem «Age-Award» gute Beispiele im Themenfeld Wohnen geférdert und bekannt gemacht. Dieses Thema
wird in verschiedenen Gemeinden ebenfalls bearbeitet.
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3 Voraussetzungen und Vorgehenskonzepte der Projekte

2020). Die lokalen Problemanalysen sind konsistent mit den im Wirkungsmodell festgehaltenen Zielen des
Programms Socius 2 (Kap 2.2).

Abbildung 4: lllustration typischer Problemlagen in den Gemeinden

Koordinationsbedarf/Interdisziplindre Zusammenarbeit

«Verschiedene Akteure (Gemeinde, Private, Organisationen) haben in den vergangenen Jahren diverse Angebote zur
Unterstltzung alterer Menschen geschaffen (nebst der Grundversorgung bestehen Fahr- und Mahlzeitendienst, Frei-
willigenangebote in einzelnen Quartieren, Freizeitangebote, Besuchs- und Begleitdienste etc.). Die vielfaltigen Initia-
tiven entstanden unkoordiniert und befinden sich auf ganz unterschiedlicher Flughdhe. Die Situation wird zuneh-
mend unuUbersichtlich. Dies, wie auch die Konkurrenzsituation zwischen Anbietern, die von der Gemeinde mitfinan-
ziert werden (Spitex, Alters- und Pflegeheimen/-zentren, Betreuungsdienste) erschwert eine politische Steuerung.»
(EK Suhr: 2)

«Die Erfahrung zeigt zudem, dass es eine der Pflegeberatung vorgelagerte Stelle braucht. So kénnen nicht pflegeri-
sche Problemstellungen, welche sich auf die Wohnfahigkeit hinderlich auswirken, mit dem Fachwissen und den
Methoden der Sozialen Arbeit angegangen werden.» (EK Riehen: 8)

«Einzelne Gemeinden sind zu klein, um ein eigenes Alters-Angebot zu tragen (z.B. Spitex-Nachtdienst, Angebot
Demenzbetreuung, Entwicklung Palliative Care). Zusatzlich werden auch Effizienz-Gewinne erwartet. Wohl gibt es
in den Gemeinden oftmals gut funktionierende Netzwerke. Eine Vernetzung Uber die Gemeindegrenzen hinaus exis-
tiert in den seltensten Fallen. Dabei geht es auch darum, das bestehende Angebot zu erhalten (z.B. Suche und
Begleitung von neuen Freiwilligen) und den neuen MengengerUsten anzupassen (Demographische Entwicklung). Es
findet kein gegenseitiges Lernen voneinander statt.» (EK Sursee: 3)

«Betreuungsleistungen von Spitex und Pro Senectute, welche nicht durch die Krankenpflege Leistungsverordnung
(KLV) oder Zusatzversicherung (VVG) gedeckt sind, sind mangelhaft finanziert. [...] Pflegende Angehdrige mussen
eine Vielzahl an Belastungen tragen [...] Angehdrige kennen teilweise finanzielle Entlastungsmaglichkeiten oder Pfle-
gegelder nicht oder nehmen diese nicht in Anspruch.» (EK Wittenbach: 6)

Begleitung Vulnerabler/ Zugangsbarrieren/ Definition und Organisation von Dienstleistungen

«Fur viele altere Personen und deren Angehdrige ist es eine Herausforderung, fir sich die situationsgerechten Dienst-
leistungen zu definieren und zu organisieren. Zudem sind die Annahme und das Zulassen von Unterstiitzung oftmals
schwierig, da diese Veranderungen in der Tagesstruktur und ein sich darauf einlassen viel abverlangt.» (EK Riehen:
5)

«Die Organisation und Koordination von Unterstitzungsleistungen und deren Anpassung bei Veranderungen des
Bedarfs liegt dann aber bei den Ratsuchenden selber. Je komplexer der Unterstitzungsbedarf ist, umso grosser ist
der Aufwand fur die Organisation und Koordination der zur Verfligung stehenden formellen und informellen Hilfe-
stellungen. Dort wo die entsprechenden eigenen Ressourcen oder die Unterstitzung durch Angehérige nicht in
gentigendem Ausmass vorhanden sind, diese Aufgabe zu tbernehmen, besteht das Risiko von weiteren gesundheit-
lichen Schadigungen oder von Verwahrlosung. Die Folgen davon sind Einweisungen ins Spital oder ins Pflegezent-
rum, was immer auch mit Kosten sowohl ftr die Betroffenen, das Gesundheitswesen und die Gemeinde verbunden
ist.» (EK Uster: 5)

Als weitere Herausforderung, die sich im Zuge der Pandemie verscharft hat, werden Zugangsbarrieren aufgrund
fehlender digitaler Kompetenz bei élteren Leuten genannt (Gantrisch, Kiissnacht).?!

Eine Zugangsbarriere kann auch die Haltung der Betroffenen darstellen: Obwohl die angestrebte Altersarbeit da-
rauf hinwirkt, dass altere Menschen und ihre Angehérigen frihzeitig Hilfe in Anspruch nehmen, méchten sich die
Betroffenen meist nicht friihzeitig mit ihrem Hilfebedarf auseinandersetzen und haben die Tendenz sich erst darum
zu kimmern, wenn es nicht mehr geht.??

In landlich gepragten Gebieten besteht eine Zurtickhaltung, Hilfe von ausserhalb der Familie anzunehmen (Ober-
aargau).??

21 7u diesem Thema siehe auch Hopflinger 2020: 41-43
22 Gesprach Riehen vom 12.01.2021
23 Aussage an der Erfa 17.06.2021
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3 Voraussetzungen und Vorgehenskonzepte der Projekte

3.3 Angestrebte Unterstiitzungssysteme

3.3.1 Verfolgte Ansitze

Aufgrund der Kriterien, welche bei der Auswahl der Projekte angelegt wurden (Vgl. Abschnitt 1.1), waren
die Projekte in ihrer Ausrichtung und bezuglich ihrer Zielsetzungen im Vergleich zum Programm Socius 1
homogener.?* Auch wenn die Unterscheidungen nicht trennscharf gezogen werden kénnen, gibt nachfol-
gende Tabelle 4 einen Uberblick tber die in den Regionen und Gemeinden bestehende alterspolitische
Ausrichtung. Rote Felder in der Tabelle bedeuten, dass die entsprechenden Ansétze gemass Evaluations-
konzept im Rahmen der Projekte neu aufgegriffen bzw. verfolgt werden.

Tabelle 4: Verfolgte Ansatze in den Socius 2-Projekten (Schwerpunkte gemass Evaluationskonzept)

Legende: grau = bestehende alterspolitische Ausrichtung rot = Ansatz neu in Bearbeitung
Aarau Gant- Kiss- Luzern Ober- Riehen Suhr Sursee Uster Witten-
Alterspolitische Ausrichtung (AG) risch nacht (LU) aargau (BS) (AG) (LU) (ZH) bach
(BE) (52) (BE) (5G)

Generationentbergreifend

Regionale Ausrichtung

Sorgende Gemeinschaft

Gesundheitsforderung/ Pravention

Inklusion/ Migrationsbevolkerung

Fokus Unterstitzung Vulnerable

Fokus soz. Teilhabe/ Partizipation

Quelle: Vergleichende Auswertung BASS

Die Projekte in der Region Oberaargau und in Riehen waren explizit generationentibergreifend ausge-
richtet, womit eine Entwicklung der Alters- hin zu einer Generationenpolitik angestossen werden konnte.
In Suhr sind Projekte und Angebote nach Mdglichkeit generationenibergreifend angelegt; aber nicht ex-
plizit so ausgerichtet.

Die Projekte in den Regionen Gantrisch, Oberaargau sowie in Suhr und Sursee sind regional ausgerichtet.
In den Regionen Gantrisch, Oberaargau und Sursee geht diese Stossrichtung mit neu gegriindeten Verei-
nen, in welchen sich die Tragergemeinden zusammenschliessen, einher.

Der Ansatz der «Sorgenden Gemeinschaft» wird explizit in den Regionen Gantrisch und Oberaargau
sowie in Aarau, Suhr, Sursee und Wittenbach verfolgt. In der Region Gantrisch und in Sursee ist diese
Ausrichtung neu im Projekt hinzugekommen. In diesem Zusammenhang ist bezlglich Besonderheiten im
Vorgehen die Orientierung an dem aus der Sozialen Arbeit stammenden Ansatz der Sozialraumorientie-
rung hervorzuheben, welcher davon ausgeht, dass eine gute lokale Einbettung die Lebensqualitat im ho-
heren Alter erh6ht.?> Dieser Ansatz wird in den Konzepten der Region Oberaargau, in der Stadt Aarau und
in Wittenbach explizit angesprochen. Der Verein Choreo (Oberaargau) orientiert sich in seiner Vorgehens-
weise an der «Charta Soziokultur Schweiz», an der Vision einer solidarischen Gesellschaft und der Herstel-
lung von Chancengerechtigkeit. Die Ausrichtung fuhrt zu einem sehr offenen Prozess: «Der Verein gibt
nichts vor, sondern fordert Initiativen aus der Bevolkerung, deren Bedurfnisse kontinuierlich erfasst wer-
den mussen». Das von der Koordinationsstelle geférderte kontinuierliche Wissensmanagement soll

24 Handlungsfelder der Socius-Projekte der ersten Programmrunde waren: Information und Beratung zu Unterstiitzungsangeboten;
Altersfreundliche Gestaltung des Quartiers/Dorfes; Gestaltung der Angebotslandschaft auf lokaler Ebene; Regionale / kantonale Ver-
netzung und Koordination der Fachpersonen sowie politische Grundlagenarbeit.

25 7um Ansatz und den Grenzen der Nachbarschaftshilfe siehe Hopflinger 2020: 61-62.
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Chancengerechtigkeit fordern und herstellen sowie Einzelne im Netzwerk starken, so dass diesen ermog-
licht wird, unabhangig von Alter, Geschlecht und ihrem sozio-kulturellen Hintergrund einen gleichberech-
tigten Zugang zum gesellschaftlichen und sozialen Leben zu ermdglichen und unabhangig von ihrer Kapi-
talausstattung?® bis zu ihrem Tod in ihrer vertrauten Umgebung zu leben (EK 10-11).

Bezlige zu Gesundheitsforderung und Pravention werden in den Konzepten der Stadt Aarau, in der
Region Gantrisch, der Stadt Luzern, in Riehen, Suhr und Sursee gemacht. In Sursee besteht eine Zusam-
menarbeit mit dem Kantonalen Aktionsprogramm (KAP) des Kantons Luzern von Gesundheitsférderung
Schweiz - beispielsweise werden in diesem Rahmen Aktivitaten zur Sturzpravention durchgefuhrt. Kiss-
nacht will Synergien mit dem KAP des Kantons Schwyz prufen. Zum Verstandnis von Gesundheitsforde-
rung ist zu bemerken, dass sich entsprechende Aktivitdten auf das gesamte Spektrum von primarer bis
tertiarer Pravention?” und alle Lebensphasen im Alter beziehen sowie gemass der WHO-Definition verhalt-
nis- und verhaltensorientierte Massnahmen beinhalten. Die Aktivitaten kdnnen sich sowohl an selbstan-
dige altere Menschen mit noch hoher Kapazitat, an solche mit abnehmender Kapazitat als auch an bereits
hilfebedurftige Menschen mit deutlicher Kapazitatseinbusse richten.28

Auf das Thema Inklusion beziiglich beeintrachtigter Personen und der Erreichung der Migrationsbevél-
kerung wird speziell in den Konzepten der Stadt Aarau sowie in Suhr, Sursee und Luzern eingegangen. In
Suhr besteht eine Zusammenarbeit mit der Koordinationsstelle Integration und dem Projekt AltuM (Alter
und Migration) des HEKS Aargau.

Einen hohen Stellenwert nimmt die Unterstiitzung vulnerabler &lterer Menschen in den Konzepten der
Stadt Aarau, in Kissnacht, in der Region Oberaargau, in Riehen, in Suhr, in Sursee, und in Wittenbach ein.
In den Konzepten der Stadt Aarau (zugehende mobile Altersarbeit), in Ktssnacht (Case Management)®
und Uster liegt ein Hauptschwerpunkt der vorgesehenen Massnahmen auf der UnterstUtzung vulnerabler
Personen.

Die Férderung der sozialen Teilhabe und Partizipation ist in allen Projekten von zentraler Bedeutung.
Besonderen Raum nehmen diese Themen in den Konzepten der Stadt Aarau, in Ktssnacht, in Luzern, in
der Region Oberaargau, in Uster und in Wittenbach ein. Die vorgesehenen Massnahmen in der Stadt
Aarau (Begegnungen im Quartier) und Luzern (Soziale Teilhabe durch gemeinsames Essen) setzen einen
bzw. den Hauptschwerpunkt auf die Forderung der sozialen Teilhabe. Die Stadt Uster legt den Fokus auf
die Realisierung eines breit angelegten partizipativen Prozesses bei der Umsetzung des Alterskonzepts.
Dort waren samtliche Akteure der Altersarbeit im Netzwerk Altersfreundliches Uster NAU vereinigt, die
dem Projekt als sogenannter «Echoraum» diente.

3.3.2 Schwerpunkte und Unterstiitzungselemente der Projekte

Die Regionen Gantrisch und Oberaargau, Kiassnacht, Suhr, Sursee und Uster agierten schwerpunktmassig
auf einer systemischen Ebene und gingen die Verbesserung der Kooperation zwischen den Akteuren
und die Schliessung allfalliger Angebotslicken insgesamt an. Kissnacht konzentrierte sich dabei auf die
Integration eines ambulanten Unterstitzungssystems.

26 Dazu Gasser et. al 2015: 45

27 Vgl. Nationale Strategie Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-Strategie) 2017-2024: 27.

28 vgl. Lebensphasen, Aufgaben und einzelne Akteure in der Gesundheitsférderung im Alter des Projekts «Zwdag im Alter ZiA 2018-
2021» von Pro Senectute (Kurzbeschreibung ZiA: 3).

29 |In Kussnacht wurde aufgrund der Analyse der Angebotslandschaft (Stand 2019) festgelegt, dass insbesondere die Liicke bezlglich
Begleitung vulnerabler Personen geschlossen werden soll.
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Im Vergleich dazu setzten die Projekte in Aarau, Riehen, Luzern und Wittenbach enge Themenschwer-
punkte:

Aarau fuhrte die mobile aufsuchende Altersarbeit (MoA) in zwei gegensatzlichen Quartieren im Sinne
eines Pilots ein, um damit vulnerable, schwer erreichbare Zielgruppen zu erreichen.

Riehen stellte die Erhaltung und Foérderung der Wohnfahigkeit durch das Instrument der Siedlungs- und
Wohnassistenz ins Zentrum. Die Verbesserung der Kooperation, die Vernetzung zwischen den Akteuren
und weitere Elemente wie das Case Management und die aufsuchende Arbeit, sollten zur Férderung der
Wohnfahigkeit der Klientinnen und Klienten beitragen. Basierend auf der Problemanalyse bestanden in
Riehen bereits prazise Vorstellungen, welche Prozesse an welchen Schnittstellen eingefthrt werden sollen.

Das Projekt Luzern konzentrierte sich auf die Weiterentwicklung der bestehenden Mahlzeitendienste zu
einer Form der Sozialen Teilhabe (Essen in Gesellschaft zuhause oder auswarts an Mittagstischen). Dazu
arbeitete Luzern mit der lokalen Gastronomiebranche, einer in der Altersarbeit bislang noch wenig be-
rucksichtigten Akteursgruppe, zusammen. Als weitere Effekte sollen die Mittagstische zu gesunder Ernah-
rung beitragen, altere Menschen dazu bringen, sich zu bewegen, den Austausch zwischen Angehorigen
fordern und diese entlasten.

Wittenbach konzentrierte sich unter Anwendung der Design-Thinking-Methode auf die Entwicklung einer
Pilotversion fur eine digitale Vernetzungsplattform, welche die Férderung der Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben fordern sollte und auf der auch ein Selbsthilfeforum angedacht war.

Die Projekte der Region Oberaargau und Suhr streben die Forderung von Kleinstprojekten (Initiativen
aus der Bevolkerung) an.

Luzern, die Region Oberaargau und Suhr strebten zudem die Schaffung eines Labels fiir altersfreundli-
che Angebote an.

Tabelle 5 zeigt die in den Projekten angestrebten Elemente von Unterstlitzungssystemen. Graue Felder in
der Tabelle bezeichnen Elemente, die in den Konzepten als bereits bestehend erwahnt wurden, rote Fel-
der solche, deren Auf- oder Ausbau im Projekt angestrebt wurde. Detailliertere Angaben zu den ange-
strebten Elementen von Unterstitzungssystemen finden sich im Zwischenbericht der Begleitevaluation des
Programms Socius 2 (Zeyen & Stettler 2021: 25).
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Tabelle 5: Bestehende und angestrebte Elemente von Unterstltzungssystemen in den Projekten

Legende: grau = bestehend  rot = Schaffung/Ausbau angestrebt
Aarau Gant- Kiiss- Luzern Ober- Riehen Suhr Sursee Uster Witten-
Unterstiitzungselemente (AG) risch nacht (LU) aargau (BS) (AG) (LU) (ZH) bach
(BE) (52) (BE) (SG)

Bekanntmachung Angebote®®

Begegnungsméglichkeiten®

Entwicklung Freiwilligenarbeit3?

Case Management®?

Niederschwellige Anlaufstelle

Label altersfreundliche Angebote

Aufsuchende Arbeit

Digitale Instrumente/Plattform

Austausch-Plattform

Unterstitzung von Kleinprojekten

Mahlzeitendienst

Fahrdienst

Quelle: Vergleichende Auswertung BASS basierend auf dem Stand im ersten Quartal 2021

Bezuglich der in den Projekten zu schaffenden oder auszubauenden Elemente (rote Felder) standen in
den Projekten folgende Vorhaben im Vordergrund (Aufzéhlung in nach abnehmender Bedeutung): die
Bekanntmachung der Angebote Uber verschiedene Kanale, der Ausbau bzw. die Starkung von Begeg-
nungsmaglichkeiten (sowohl durch Bereitstellung geeigneter Ortlichkeiten als auch durch die Organisation
sozialer Anlasse), die Weiterentwicklung der Freiwilligenarbeit (Ausbau, Betreuung, Vernetzung, Schu-
lung), die Einflihrung eines Case Management (kontinuierliche Begleitung fir komplexe Félle), der Aufbau
von niederschwelligen Anlaufstellen sowie die Schaffung eines Labels fir altersfreundliche Angebote. Je
zwei Projekte strebten den Aufbau aufsuchender Arbeit, die Erarbeitung digitaler Instrumente und die Un-
terstlitzung von Kleinprojekten an. Der Aufbau einer Austauschplattform war als neue Massnahme in den
beiden Projekten der Region Oberaargau und Wittenbach angedacht. Die Region Gantrisch zog die Ver-
grosserung der Reichweite der Fahrdienste in abgelegene Gebiete in Betracht.

30 Wegweiser, Internetseite, Flyer, an Anlassen und tiber weitere Kanale (Schlisselpersonen u.a.m.)

31 Ortlich als auch durch Anlasse zur Férderung der sozialen Teilhabe

32 Betreuung Freiwillige, Weiterentwicklung

33 Kontinuierliche Begleitung durch stabile Vertrauenspersonen (Socius-Programminformation 2019: 5)
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4 Leistungen der Projekte

4.1 Umsetzung in den Projekten

Dieser Abschnitt gibt einen kurzen Uberblick Gber die Umsetzung der Projekte. Er gibt Antworten auf fol-
gende Fragen:

Leistungen / Gemeinsame Umsetzung durch die Gemeinden und Akteure der Altersarbeit

Wie kamen die Projekte voran? Konnten sie wie geplant umgesetzt werden?

Welche nicht geplanten Leistungen wurden erbracht?

Die Projekte starteten an verschiedenen Punkten: Einige hatten bereits vorgangig eine Bedarfsanalyse rea-
lisiert (Aarau, Riehen, Oberaargau); andere erstellten diese zu Beginn ihres Projekts (Kussnacht, Suhr, Us-
ter, Wittenbach). Bevor die weiteren Umsetzungsschritte angegangen werden konnten, setzte die
Corona-Pandemie mit weitreichenden Auswirkungen fir die Umsetzung aller Projekte ein. Die erforderli-
chen Reaktionen und Anpassungen an die Corona-Pandemie fihrten zu Mehraufwand und Verzége-
rungen, wie das Beispiel Wittenbach illustriert:

«Der offizielle Start erfolgte aufgrund der Situation mit dem Coronavirus erst im September 2020 mit einem

Kickoff Workshop mit allen Beteiligten... Die eigentliche Umsetzung des Projektes erfolgt erst ab Januar 2022

bis 2023. Somit kann der urspriinglich eingegebene zeitliche Fahrplan nicht eingehalten werden.»
Teilweise wurden die Projektziele redimensioniert (Kiissnacht) oder die Planung und Methoden immer
wieder angepasst (Uster). Auf geplante Massnahmen zur Férderung der sozialen Teilhabe musste generell
verzichtet werden. Die coronabedingte Einhaltung der sozialen Distanz erforderte neue Wege der Kom-
munikation und des Austausches. Wichtige Projektelemente, wie soziale Anlasse und Netzwerkarbeit,
konnten nicht stattfinden oder wurden stark erschwert. In der Stadt Aarau konnten etwa die Quartierspa-
ziergange lediglich mit Vertreter/innen der Quartiervereine und nicht wie geplant mit der Bevélkerung
durchgefthrt werden. Erste Beratungen in den Quartieren im Rahmen der aufsuchenden Arbeit fanden
aufgrund der Pandemie erst im Juni 2021 statt. 34 In Riehen verzichtete die Siedlungsassistenz auf soziokul-
turelle Arbeit fur die Mietenden. Die Stadt Luzern hat ihr Projekt zur Férderung der sozialen Teilhabe
durch gemeinsames Essen zuhause oder auswarts zwischenzeitlich gar sistiert. Die Umsetzung startete
schliesslich mit zwei Jahren Verzdgerung. Anstelle der Kontaktpflege zur Bevélkerung wurden die Res-
sourcen stattdessen zur Vernetzung mit verschiedenen Akteuren der Altersarbeit oder fur konzeptionelle
Arbeiten sowie die Kommunikation mit einer Broschure ftr die Anspruchsgruppen eingesetzt.

Digitale Wege der Kommunikation waren ein Lésungsansatz und gewannen in der Pandemie an Bedeu-
tung. Gleichzeitig sollten dadurch Menschen mit geringer digitaler Kompetenz nicht ausgeschlossen wer-
den, was deren Einsatz auch beschrankte. In vielen Projekten wurden als Reaktion auf die Pandemie spon-
tan nicht vorhergesehene Massnahmen umgesetzt. So hat der Verein Choreo im Oberaargau 2020 ein
Projekt «Corona Nothilfe» umgesetzt. Mit diesem Projekt unterstitzte der Verein die Tragergemeinden
dabei, die notigen Hilfeleistungen sicherzustellen und kontaktierte telefonisch mehr als 1000 Personen im
Alter von Uber als 75 Jahren. U.a. wurden etwa Massnahmen ergriffen, um altere Menschen beim Einkau-
fen (Riehen Solidarisch) oder bei der Anmeldung zum Impfen unterstttzen (Riehen, Gantrisch). In der Be-
richterstattung dokumentierten die Projekte Anderungen im Vorgehen, mit welchen sie im Projektverlauf
auftauchende Bedurfnisse reagierten.

Das Beispiel Sursee zeigt, dass Partizipation, welche Mitbestimmung ermdéglicht (vgl. A-3) zu grossen Ver-
anderungen im Vorgehen fuhren kann. Dort fuhrte die Zusammenarbeit mit SchlUsselpersonen aus dem

34 personlicher Austausch zum ersten Zwischenbericht vom 30.08.2021, Aussage im Rahmen der Erfa 2022.
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Migrationsbereich zu einem Richtungswechsel im Vorgehen. Im Rahmen des Projekts initiierte Sursee
einen ersten runder Tisch zum Thema Alter und Migration. Teilnehmende waren bestehende Schlisselper-
sonen zu den Sprachgruppen Albanisch, Portugiesisch, Italienisch und Serbokroatisch sowie Fachpersonen
des kantonalen Kompetenzzentrums fur Migration FABIA. Durch die Rundtischgesprache wurden die Be-
durfnisse der alteren Migrationsbevélkerung ermittelt und bei Bedarf nach Untersttitzungsmoglichkeiten
gesucht.Der erste Runde Tisch und eine Umfrage fuhrten zum Ergebnis, dass ein Schulungsbedarf weniger
bei der Migrationsbevoélkerung, sondern hinsichtlich der Verbesserung der interkulturellen Kompetenz der
Institutionen der Regelstruktur besteht. Aus diesem Grund fand im zweiten Projektjahr kein runder Tisch
mehr statt, stattdessen fuhrte die Projektleitung Gesprache mit den kantonalen Dienststellen und dem
Kompetenzzentrum fur Migration FABIA. Gemeinsam wurde im November 2023 die Fachveranstaltung
«Alter und Migration» durchgefihrt. Das Thema stiess mit 60 Teilnehmenden auf grosses Interesse. Mit
der FABIA und der Dienststelle Soziales und Gesellschaft des Kantons Luzern wird geklart, wie das Thema
weiterbearbeitet werden soll.

4.2 Leistungen der Gemeinden / Regionen

Dieses Kapitel gibt Auskunft Gber die Leistungen der Gemeinden und Regionen in den Handlungsfeldern
Konzeption, Projektsteuerung, Kommunikation und Bereitstellung von Ressourcen (Spalte 2 des Wirkungs-
modells in Abbildung 3). Es gibt Antworten auf folgende Fragen:

Leistungen / Umsetzung durch die 6ffentliche Hand (Gemeinden, Regionen)

Welche konzeptionellen Grundlagen wurden bereitgestellt?

Welche Organisations- und Projektsteuerungsstrukturen wurden geschaffen?

Wourden die fur die Umsetzung der Projekte notwendigen Ressourcen bereitgestellt?

Welche Akteure wurden eingebunden?

Wie wurde kommuniziert?

Welche Rolle spielten die Gemeinden / Regionen («6ffentliche Hand»)?

4.2.1 Konzeptionelle Grundlagen bereitstellen

Mit der partizipativen Erarbeitung der Projektkonzepte und Umsetzungsgrundlagen unter der Federfih-
rung von kommunalen Stellen, wurde die angestrebte Einigung auf eine gemeinsame Strategie und ein
akzeptiertes Vorgehen erreicht. Alle Projekte verfligten Gber Konzepte, welche die angestrebten Massnah-
men umrissen. Diese wurden in Fach- oder Arbeitsgruppen unter Einbezug der potenziell umsetzenden
Akteure entwickelt und stttzten sich auf Bedarfsanalysen, welche teilweise schon vor Beginn, teilweise
auch als erster Schritt der Projektumsetzung, realisiert wurden (Vgl. Abschnitt 3.2.1). Konzeption und Um-
setzung mussten zunachst aufgrund des unvorhergesehenen Ereignisses der Pandemie angepasst werden
(Vgl. Kapitel 4). Aufgrund ihrer partizipativen Ausrichtung und expliziten Lernorientierung passten die Pro-
jekte ihre Konzeption bei Bedarf auch danach noch auf die Bedirfnisse der Stakeholder und den Stand
der Erfahrungen bei der Umsetzung an.?® Die Abstltzung auf die Bedarfsanalysen und die Ausrichtung auf
die im Wirkungsmodell festgehaltenen, langfristigen Zielsetzungen, blieb jedoch bestehen. Neben den
Projekt- und Evaluationskonzepten haben die Projekte weitere Grundlagen fur die Umsetzung der Mass-
nahmen erarbeitet, die mehr oder weniger formell ausgearbeitet wurden. Eine Aufstellung konzeptionel-
ler Grundlagen zur Gestaltung des Unterstitzungssystems finden sich im Abschnitt 4.3.4.

35 S0 hat die z.B. die regelmassige Einbindung von Schliisselpersonen mit Migrationshintergrund in der Region Sursee zu einer Neu-
ausrichtung des urspriinglich geplanten Vorgehens gefuhrt (Vgl. 7.1).
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4.2.2 Rahmenbedingungen schaffen und steuern

Samtliche teilnehmenden Projekte haben eine Steuerungsstruktur fir die Umsetzung geschaffen, wobei
die Gemeinden in der Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren der Altersarbeit eine zentrale Rolle einnah-
men. Oftmals wurde dazu auf ein bestehendes Gefass wie z.B. eine kommunale (Fach)-Stelle, eine Alters-
kommission oder eine Fachgruppe aufgebaut. In den regional ausgerichteten Projekten, die sich als Ver-
eine organisiert hatten, erfolgte die Steuerung Uber einen gemeinsamen Vereinsvorstand (Gantrisch,
Oberaargau, Sursee). Grundlagen fur die Steuerung der Projekte bildeten, neben den Projektkonzepten
mit den darin festgehaltenen Zielsetzungen, auch Vereinsstatuten, Chartas, Organigramme, Aufgabenbe-
schriebe, Ressourcenplanungen, Projektjournale, Projektentwicklungsdokumente und regelmassige Be-
richterstattungen/Rapporte. In Abschnitt 4.3.1 werden Beispiele aufgefuhrt, welche illustrieren, wie die
Schaffung von Organisationsstrukturen zu einer systematischeren, auf die Projektziele bezogenen Zusam-
menarbeit fuhrte.

Entsprechend der Stossrichtung des Programms Socius, das den Gemeinden eine Schlusselrolle bei der Ge-
staltung des Unterstitzungssystems zumass, nahmen alle Gemeinden und Regionen durch Verwaltungs-
stellen bzw. behordliche Vertreter/innen eine zentrale Rolle in der Steuerung und Konzeption der Projekte
ein und es wurden Vertreterinnen und Vertreter der Zivilgesellschaft eingebunden. In der Regel waren
auch ambulante Leistungserbringer/Fachorganisationen, wie Pro Senectute, Spitex und SRK, in die Steue-
rungsgremien eingebunden (Kdssnacht, Luzern, Oberaargau, Sursee, Wittenbach). In Luzern, den Regio-
nen Oberaargau und Sursee waren zusatzlich stationdre Leistungserbringer (Alterszentren) an der Steue-
rung beteiligt.

Die beteiligten Gemeinden und Regionen stellten die notwendigen personellen und finanziellen Res-
sourcen fir die Umsetzung bereit. Die Projektleitungen wurden Uber die Beitrage des Programms Socius
finanziert bzw. mitfinanziert. Die beteiligten Organisationen steuerten Eigenleistungen bei oder waren —
wie z.B. im Falle von Pro Senectute — von den Gemeinden mit Leistungsauftragen ausgestattet. Die regio-
nal ausgerichteten Vorhaben stellten die Finanzierung durch Pro-Kopf-Beitrage der Einwohnerinnen und
Einwohner ihrer Mitglieds-Gemeinden sicher (Gantrisch, Oberaargau, Sursee). In verschiedenen Projekten
wurde ein hoher Anteil der Umsetzungsarbeit in ehrenamtlicher Tatigkeit geleistet, beispielsweise in der
Region Gantrisch durch Gemeinderate und Gemeinderatinnen im Rahmen ihres Amtes oder in der Region
Sursee durch Gemeindevertretende.

Durch die Beteiligung an kommunalen, Uberregionalen oder kantonalen Gefdssen und Prozessen und im
Austausch mit Ubergeordneten Stellen, wirkten die Projektverantwortlichen Personen zudem auf eine Ver-
besserung der Rahmenbedingungen fir die Umsetzung alterspolitischer Vorhaben hin und brachten
ihre Erfahrungen und Anliegen ein. Beispiele hierfur sind die Uberarbeitung des Altersleitbildes in Aarau,
der Strategieprozess Alter in Kissnacht, die Nutzung von Gefassen in Politik und Verwaltung fur die Pro-
jektverankerung in den Regelbetrieb sowie die monatlichen kantonalen Treffen der Siedlungsleitungen
(Riehen), die Anderung der Verordnung Uber Gemeindezuschiisse (Uster)® oder die Mitwirkung an der
Erarbeitung der Klima- und Mobilitatsstrategie in Langenthal (Region Oberaargau). Gegen Projektende
bekam auch die Aufgabe der langerfristigen oder definitiven Verankerung der Projekte einen hohen Stel-
lenwert in den Projekten. Hierfur nutzten die Projekte die Ergebnisse ihrer Selbstevaluationen.

36 Diese soll erméglichen, dass Bezliger von Erganzungsleistungen mit Mietzuschiissen in ihren Wohnungen bleiben oder in eine
altersgerechte Wohnung umziehen kénnen.
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4.2.3 Akteure einbinden, Ubersicht schaffen und kommunizieren

Samtliche Projekte haben die verschiedenen Akteure der Altersarbeit bereits bei der Konzeption und bei

den durchgefuhrten Bedarfsanalysen eingebunden, was zu einer systematischen Zusammenarbeit ge-

fuhrt hat. Diese Mitwirkungsprozesse waren mit grossem Aufwand verbunden, haben aber eine gemein-
same Basis fur die spatere Umsetzung geschaffen. Die Partizipation war in der Phase der Projektentwick-
lung sehr intensiv und beinhaltete verschiedene Stufen wie die Information, die Anhérung, die Einbezie-

hung sowie die Mitbestimmung von Akteuren der Altersarbeit und von alteren Menschen und deren An-
gehdrigen bzw. Vertretungen derselben. 37

Dabei wurde — wie vom Programm Socius 2 angestrebt — auch die Zivilgesellschaft eingebunden. Konk-
ret waren dies etwa Angehorige, die Nachbarschaft, Freiwillige, Schlisselpersonen oder Seniorenvereine
(zu projektspezifischen Auspragungen Vgl. 4.3.1). In Aarau, Riehen und den Regionen Oberaargau und
Sursee war die Zivilgesellschaft Gber gemeinnttzige Vereine wie Senioren- und Frauenvereine in die Steu-
ergruppe integriert, wodurch sie an Entscheidungen beteiligt waren (Mitbestimmung). In den Regionen
Oberaargau und Sursee wurden zusatzlich Kirchgemeinden/Pfarreien an der Steuerung beteiligt. In Wit-
tenbach war mit «Crossiety» auch ein privatwirtschaftlicher Akteur fur die digitale Umsetzung im Kern-
team vertreten.

Je nach Ausgangslage musste zunachst in die Uberzeugungsarbeit investiert werden, um politische Unter-
stltzung sicherzustellen. Sehr gute Erfahrungen wurden dabei mit persdnlichen Gesprachen gemacht
(Kussnacht). Personalwechsel bei Akteuren der Altersarbeit haben teils dazu gefuhrt, dass erneut in die
Einbindung der Akteure investiert werden musste (Kiissnacht, Oberaargau und Uster). Die Netzwerk-
pflege erwies sich als eine Daueraufgabe, deren Komplexitat mit der Ausweitung des Netzwerks zunahm.
Zu den Ergebnissen der Netzwerkarbeit im Unterstitzungssystem siehe Abschnitt 4.3.1.

Eine zentrale Aufgabe der Projekte im Hinblick auf die angestrebte Optimierung des Unterstitzungssys-
tems war die Erstellung einer Ubersicht tber die bestehenden Akteure und Angebote sowie deren lau-
fende Aktualisierung. Dies geschah unter der Federfuhrung der teilnehmenden Gemeinden und Regionen.
Die Ubersicht diente sowohl zur Information der &lteren Menschen und ihrer Angehérigen als auch den
verwaltungsinternen und -externen Akteuren der Altersarbeit als Grundlage fur deren Vernetzung.

«Um die alteren Menschen und deren Angehérigen gut beraten und informieren zu kénnen, sammelt und
aktualisiert die MoA [Mobile Altersarbeit] laufend Informationen Uber die Angebote der lokalen Organisatio-
nen. Diese Ubersicht ist einerseits fur die alteren Personen, aber genauso auch fur die verwaltungsinternen
Projekte und den ansassigen Organisationen von grossem Vorteil: wann findet wo ein Mittagstisch statt?
Wer arbeitet alles mit Freiwilligen? Wer konnte fur einen Themenanlass zur Verfigung stehen? Das vorhan-
dene Wissen Uber die Versorgungs- und Angebotssituation ist ein Alleinstellungsmerkmal der MoA in Aarau.
Das Sammeln und Aufbereiten von Informationen kommt auch dem Fachbereich Alter zu Gute, der seine ei-
genen Produkte — beispielsweise die Adresssammlung oder Broschure "alter werden in Aarau" so anpassen
und aktuell halten kann.» (Aarau)

In die Kommunikation wurde gerade zu Beginn der Projekte viel investiert. Die Kommunikation bildete
das Hauptinstrument fur die Information und Vernetzung der Akteure. Mit dem Start der Umsetzung kon-
kreter Massnahmen im Unterstltzungssystem musste Uber den innersten Kreis der Projektorganisation
hinaus, auf verschiedenen Ebenen kommuniziert werden. Die Berucksichtigung und zeitliche Abstimmung
unterschiedlicher Ebenen und Kanéle erforderte die Erarbeitung eigentlicher Kommunikationskonzepte.
Um den hohen Anforderungen gerecht zu werden, wurde teilweise externe Unterstitzung in Anspruch
genommen (Oberaargau, Aarau).

37 7u verschiedenen Stufen der Partizipation vgl. A-3.
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«FUr den Bereich "Kommunikation" hat das Projektteam schlussendlich viel mehr Ressourcen eingesetzt, als
urspriinglich angedacht. Wir wiirden dazu raten, von Anfang an gentigend Ressourcen (finanziell und perso-
nell) einzuplanen und sich ggf. *Kommunikations-Knowhow" extern einzuholen.» (Aarau)
Um adressatengerecht zu kommunizieren und den Zugang zu den angezielten Gruppen zu finden, wurde
eine Vielzahl unterschiedlicher Kandle bedient. In ihrer Berichterstattung erwahnten die Projekte Bro-
schiren, Flyer, Plakate, Webseiten, SchlUsselpersonen, personlich adressierte Briefe und Gesprache, Infor-
mationsschreiben an behordliche Stellen und Vernetzungspartner, Quartierbriefe, elektronische Newslet-
ter, soziale Medien, Telefonaktionen, personifizierte Inserate zur Ansprache von Freiwilligen, Medienbe-
richte und -mitteilungen sowie Veranstaltungen (Tag der offenen Tur, Marktplatz, Infomarkt, Tag der of-
fenen TUr u.a.m.). Die Suche nach einem geeigneten Kommunikations-Mix ist ein entscheidender Faktor
zur Erreichung der alteren Menschen:
«Die Pandemie hat auch bei dlteren Menschen Digitalisierungsschub ausgeldst, trotzdem muss durch einen
geeigneten Kommunikations-Mix darauf geachtet werden, dass man niemand ,,abgehangt” wird. Es ist daher
auf sorgfaltige und ausgewogene Kommunikationsformen zu achten, die jene Personen nicht ausschliesst,
die aus unterschiedlichen Grinden keine digitalen Gerdte und Medien nutzen.» (Suhr)
Viele Projekte erwahnten, dass sich die Einbindung und Unterstitzung im Programm Socius — u.a. auch
Uber die Produktion der Filmportraits — als sehr hilfreich ftr ihre Kommunikation erwies.38

Dabei I6ste die Umsetzung von Kommunikationsmassnahmen, wie die Realisierung eines einheitlichen
Auftritts von Informationsmaterialien oder einer Homepage, bereits erste Klarungs- und Abstimmungs-
prozesse zwischen den Akteuren des Unterstitzungssystem auf (Gantrisch, Aarau, Wittenbach, Sursee)
und trug zur Identitatsbildung bei.

4.2.4 Rolle der Gemeinden

Die Berichterstattung der Projekte zeigt, dass die Gemeinden als «&ffentliche Hand» wie vorgesehen eine
zentrale Rolle in den Projekten spielten. Dies betraf insbesondere die Gestaltung bzw. Weiterentwicklung
der Rahmenbedingungen (Grundlagen und Konzeption der Alterspolitik) und die Steuerung. Wo bereits
Grundlagen wie z.B. ein Altersbild oder ein Alterskonzept bestanden, stellte dies einen wichtigen Erfolgs-
faktor fur die Umsetzung der Projekte dar (Vgl. 6.2). Ausserdem leiteten die kommunalen Stellen die Fach-
oder Arbeitsgruppen, welche fir die Konzeption und Umsetzung verantwortlich waren und fihrten die
dazu benotigen Mitwirkungsprozesse durch. Zur Unterstitzung dieser komplexen Prozessfihrung haben
vereinzelte Projekte fur die Moderation und Kommunikation externe Begleitung in Anspruch genommen.

Wahrend die Region Oberaargau und auch die Stadt Aarau dem sozialrdumlichen Ansatz folgten, Initiati-
ven «von unten» zu fordern, sah sich das Altersnetzwerk Gantrisch starker in der Rolle, selbst neue Ange-
bote zu initiieren, um identifizierten Bedarf zu decken.

«Was die MoA [Stadt Aarau] nicht leistet, sind neue Angebote im Quartier selber zu organisieren (z.B. Quar-
tierfeste); es soll keine top-down-Struktur entstehen. Dies ist weder nachhaltig noch Auftrag einer stadti-
schen, intermediaren Stelle. Die Frage ist, wie ein stadtisches Angebot, ausgelegt auf die altere Bevolkerung,
erganzt werden kann, damit eine Caring community entstehen kann? Ist dies Aufgabe der Gemeinde oder
nur nachhaltig, wenn es aus zivilgesellschaftlicher Eigeninitiative geschieht?»

«Der Verein CHOREO [Region Oberaargau] ist ein Forderverein; er férdert das Entstehen und Wachsen von
Sorgenden Gemeinschaften und er kann fur gute Entwicklungsbedingungen sorgen. "Machen" kann CHO-
REO die Sorgenden Gemeinschaften nicht selber.»

«Wir haben uns [im Verein Alternetzwerk Gantrisch] fur einen pragmatischen Weg entschieden und sind froh,
den fur uns richtigen Entscheid, selbst eine Altersbeauftragte anzustellen, gefallt zu haben... Die

38 Mundliche Aussagen im Rahmen der Begleitung und an den Erfas.
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Altersbeauftragte der Region Gantrisch besucht wahrend der Laufzeit des Projekts jede dem Verein ange-

schlossene Gemeinde mehrmals mit einem Bus/Altersmobil und bertcksichtigt dabei abgelegene Weiler oder

einzelne Hauser.»
Verschiedentlich stellten die Projekte fest, dass kommunalen Stellen und ihre Mitarbeitenden mit Unab-
hangigkeit, Neutralitat, Qualitat und Vertrauenswdrdigkeit in Verbindung gebracht werden (Aarau, Rie-
hen). Aufgrund ihrer hohen Glaubwirdigkeit konnten sie den Zugang zu alteren Menschen und deren
Angehorigen erleichtern. Auch fur die Kommunikation spielten die kommunalen Stellen mit ihrem direk-
ten «Zugriff» auf ihre Einwohnerinnen und Einwohner als glaubwurdiger Absender von Informationen,
die sich aus der Informationsflut abhoben, eine wichtige Rolle. Verwaltungsstellen spielten auch als Zu-
sammenarbeitspartner eine wichtige Rolle in den Projekten. Sechs von zehn Projekten schatzen die Zu-
sammenarbeit mit (weiteren) Verwaltungsstellen als eng bis sehr eng ein (Vgl. Kap 4.3.1).

4.3 Leistungen der Akteure der Altersarbeit

Im Folgenden berichten wir Gber die in der Programmlaufzeit erbrachten Leistungen der Akteure der Al-

tersarbeit in den Handlungsfeldern Kooperation und Optimierung der Angebote (Spalte 3 des Wirkungs-
modells in Abbildung 3). Dabei werden exemplarisch typische Beispiele aus den zehn teilnehmenden Pro-
jekten herausgegriffen. Das Kapitel gibt Antworten auf folgende Fragen:

Leistungen / Umsetzung durch die Akteure der Altersarbeit

Inwiefern wurde die Zusammenarbeit mit der Zivilgesellschaft mit weiteren Akteuren der Altersarbeit systematisiert?

Inwiefern wurden Ressourcen gebundelt?

Wie gut war die Qualitat der Zusammenarbeit mit den verschiedenen eingebundenen Akteuren? Konnte die Zusammenarbeit
verbessert werden?

Welche gemeinsamen Strategien wurden entwickelt?
Inwiefern fand eine Verbesserung der Abstimmung der Angebote statt?

Optimierungen des Angebots und Schliessung von Angebotslicken werden im Kapitel 5.1 dargelegt.

4.3.1 Systematisch zusammenarbeiten

Im Rahmen ihrer Konzeption und der Bedarfsanalysen identifizierten die Projekte die fur ihr Vorhaben re-
levanten Akteure. Die Berichterstattung der Projekte dokumentiert, wie die Zusammenarbeit mit den fur
sie relevanten Akteuren regelmassig und verbindlich gepflegt wurde. Die Projekte nutzten teilweise beste-
hende Gefasse fur die Verfolgung der Projektziele und erreichten, dass diese dort einen festen Platz auf
der Agenda erhielten. Teils wurden auch bestehende Gefasse gezielt erweitert oder neue Gefasse ge-
schaffen. Nachfolgende Beispiele illustrieren, wie die Schaffung verbindlicher(er) Strukturen und Prozesse
zu einer systematischeren Zusammenarbeit fuhrte:

* In Suhr schufen die Grindung einer Kerngruppe fur einen neuen Verein firs Alter sowie die Weiter-
entwicklung der Fachgruppe Alter die Voraussetzung fur eine kontinuierliche Zusammenarbeit und
die Realisierung von Angeboten und Anlassen. Die Fachgruppe wurde entsprechend der Projektziel-
setzungen erweitert®® und als standige «Arbeitsgruppe Koordinierte Versorgung» etabliert. In der
AG trafen sich Vertreter/innen von Behorden, Bevolkerung, Altersarbeit, Kirchen, Wohnwirtschaft
und Quartierentwicklung. Das Gefass funktionierte trotz beachtlicher Grosse von rund 18 Personen
gut.

«Bis zum Start des Projekts Socius hat sich die Fachgruppe zweimal jahrlich [...] zum Austausch getroffen [...] Mit
dem Projektstart Socius wurde die Fachgruppe personell erganzt (v.a. Vertreterinnen vom SRK und der Pro
Senectute) und wird neu , Arbeitsgruppe Koordinierte Versorgung” genannt. Diese Arbeitsgruppe spielt eine
zentrale Rolle bei der Angebotserhebung, der Ermittlung des Bedarfs aus fachlicher Sicht, bei der Durchfiihrung

39 Aufgrund der Ergebnisse der Bedarfsanalyse wurde die Quartierentwicklung darin aufgenommen.
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der Bedurfniserhebung sowie bei der Definition der aus der Angebotsanalyse resultierenden Massnahmen und
deren Planung und Umsetzung.» (Suhr)

* In Riehen etablierte sich die systematische Zusammenarbeit in der Einzelfallarbeit Gber den Sozial-
rapport. Dort trafen sich private und 6ffentliche Anbieter aus dem Gesundheits- und Sozialbereich
funf Mal jahrlich. Ein Nutzen zeigte sich in Riehen durch die systematische Zusammenarbeit in Koor-
dinationsgefassen auf tbergeordneter Ebene: Im monatlichen Treffen der Siedlungsleitungen im
Kanton gelang es, die angezielte Schnittstelle zur Siedlungs- und Wohnassistenz bei der Austrittspla-
nung einzufadeln. Untersttzt und vereinfacht wurde die systematische Zusammenarbeit durch die
gemeinsame Verwendung einer kantonalen IT-Applikation zur Erfassung der Einzelfalle.

= Der Altersbereich des Bezirks Kiissnachts stellte die Verbindungen zwischen der Kommission fur Al-
tersfragen, dem Seniorenrat und dem Projekt ZiA Gber den Fachbereich Alter sicher. Die Kommission
fur Altersfragen nahm das Projekt «Z&me is Alter» als permanentes Traktandum in ihren Sitzungen
auf.4

Die erwahnten fachlich ausgerichteten Gefasse bereiteten in der Regel Entscheide vor, die dann in Uberge-
ordneten Steuerungsgremien genehmigt wurden. Durch eine gezielte Einbindung der fur die Umsetzung
zustandigen Akteure wurde diese vorbereitet:

«Abhdngig von der jeweiligen Massnahme oder Veranstaltung wurden fir die Umsetzung und Organisation

entweder die vier Basisorganisationen SRK, Pro Senectute, Spitex und der Bezirk Kussnacht oder weitere Ak-
teur*innen des regionalen Altersbereichs miteinbezogen.» (Ktssnacht)

4.3.2 Ressourcen bundeln

In den Regionen Gantrisch, Oberaargau und Sursee haben die Gemeinden durch die Schaffung neuer Or-
ganisationsstrukturen auf regionaler Ebene Ressourcen geblndelt und mit Pro-Kopf-Beitragen ein gemein-
sames Budget fur die Umsetzung ihrer Projekte geschaffen.

Auf der Ebene des Unterstiitzungssystems wurden Ressourcen u.a. folgendermassen gebindelt:

»= |n Kussnacht mieteten die beteiligten Basisorganisationen fur die Schaffung der neuen Anlaufstelle
eine gemeinsame Raumlichkeit. Zur Sicherstellung des Betriebs wurden personellen Ressourcen ge-
blndelt, wodurch die Prasenzzeit der Anlaufstelle (Offnungszeiten, Telefonbedienung etc.) erweitert
werden konnte. Mit der Unterstiitzung des Kantonalen Angehérigentags durch lokale Aktionen wur-
den Synergien mit dem Kantonalen Gesundheitsférderungsprogramm (KAP) realisiert.

» In der Region Sursee entwickelte eine Gemeinde ein Modell-Pflichtenheft fir eine Alterskommission,
welches den anderen Gemeinden zur Verfligung gestellt wurde.

» Aufgrund vorgéngiger Analysen verband der Verein Choreo vorhandene Netzwerktreffen in der Re-
gion Oberaargau. Dies flhrte dazu, dass Aktivitaten, Anldsse, Angebote oder Grundlagen, wie ein
Leitfaden, gemeinsam entwickelt und realisiert wurden. U.a. ermoglichte die Zusammenarbeit mit
Benevol den Mitgliedern der Tragergemeinden, der Bevolkerung, den Vereinen, den Organisationen
etc. den kostenlosen Zugang zur Plattform benevol.jobs und weiteren Angeboten des Projekts Co-
mun.

= Folgende Beispiele zeigen positive ungeplante Spillover-Effekte: In Wittenbach fuhrte die Zusam-
menarbeit im Socius-Projekt zur Griindung des Vereins Ausbildungsverbund Wittenbach, welcher ein

4% Durch die Verfolgung von gemeinsamen Projektzielen entwickelten sich bestehende Gefésse zu institutionalisierten Austauschge-
fassen weiter, in denen sich die Vertreter der beteiligten Institutionen zu festgelegten Traktanden austauschten. Vernetzungsgefasse
dienen Uberwiegend der Wissensvermittlung, dem Austausch und Vertrauensaufbau; Austauschgefasse zeichnen sich durch den
Austausch zu festgelegten Inhalten/Traktanden aus (Brunnschweiler 2022:3-4). Gegenuber der informellen unverbindlichen Pflege
von Kontakten zwischen Vertreter/innen von Institutionen, die an einzelne Personen gebundenen sind, wird durch einen institutiona-
lisierte Formen des Austauschs ein hohere Verbindlichkeit und bessere Kontinuitét erreicht.
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gemeinsames Angebot fir Studierende der Hoheren Fachschule (HF) anstrebt. In Kiissnacht wurde
ein Netzwerk Palliative Care gegriindet sowie ein Konzept fur diesen Bereich erstellt, welches Rollen
und Aufgaben klart..

4.3.3 Zusammenarbeit intensivieren

Die Berichterstattung der Projekte dokumentiert, dass das Akteursnetzwerk im Projektzeitraum insgesamt
verdichtet und Akteure hinzugewonnen wurden. Im Fall des Altersnetzwerks Gantrisch und der Stadt Lu-
zern musste ein Grossteil der Kontakte neu gekntpft werden.

Das Altersnetzwerk Gantrisch konnte sich in der Projektlaufzeit auf zwei weitere Gemeinden ausdehnen
und verschiedene Kirchgemeinden und ein Spital als Mitglieder gewinnen. Auch in Sursee sind weitere
Gemeinden hinzugekommen. Einzelne Seniorenorganisationen konnten trotz kontinuierlicher Bemahun-
gen nicht zur Mitarbeit gewonnen werden (Kissnacht, Gantrisch) oder konnten trotz ihrer Bereitschaft
keine Kapazitaten zur Beteiligung freimachen (Spitex bzw. Hausdrzteschaft in Aarau, Uster, Kiissnacht,
Suhr). In Luzern gelang die Einbindung privatwirtschaftlicher Gastronomiebetriebe bislang noch nicht wie
gewdinscht. Auch unabhangig von der Pandemie unterlag die Zusammenarbeit Schwankungen und es
mussten auch Ruckschritte in Kauf genommen werden. So zog sich Pro Senectute etwa in den neu ge-
schaffenen Anlaufstellen im Bezirk Kuissnacht temporar (aufgrund von Stellenvakanzen) und in der Region
Oberaargau definitiv aus den neu gegriindeten Anlaufstellen zurlick. Generell mussten bei Personalwech-
seln Kontakte wiederhergestellt werden (Vgl. 6.1 Hindernisse bei der Umsetzung).

Je nach Akteur gestaltete sich die Qualitdat der Zusammenarbeit sehr unterschiedlich und konnte vom
einfachen Informationsaustausch bis hin zur eigentlichen Koproduktion reichen, wie das Zitat aus Aarau
illustriert:

«Die unterschiedlichen Rollendefinitionen der Projektpartner fihrten dazu, dass die Zusammenarbeit mit der
MoA innerhalb des Projektteams sehr unterschiedlich ausfallt. Diese reicht von gemeinsamen Anldssen wie
dem Forum der Alteren Aarau bzw. neuen gemeinsamen Angeboten wie dem Infokafé mit HEKS Alter und
Migration AltuM — also der erwarteten Form von Zusammenarbeit — bis hin zu Informationsaustausch lediglich
Uber die jeweiligen Aktivitaten (z.B. mit dem Quartierverein Gonhard).» (Aarau)

Die hochste Intensitat der Zusammenarbeit wurde jeweils anlasslich der Realisierung gemeinsamer Vor-

haben in Koproduktionen realisiert:

«Durch den regelmadssigen Austausch und die notwendigen Koordinationsbesprechungen [zur Betreibung der
Anlaufstelle] hat sich die Zusammenarbeit zwischen dem SRK und dem Bezirk Kiissnacht nochmals zusatzlich
intensiviert.» (Kdssnacht)
Insbesondere grossere Koproduktionen wie Bedarfsanalysen, Anlasse wie Marktplatze/Infomarkte zu Al-
tersangeboten (z.B. Sursee, Uster, Gantrisch), der Entwicklung/Aktualisierung von Angebotstbersichten
oder Angebotsfindern, Webseiten oder Plattformen oder auch der gemeinsamen Betreibung einer Anlauf-
stelle, starkten die Zusammengehérigkeit und die (regionale) Identitat.

Dabei konnte die Projektarbeit auch die gegenseitige Wertschatzung und das Bewusstsein fir den Nutzen
der Zusammenarbeit von verschiedenen Fachbereichen starken:

«Die Arbeitsatmosphare in der Projektgruppe zeichnete sich durch eine hohe Motivation sowie Interesse fur
die Fachbereiche der anderen Mitlieder aus. Das gegenseitige Unterstitzen und ein innovatives Denken hat-
ten dabei stets einen hohen Stellenwert. Besonders die langfristigen Mitglieder zeigten grosses Engagement
fur das Projekt und beim Planen von gemeinsamen Veranstaltungen konnten Aufgaben effizient und sinnvoll
innerhalb der Projektgruppe zugeteilt und umgesetzt werden.» (Kissnacht)
Trotz der institutionalisierten Zusammenarbeit in definierten Gefassen, war die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit dennoch von der konkreten personellen Besetzung der Vertretungen der Institutionen abhan-

gig (bspw. Kussnacht).
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Nachfolgende Abbildung 5 zeigt die Intensitat der Zusammenarbeit der einzelnen Projekte mit verschie-
denen Akteursgruppen gemass Selbsteinschatzung der Projektverantwortlichen (Stand Juni 2022).

Abbildung 5: Intensitat der Zusammenarbeit im Rahmen des Projekts mit verschiedenen Akteursgruppen

Behdorden/ Verwaltung
5

Leistungserbringer

Weitere mbulant Pflege (zB. Spitex)
— AU
Leistungserbringer Gantrisch
Gastronomie ambulant Betreuung (zB. Khissnacht
Mahlzeitendienst
— zEIN
) ) Oberaargau
Leistungserbringer
i e Richen
Wohungswirtschaft intermediar (z8.
Tagestrukruren, betreutes PR i
Wohnen)
Sursee
Uster
Hausarzte Leistungserbringer stationar —\M\ittenbach

Kirchen Zivilgesellschaft

Legende: O = gar nicht; 1 = sehr wenig; 2 = wenig; 3 = mittel; 4 = eng; 5 = sehr eng.
Zivilgesellschaft = Angehorige, Nachbarschaft, Freiwillige, Schlusselpersonen, Seniorenvereine, Einzelpersonen u.a.

Quelle: Befragung der Projekte im Programm Socius (Stand Juni 2022). Aufbereitung Biro BASS.

Gemass der Selbsteinschatzung auf einer Skala von 0=gar keine Zusammenarbeit bis 5=sehr enge Zusam-
menarbeit gestaltete sich die Zusammenarbeit im Programm Socius 2 mit den verschiedenen Akteursgrup-
pen folgendermassen: Am engsten war die Zusammenarbeit der Projekte mit Behordenvertretern (Mittel-
wert 4.8), mittel bis eng war die Zusammenarbeit mit der Zivilgesellschaft (Mittelwert 3.8), mit ambulan-
ten Leistungserbringern der Betreuung (Mittelwert 3.8) sowie mit ambulanten Leistungserbringern der
Pflege und den Kirchen (Mittelwert 3.3). Vergleichsweise wenig Zusammenarbeit fand mit stationdren
(Mittelwert 2.3) und intermedidren Leistungserbringern (Mittelwert 2.2) statt. Nur wenig Zusammenarbeit
fand mit der Hausarzteschaft (Mittelwert 1.7), der Wohnungswirtschaft und der Gastronomie statt (Mittel-
wert 1.1).

Die Einbindung der Zivilgesellschaft ist in allen Projekten gelungen (Werte von 3 bis 5, Mittelwert 3.8). Ty-
pischerweise geschah dies durch den Einbezug von Quartiervereinen und Freiwilligenorganisationen in die
Projektgremien oder durch Mitwirkungsprozesse bei konkreten Vorhaben wie Anléssen (Z.B. Aarau, Suhr,
Uster)

Die weiteste Ausdehnung des Netzwerks zeigt die Stadt Uster, wo schon seit 20 Jahren das Netzwerk «Al-
tersfreundliches Uster» besteht, wahrenddessen Projekte mit engem Themenfokus ihre Zusammenarbeit
vermehrt auf spezifische Akteursgruppen wie Wohnwirtschaft (Riehen) oder Gastronomie (Luzern) kon-
zentrierten.

4.3.4 Gemeinsame Strategien und Prozesse entwickeln

Basierend auf den Projektkonzepten hatten die Projekte eine Reihe von Grundlagen fur die konkrete Um-
setzung entwickelt und banden dabei die an der Umsetzung beteiligten Akteuren ein (z.B. fur die Konzep-
tion von Webseiten oder fur das Konzept Schlisselpersonen in der Stadt Aarau).
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Nachfolgende Tabelle 6 gibt einen Uberblick tber in den Projekten entwickelten Konzepte zur Verbesse-
rung des Unterstitzungssystems. Dabei wurden auch aktuelle Problemstellungen aufgegriffen, die noch
nicht in den urspringlichen Projektkonzepten enthalten waren.

Tabelle 6: Geschaffene konzeptionelle Grundlagen zur Gestaltung des Unterstitzungssystems

Gemeinde/ Schwerpunkt Entwickelte Grundlagen

Region *urspringlich nicht geplant

Titel

Aarau (AG) Einfihrung aufsuchender Alters- = Konzept Schltsselpersonen

Mobile aufsu- arbeit auf Quartierebene = Prozess (Ablauf) Erstkontakt und Beratung (z.T. mit Ent-

chende Altersarbeit
«MoA»

Gantrisch (BE)
Regionales Alters-
netzwerk Gantrisch

Kussnacht (S2)
«Zame is Alter»

Luzern (LU)
«En Guete Miten-
and!»

Oberaargau (BE)
Sorgende Gemein-
schaften Oberaar-
gau Ost

Riehen (BS)
«Alter werden —
gut wohnen»

Suhr (AG)
Lebensqualitat im
Alter

Sursee (LU)
Sechzehn Gemein-
den, eine Alterspo-
litik

Uster (ZH)

Hilfe ins Haus ho-
len — leicht ge-
macht

Wittenbach (SG)
Eine «sorgende
Gemeinschaft»,

Aufbau eines regionalen Netz-
werks mit einer Informations- und
Koordinationsstelle fur Altersfra-
gen

Gestaltung einer integrierten Ver-
sorgung fur zuhause lebende al-
tere Menschen

Entwicklung eines Modells zur
Forderung sozialer Kontakte bei
alteren Menschen Uber gemein-
same Mahlzeiten

Altere Menschen werden direkt in
ihrem Wohnumfeld unterstutzt
und bringen sich selber in die
«sorgende Gemeinschaft» ein

Einfihrung einer Siedlungs- und
Wohnassistenz zur Férderung und
Erhaltung der Wohnfahigkeit im
Alter

5 Handlungsfelder zur Férderung
der Lebensqualitat im Alter: Koor-
dinierte Versorgung, Informa-
tion/Beratung/Triage, Vernetzung
in Quartieren, vulnerable Altere,
betreuende Angehdrige

Umsetzung einer regionalen Al-
terspolitik mit dem Ziel, der &lte-
ren Bevolkerung erleichterten Zu-
gang zu durchdachten Hilfsange-
boten zu verschaffen

Angebotsnetz weiterentwickeln,
damit es fur altere Menschen und
ihre Angehorigen noch einfacher
wird, sich Begleitung und Unter-
stitzung zu holen

Eine digitale Plattform zur Vernet-
zung professionelle Anbieter,

bindung der Schweigepflicht)
*In Vorbereitung: Konzept fur eine gesamtstadtische
aufsuchende Altersarbeit

*In Vorbereitung: Konzept Interaktive Angebotsplatt-
form «Franz & Vroni» mit Angebotsfinder und Erlebnis-
berichten (Pilotprojekt)

*In Vorbereitung: Konzept «Mobiler Altersplatz» zur
Weiterentwicklung der aufsuchenden Arbeit (Bewilligter
Antrag Neue Regionalpolitik NRP)

*In Vorbereitung: Konzept «Neue Wege in der Freiwilli-
genarbeit» (Bewilligter Antrag NRP)

* Konzept Palliative Care

Konzept «En Guete Mitenand!» zur Férderung sozialer
Kontakte bei alteren Menschen tUber gemeinsame Mahl-
zeiten

*Konzept zu familienfreundlichen Rdumen und Einsam-
keit im Alter

*eitfaden zur Friherkennung von Selbstverwahrlosung
«Tool-Box» mit Instrumenten, Arbeitshilfen und weite-

ren Materialien

Kommunikationskonzept

Konzept Einfihrung Wohnassistenz

Fachkonzept Sorgende Gemeinschaft
Konzept Freiwilligenarbeit

Kommunikationskonzept

Webseite mit «Galerie der guten Beispiele»

Konzept Regionaler Marktplatz

Konzept Vernetzung bestehender Angebote (Knutwil)
Konzept Anlaufstelle Alter & Freiwilligenarbeit (Ruswil)
Konzept Sorgende Gemeinschaft & Freiwilligenarbeit
(Geuensee)

*Uberarbeitung der Verordnung fur die Gemeindezu-

schisse im Hinblick auf Mietzuschusse fur Bezlger von
Erganzungsleistungen

Digitale Plattform «chatbot42» mit Entscheidungsbaum
zur Wahl passender Angebote (Pilot)
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Gemeinde/ Schwerpunkt Entwickelte Grundlagen
Region *urspringlich nicht geplant
Titel

auch digital ver-  freiwillig Engagierter und der al-

netzt tere Bevolkerung

Quelle: Zusammenstellung BASS

4.3.5 Angebote aufeinander abstimmen und optimieren

Die Projekte berichten, dass die Erfassung der Angebote und die Schaffung von Angebotsiibersichten
eine entscheidende Aktivitat war, die zu ersten Abstimmungsprozessen fihrte, wie folgende Beispiele zei-
gen:

In Aarau konnte die aufsuchende Altersarbeit in diesem Prozess klar von anderen Angeboten abgegrenzt
und Doppelspurigkeiten beseitigt werden. In Uster wurden vorerst Prozesse der Zusammenarbeit besser
definiert. Im Bezirk Kissnacht wurden wenig benutzerfreundliche und ineffiziente Doppelspurigkeiten
eruiert. Bezuglich der Schliessung von Angebotslicken wurde erreicht, dass Tages- und Nachtaufenthalte
fur die Entlastung von Angehdrigen wieder in der Region angeboten werden.

In den Regionen Gantrisch und Sursee fuhrte die Erstellung bzw. Erneuerung der Webseite ebenfalls zu
Abstimmungen und forderte das «Wissen der Anbieter voneinander» (Sursee).

In Wittenbach wurden im Rahmen der Arbeiten fir den Entscheidungsbaum fur das Pilotprojekt einer di-
gitalen Vernetzungsplattform (Chatbot42) Ansichten Uber die beratende Rolle unter den Anbietern ge-
klart. Auch wenn bei der Realisierung des technischen Tools Chatbots in der Pilotphase konkret noch
keine verbesserte Kooperation erreicht wurde, kann dies als erster Schritt in Richtung einer Abstimmung
gewertet werden.

Die Region Oberaargau plant eine Aktivitaten-Agenda 60+, um Doppelspurigkeiten entgegenzuwirken.

In Riehen wurde in Zusammenhang mit der Implementierung der Schnittstelle zu den Spitalsozialdiensten
die Abgrenzung von Pflegeberatung und «Wohn- und Siedlungsassistenz» geklart. Die Anmeldung fir
einen Pflegeplatz in einem Pflegeheim setzt im Kanton Basel-Stadt einen ausgewiesenen Pflegebedarf vo-
raus. Die Abklarung des Pflegebedarfs erfolgt durch Pflegefachpersonen. Die Pflegeberatung erreicht Per-
sonen in fragilen Lebensphasen und zeigt auch die Unterstttzungen fur die Pflege zu Hause auf. So soll
verhindert werden, dass nicht oder nur leicht pflegebedurftige Personen in ein Pflegeheim eintreten, und
es sollten Kosten eingespart werden. In den letzten Jahren wurde die Pflegeberatung zunehmend mit An-
fragen zum Thema Wohnen im Alter und alltagspraktischen Fragestellungen kontaktiert.
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5 Wirkungen der Projekte

5.1 Wirkungen im Unterstiitzungssystem

Im Folgenden berichten wir Uber die in der Programmlaufzeit erzielten Wirkungen in den Untersttitzungs-
systemen der Gemeinden und Regionen (Spalte 4 des Wirkungsmodells in Abbildung 3). Das Kapitel gibt
Antworten auf folgende Fragen:

Wirkungen im Unterstiutzungssystem

Welche verbindlichen Strukturen und Prozesse wurden geschaffen?

Inwiefern werden die aufgebauten Angebote genutzt?

Welche geplanten Leistungen wurden nicht erbracht? (Welche Massnahmen/Aktivitdten konnten nicht umgesetzt werden?)
Welche Faktoren forderten oder behinderten die Umsetzung und Wirkungsentfaltung?

Wie gingen die Projekte mit Hindernissen um?

Abbildung 6: Wie finden altere Menschen die fur sie passende Unterstlitzung?

[ BEDPURFNISORIENTIERTES
\ UNTER(TUTEIUNGSSY STEM

| s1€ BEFINDEN
Sich HIER

Quelle: Pfuschi, Erfa 2022 des Programms Socius 2

5.1.1 Aufgebaute Strukturen und Prozesse

Die Projekte waren von Beginn an sehr unterschiedlich ausgerichtet (vgl. 3.3) und haben ihre Umsetzung
wahrend der Laufzeit angesichts von sich stellenden Hindernissen und durch die Partizipation aufkom-
menden Bedurfnissen laufend angepasst. Obwohl kurz nach Programmstart die Corona-Pandemie ein-
setzte, haben die Projekte schliesslich eine Vielzahl an Massnahmenumgesetzt. Im Folgenden wird auf die
aus unserer Sicht wichtigsten aufgebauten Strukturen und Prozesse und die damit gemachten Erfahrun-
gen in den Projekten eingegangen.

Nachfolgende Tabelle 7 gibt eine Ubersicht liber die wichtigsten, im Programm Socius 2 aufgebau-
ten Strukturen und Prozesse.
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Tabelle 7: Im Programm Socius 2 auf- oder ausgebaute Strukturen / Prozesse / Angebote

Legende: dunkelgrin = Auf- bzw. Ausbau im Projekt wie geplant
hellgrin= Auf- bzw. Aufbau teilweise erreicht
orange = Auf-/ Ausbau nicht wie geplant / nicht mehr angestrebt

Aarau Gant- Kiss- Luzern Ober- Riehen Suhr Sursee Uster Witten-
Strukturen / Prozesse (AG) risch nacht (LU) aargau (BS) (AG) (LV) (ZH) bach
(BE) (52) (BE) (5G)

Obersiht Angebote ] ] N

Einfuhrung interaktive Webseite

Begegnungsmoglichkeiten®!

Entwicklung Freiwilligenarbeit®?

Niederschwellige Anlaufstelle

Case Management*

Aufsuchende Arbeit

Prozess Triage / Schnittstelle

Forderung Kleinprojekte

Netz Schltssel-/ Kontaktpersonen

Gemeinsames Essen / Mittagstisch

Fahrdienst

Quelle: Auswertung BASS basierend auf den Schlussberichten der Selbstevaluationen der Projekte

Nachfolgend werden die Fortschritte, angetroffenen Hindernisse und der Umgang damit bezuglich der in
der Tabelle festgehaltenen Schwerpunkte vergleichend dargestellt.

5.1.1.1 Erstellung Angebotsiibersichten und Webseiten

In sieben Projekten lag ein Schwerpunkt auf der Erstellung einer Angebotstbersicht. In den Regionen
Gantrisch, Kussnacht und Sursee sowie in der Gemeinde Wittenbach war dies eng an die Erstellung oder
Neugestaltung von regional ausgerichteten Webseiten gekoppelt. In Wittenbach und der Region Gant-
risch wurden Pilotvorhaben fur interaktive Angebotsplattformen mit «Angebots-Findern» aufgebaut.
Im Falle der Region Gantrisch war dies urspriinglich nicht vorgesehen, ergab sich aber im Laufe des Projek-
tes.* Die Angebotserfassung zur Erstellung der Webseiten hatte Abstimmungsprozesse zwischen den Akt-
euren bezlglich Abgrenzung ihrer Angebote und der Triage zu Angeboten zur Folge (Vgl. 4.3.5). In den
Aufbau der Angebotsplattformen wurden auch betroffene potenzielle Nutzer/innen einbezogen (Gant-
risch, Wittenbach). Die Projekte waren sich der aktuellen digitalen Zugangshirden fur altere und insbe-
sondere Hochaltrige sehr bewusst. Die digital verfligbaren und laufend aktualisierbaren Angebotstber-
sichten dienten jedoch nicht oder nicht nur alteren Menschen, die Hilfe suchen, sondern bildeten auch
eine unerlassliche Grundlage fur die Verwaltungsstellen selbst (Aarau) und fur die Triage durch Fachleute
(vgl. 5.2). Die Region Gantrisch verfolgte mit ihrem Tool das Ziel, die Betreuung alterer Menschen im Fa-
milienkreis zu erleichtern.*> Wittenbach strebte eine digitale Vernetzungsplattform an, welche die Teilhabe

41 Schaffung von Begegnungsorten, Anldsse zur Férderung der sozialen Teilhabe

42 Betreuung Freiwillige, Weiterentwicklung

43 Kontinuierliche Begleitung durch stabile Vertrauenspersonen (Socius-Programminformation 2019: 5)

44 Die Region Gantrisch nahm die Maglichkeit in Anspruch, sich in Zusammenarbeit mit der Domicura AG als Testregion fir den Auf-
bau einer interaktiven webbasierten Angebotsplattform, welche die Betreuung im Familienkreis erleichtern soll, zur Verflgung zu
stellen. Wahrend der Pilotphase entstehen dem Altersnetzwerk keine Kosten. In enger Zusammenarbeit mit den Akteuren der Alters-
arbeit wurden bis zum Projektende rund 150 Angebote erfasst und aufgeschaltet. Alle Anbieter wurden persénlich kontaktiert und
bei der Erfassung ihrer Angebote unterstitzt. Auf Franz & Vroni stehen auch ein Angebotsfinder und Erlebnisberichte zur Verfiigung
(Gantrisch).

43 Tagungsbroschiire Socius-Erfa-Tagung vom 18.06.2021: 11.
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am gesellschaftlichen Leben férdern soll. Die erhobenen Nutzungszahlen der digitalen Plattform beliefen
sich im Jahr 2022 auf 1080 Anfragen. Sie liegen mit rund 1000 Aufrufen der Webseite im Verhaltnis zur
alteren Bevolkerung (75-84-Jahrigen) von 700 Personen in einem guten Rahmen.

Auswertungen der Webseite «Franz&Vroni» in der Region Gantrisch zeigen, dass seit September 2021
rund 3’600 Personen (verschiedene IP-Adressen) die Seite aufgerufen haben. Die Besuchenden blieben
durchschnittlich 4 Minuten auf Webseite. Die meisten Besucher kommen aus den grossen Agglomeratio-
nen, wobei die Vermutung nahe liegt, dass es sich um aus der Region weggezogene Angehorige handelt.
Der Angebotsfinder (Entscheidungsbaum oder andere Funktionen) verzeichnet annahernd gleich hohe
Nutzungszahlen. Auch die anonymisierten Erlebnisberichte auf der Webseite werden gelesen.

In Aarau und Luzern setzte man weniger auf digitale Tools. Luzern gab ihre Ubersicht zu den Gastrono-
mieangeboten* «En Guete Mitenand! Essa. trinke. zamisii» unter Bertcksichtigung der Bedurfnisse von
alteren Menschen als Broschiire (4000 gedruckte Exemplare) heraus. Die Stadt Aarau setzte zusatzlich auf
gedruckte Broschuren und Flyer.

5.1.1.2 Schaffung von Begegnungsmaoglichkeiten

Mit der Schaffung von Begegnungsmaoglichkeiten sollten Strukturen geschaffen werden, um die gesell-
schaftliche Teilhabe in den Gemeinden zu férdern. Nach dem Abklingen der Pandemie konnten die Pro-
jekte schliesslich mit starker Verzégerung bis Ende 2023 zahlreiche Begegnungsméglichkeiten realisieren,
welche als regelmassige / wiederkehrende Angebote angedacht wurden. Dabei handelte es sich bspw. um
Anlésse im kleineren Rahmen wie Quartierspaziergange (Aarau, Suhr) oder Erzahlcafés in einem Bauwa-
gen im Quartier Gonhard in Aarau, oder um grossere Anlasse fur die Bevolkerung (bspw. «Gemeinsam
alter werden in Suhr»), Geburtstagsanlass fur Jubilar/innen (Gantrisch), Informationsanlass ftr Neurent-
ner/innen, Informationsanlasse fur Angehérige zum Thema Demenz (Kssnacht) und Depression (Suhr),
Dankesanlass fur die Nachbarschaftshilfe (Ktussnacht), Neuzuztgeranlass (Wittenbach), um nur einige her-
auszugreifen.

5.1.1.3 Weiterentwicklung der Freiwilligenarbeit

Die in den Konzepten angestrebte Weiterentwicklung der Freiwilligenarbeit war in mehreren Projekten mit
Schwierigkeiten verbunden (Aarau, Suhr, Gantrisch). Aufgrund der angetroffenen Herausforderungen bei
der Suche und Begleitung von Freiwilligen wurden entsprechende Massnahmen in der Stadt Aarau und
der Region Gantrisch nicht weiterverfolgt bzw. verschoben (Aarau, Suhr). Das Projekt Aarau kam
schon bald nach Projektstart zum Schluss, dass der Aufbau einer Nachbarschaftshilfe und die Betreuung
eines entsprechenden Netzwerkes die Méglichkeiten des Projekts tberstieg.

Aufgrund der angetroffenen Schwierigkeiten bei der Suche nach Freiwilligen (etwa fur Einsatze fir Fahr-
dienste) ist das Altersnetzwerk Gantrisch zum Schluss gekommen, dass die Arbeit von Freiwilligen neu ge-
dacht werden muss — allenfalls in Richtung flexiblerer Einsatze — und entwickelte mit Zuschlssen der
neuen Regionalpolitik (NRP) ein Konzept «Neue Wege in der Freiwilligenarbeit».

«Der Vorstand und die Altersbeauftragte haben erkannt, dass die aufsuchende Altersarbeit in unserer weit-
verzweigten Region besonders wichtig ist und dass fur die Forderung der Freiwilligenarbeit zuerst konzeptu-
elle Grundlagenarbeit geleistet werden muss. Ein zusatzliches Netzwerk von Freiwilligen konnte mit den mo-
mentanen Stellenprozenten nicht betreut werden. Zudem wadre es nicht zielfuhrend, bestehenden Angeboten
die Freiwilligen streitig zu machen» (Gantrisch)

Im Gegensatz dazu, konnte in Kiissnacht die Nachbarschaftshilfe weiterentwickelt und ausgebaut
werden. Die Fachstelle unterstutzt freiwillig engagierte Personen aller Organisationen . Fur das Jahr 2023

46 Mittagstische, Restaurants, Treffpunkte, Mahlzeitendienste
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konnte Kussnacht die Freiwilligenarbeit mit 1'325 Stunden beziffern. Dies bedeutet eine Zunahme um
etwa 4% gegeniber 2022 und einer Zunahme von Uber 30% gegentber 2021 (Kdssnacht).

Suhr verfugt Gber einen eigenen Fachbereich Quartierentwicklung, Alter und Freiwilligenarbeit und fuhrt
schon langer Weiterbildungsveranstaltungen fur Freiwillige und Angehérige durch. Der 2023 durchge-
fuhrte Infoanlass «Depression im Alter» war auch als Start fur freiwilliges Engagement vorgesehen. Die
Idee war, Personen zu gewinnen, die sich am Aufbau eines Begegnungsortes in Suhr beteiligen wirden.
Das Vorhaben konnte bislang noch nicht realisiert werden. In den Jahren 2022-2023 hat die Gemeinde
Suhr mit fachlicher Begleitung der Fachhochschule Nordwestschweiz und unter Einbezug der zentralen
Akteure und der Bevolkerung das Fachkonzept Sorgende Gemeinschaft Suhr entwickelt. Darin enthalten
ist das Konzept Freiwilligenarbeit Suhr.

5.1.1.4 Schaffung niederschwelliger Anlaufstellen

Die Schaffung von Anlaufstellen war ein Hauptschwerpunkt im Bezirk Kussnacht und in der Region Ober-
aargau. Mit der Schaffung von ortlich und zeitlich gut erreichbaren zentralen oder dezentraler Anlaufstel-
len wurden dort Angebotsliicken geschlossen, es mussten aber auch Riickschlage in Kauf genommen
werden.

In Aarau sollten dezentral in zwei verschiedenen Quartieren niederschwellige Anlaufstellen geschaffen
werden. Der Aufbau der Anlaufstelle in Aarau im Quartier Telli funktionierte aufgrund bereits vorhande-
ner Treffpunkte gut. Im Quartier Gonhard, wo nahrdumliche Strukturen fehlten, konnten die Standortar-
beit bzw. Anlaufstelle nicht realisiert werden. Anstelle von Standortarbeit setzte man in der Folge auf
guartierbezogene Projektarbeit im Bauwagen. Zu Projektende konnte dann mit dem MoA-Treff ein Begeg-
nungsort im Quartier realisiert werden, der von Schltsselpersonen durchgefihrt und von der MoA unter-
stutzt und koordiniert wird.

Die im Altersleitbild der Region Gantrisch als Hauptmassnahme angestrebte Informations- und Koordina-
tionsstelle wurde im «Generationehuus» in Schwarzenburg umgesetzt. Da sich die Anlaufstelle nicht wie
gewdinscht zu einem sozialen Treffpunkt entwickelte, setzt der Verein Altersnetzwerk Gantrisch in seinem
weitverzweigten Vereinsgebiet nun ganz auf aufsuchende Altersarbeit vor Ort (Gantrisch). Mit Unterstiit-
zung der Neue Regionalpolitik (NRP) wird ein Konzept «Mobiler Altersplatz» fur die kunftige Weiterent-
wicklung der aufsuchenden Arbeit erarbeitet.

Nach dem erfolgreichen Aufbau mussten der Verein Choreo im Oberaargau und der Bezirk Kissnacht
Ruckschritte in Kauf nehmen: In Kiissnacht wurde die Anlaufstelle «Info-Punkt-Zame» gemeinsam mit
dem SRK und der Pro Senectute aufgebaut (gemeinsame Prasenz). Diese wurde zum «Dreh- und Angel-
punkt» der Koordination und Vernetzung. Der regelmassige Kontakt mit der Bevolkerung in der Anlauf-
stelle tragt dazu bei, ungedeckte Bedurfnisse frih zu erkennen und aufzunehmen. In den Jahren 2022 bis
2023 verzeichnete die Anlaufstelle bezogen auf die Offnungstage durchschnittlich 1-2 Anfragen pro Tag.
Nach der Ausweitung der Anlaufstelle auch auf Randzeiten, sind deren Ressourcen aufgrund des Ruick-
zugs der Kooperationspartner Spitex und Pro Senectute seit der zweiten Halfte 2023 stark reduziert (KUss-
nacht. In der Region Oberaargau fehlten der Koordinationsstelle des Vereins Choreo mit dem Rickzug des
Kooperationspartners Pro Senectute*” bei Projektende die Ressourcen, das im Herzen von Langenthal ge-
schaffene Gesellschaftsbiro «i-Punkt!» weiter zu betreuen (Oberaargau).

47 Die Kantonalisierung der Pro Senectute hat dazu gefihrt, dass der Region Oberaargau weniger Ressourcen zur Verfligung gestellt
wurden und die Pro Senectute sich Ende 2022 operativ zurtickgezogen hat (Oberaargau).

33

BASS



5 Wirkungen der Projekte

In Riehen erweist sich die dort eingeflihrte Wohnassistenz in der Praxis als eine niederschwellige Anlauf-
stelle fur die verschiedenen Akteure des Unterstlitzungssystems, welche auf die Zielgruppe vulnerabler &l-
terer Menschen ausgerichtet ist:

«Die Wohnassistenz definiert zusammen mit den &lteren Menschen und deren Angehdrigen, was es braucht,
damit die bestehende Wohnsituation stabilisiert und verbessert werden kann [...] So 6ffnet sie Turen, unter-
stutzt bei der Annahme von Hilfen und baut Schwellen ab [...] «Fur die Gemeinde liegt der Vorteil der profes-
sionellen SWA darin, dass es eine Ansprechperson sowohl fur die adlteren Menschen, An- und Zugehérige als
auch fur Akteure im Altersbereich gibt, welche niederschwellig die notige Beratungs- und Begleitfunktion
Ubernehmen kann. Dabei geht es grundsatzlich um die Minimierung von Selbst- und Fremdgefahrdung der
begleiteten alten Menschen.» (Riehen)
Die Dokumentation der MoA Aarau gibt einen Eindruck Uber die vielfaltigen Anliegen der dlteren Men-
schen und ihren Angehdérigen (Aufzahlung in nach abnehmender Bedeutung): Wohnen, Pflege und
Betreuung von Angehorigen, Einsamkeit, Interesse an Freiwilligenarbeit, Beschaftigung im Alltag, Finanzi-
elle oder administrative Unterstlitzung, Soziale Teilhabe, Interesse Nachbarschaftshilfe, Gesundheitsfragen
(insbesondere Demenz), Entlastung im Haushalt, Zukunftsangst, Vorsorge/Patientenverfiigung, Erndhrung
und Bewegung, Alltagseinschrankungen, Krisensituationen, Interesse an Mitwirkung im Projekt, Sicherheit

Aarau).

Vor Projektende kénnen die Projekte Riehen, Aarau, Kissnacht, Gantrisch eine steigende Inanspruch-
nahme ihrer neu geschaffenen Stellen durch &ltere Menschen und ihre Angehérigen und die behandelten
Themen dokumentieren. In Aarau wurde Anzahl an Kontakten zwischen 2021 und 2023 von 48 auf 60
Kontakte gesteigert, jene der Beratungen von 10 auf 27. Die Dokumentation und die Einzelfallberichte
zeigen, wie spezifische Unterstttzungslicken bei den dlteren Menschen und ihren Angehérigen geschlos-
sen werden konnten (Vgl. 5.2).

5.1.1.5 Case Management und stabile Begleitung

Die Einfihrung von Formen eines Case Managements zur stabilen Begleitung von vulnerablen Menschen
mit komplexem Hilfebedarf wurde in Ktssnacht, Uster, Aarau und Riehen angestrebt. Da die Pandemie
die Einzelfallarbeit zunachst verunmaglichte, startete diese mit grosser Verspatung (in Aarau etwa im Juni
2021). Trotz dieser Umstande wurden bis Ende 2023 in Kussnacht, Aarau, und Riehen Formen von Case
Management erfolgreich eingefthrt. Nach der Einfihrung im Juni 2022, konnte dieses in Kiissnacht auf-
grund einer Stellenvakanz seit September 2023 nicht mehr angeboten werden. Die Stelle soll ab April
2024 wieder besetzt und das Case Management erneut angeboten werden.

In Aarau und in Riehen wird eine kontinuierliche und langerfristige Begleitung fallweise im Rahmen der
aufsuchenden Arbeit (in Riehen als Wohnassistenz) umgesetzt. In den Schlussberichten ihrer Selbstevalua-
tionen dokumentierten Aarau, Riehen und Kissnacht die Inanspruchnahme ihrer Angebote, die abge-
deckten Beratungsthemen sowie die vorgenommene Triagierung und ihre in der Fallarbeit geleisteten Un-
terstltzungsleistungen (vgl. 5.2). Daraus wird ersichtlich, dass Personen bei Bedarf auch langerfristig be-
gleitet und dadurch teils spezifische und vorubergehende durch andere Angebote nicht abgedeckte Un-
terstltzungsbedurfnisse abgedeckt werden.

«In Einzelfallen bleibt die MoA Uber eine langere Zeitspanne mit einer Person in Kontakt. Das ist meistens
dann der Fall, wenn eine Vermittlung zu einer Fachstelle oder Dienstleistung nicht moglich ist: manchmal,
weil es kein geeignetes Angebot gibt, oft aber auch, weil sich die Person der MoA anvertraut hat und in der
schwierigen Lebenssituation nicht unter Umstanden einmal mehr die "Bezugsperson” wechseln mochte oder
nicht selber Ressourcen zur Verfigung hat, die Hilfe von einer anderen Stelle anzunehmen oder aufzugleisen.
In diesen Fallen kommt es zu einer ldngeren Einzelfallarbeit, was einem Case Management ahnlich kommt.»
(Aarau)
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In Riehen wurden in der Zeit von 2020 bis Ende 2023 insgesamt 48 Begleitungen durchgefihrt; in 16 Fal-
len Uber langere Zeit. Die durchschnittliche Begleitdauer betrug 12 Monate oder langer. Drei davon dauer-
ten seit mehr als 2 Jahren an. Die langeren Begleitungen fanden in besonders schwierigen Situationen
und vorwiegend bei alleinstehenden alteren Menschen statt, welche Uber kein stabiles soziales Netzwerk
verfligen. Sie begleiten altere Menschen bei Uberforderung im Alltag, in schwierigen Zeiten bei gesund-
heitlichen Problemen oder in Ubergangsphasen z.B. bis zur Etablierung einer Beistandsschaft. Die Beglei-
tungen sind bedurfnisorientiert und situativ angepasst und beziehen sich auf unterschiedliche Bereiche
wie Arztbesuche, Administration, Untersttitzung bei der Einhaltung von Terminen oder Erstbegleitung zu
Mittagstischen. Durch die Breite der Untersttzung wird auch der Erhalt der sozialen Teilhabe unterstutzt.

5.1.1.6 Einfiihrung aufsuchender Altersarbeit

Die Stadt Aarau widmete sich in ihrem Projekt MoA «Mobile Altersarbeit» ganz der Einfihrung aufsu-
chender Altersarbeit in zwei unterschiedlichen Stadtquartieren. Nach den anfanglichen durch die Pande-
mie angetroffenen Hindernissen (Vgl. obenstehenden Abschnitt «Case Management») konnte die aufsu-
chende Altersarbeit bis Ende 2023 im Quartier Telli erfolgreich etabliert werden. Im Quartier Génhard er-
schwerten die dort fehlenden nahraumlichen Strukturen die Einfiihrung und das Vorgehen wurde ange-
passt. FUr den Erstkontakt und die Beratung wurde ein Prozess definiert, der in bestimmten Fallen auch
eine Entbindung von der Schweigepflicht enthalten kann.

Die Anzahl durch Kontakte, durchgefihrte Beratungsgesprache und Begleitungen durch die MoA in
Aarau erreichter Personen steigerten sich seit der Einfihrung im Sommer 2021 von 58 (Zahlen fur das
Halbjahr 2021) auf 254 Personen im Jahre 2023. Als Nachfolgeprojekt wird der Aufbau einer gesamtstad-
tischen mobilen aufsuchende Altersarbeit angestrebt, deren Konzeption zum Zeitpunkt der Schlussbericht-
erstattung im Gange war.

Gemass Selbsteinschatzung kann die MoA durch ihre Methode — niederschwellig, vernetzt und vor Ort —
mit dazu beitragen, Versorgungslicken zu schliessen, bei Alltagsschwierigkeiten unterstitzen und unkom-
pliziert Hilfestellungen bieten. Durch das KnUpfen sozialer Beziehungen vor Ort konnte die aufsuchende
Arbeit eine Lucke fullen, welche andere Angebote in der Regel nicht abdecken kénnen. Dadurch ist das
Vorgehen geeignet, vulnerable Menschen zu erreichen:

«Es ist dieser personliche Draht, der durch die Beziehungsarbeit vor Ort im Quartier durch die MoA entsteht.
Dies kann eine Beratungsstelle der Pro Senectute gemass Aussage des Leiters der Pro Senectute des Bezirks
Aarau nicht im gleichen Masse leisten, bzw. ist ihr Angebot nicht auf die mehrwaochige, teils intensive person-
liche Begleitung ausgelegt. Die MoA kann durch den persénlichen, direkten Draht zu den &lteren Personen
Hemmschwellen abbauen. Z.B. will man nicht zur Last fallen, hat sich fast nicht "daftr", mit einem Problem
zu uns kommen. Ein vertrauensvolles Erstgesprach hilft hier sehr. Das grosse Thema allgemein der Altersarbeit
ist ja, wie man die Gruppe der Vulnerablen erreicht. In dem man zu den Menschen hingeht, vor Ort prasent
ist, kann man eher mit dieser Gruppe in Kontakt kommen.» (Aarau)

Da sich die Anlaufstelle nicht wie gewtnscht entwickelte, setzt der Verein Altersnetzwerk Gantrisch in

seinem Projekt ebenfalls auf aufsuchende Altersarbeit und mochte diese kunftig weiterentwickeln. Mit
UnterstUtzung der Neuen Regionalpolitik (NRP) wird ein Konzept «Mobiler Arbeitsplatz» erarbeitet.

«Der Vorstand und die Altersbeauftragte haben erkannt, dass die Seniorlnnen im weitverzweigten Vereinsge-
biet vor Ort aufgesucht werden missen. Die Altersbeauftragte ist deshalb sehr oft unterwegs und nimmt an
verschiedenen Anlassen fur Seniorlnnen teil. Dadurch kann sie den personlichen Kontakt zu alteren Menschen
herstellen und Vertrauen schaffen.» (Gantrisch)
Ebenso arbeitet die neu geschaffene Wohnassistenz in Riehen mit Hausbesuchen aufsuchend und
schliesst eine Angebotsllcke im Unterstitzungssystem (siehe obigen Abschnitt). In Aarau werden auf
Wunsch vereinzelt Hausbesuche durchgefiihrt, aber diese werden nicht aktiv beworben und es wurde
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auch kein spezifisches Konzept daftr entwickelt. Sursee will sich in einem Nachfolgerprojekt ebenfalls in
die Richtung eine Mobilen Altersarbeit entwickeln.

5.1.1.7 Funktionierende Schnittstellen und zweckmadssige Triage

Riehen, Aarau und Kissnacht dokumentierten ihre Einzelfallberatung und die vorgenomme Triage zu
anderen Anbietern nach definierten Prozessen, was den Prozess der Triage nachvollziehbar macht. In Rie-
hen geschieht dies digital mit der gemeinsamen kantonalen Software Evidence.

In Riehen wurde die angestrebte zentrale Schnittstelle implementiert und die Abgrenzung zur Pflegebera-
tung geklart (Vgl. 4.3.5). Neu Uberweisen die Spitalsozialdienste der Spitéler austretende Patient/innen an
die der Pflegeberatung vorgelagerte Dienstleistung «Wohn- und Siedlungsassistenz». Die zahlreichen zu-
weisenden Stellen (Pflegeberatung, Hausarzt, Angehorige, Sozialdienst Spital, EL-Stelle, KESB) an die
Siedlungs- und Wohnassistenz (SWA) sowie die breite Palette von Organisationen, an welche die SWA
triagiert, verweist auf eine Vielzahl funktionierender Schnittstellen. Im Sinne einer ganzheitlichen Unter-
stUtzung wurde u.a. an die Spitex, Physiotherapie zuhause, Sehbehindertenhilfe, Hormittelzentrale, Treu-
handdienste, freiwillige Begleitdienste, Entlastungsaufenthalt, Reinigungsdienste, Pro Infirmis, Wohnbe-
gleitung, Fahrdienst, Wohnangebote, Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde (KESB) triagiert Die Abkla-
rungen der SWA in Riehen leisten u.a. auch einen Beitrag, dass es bei den Vermietungen in der gemeinde-
eigenen Alterssiedlung zu einer zweckmassig auf die Bedurfnisse der dlteren Mietenden angepassten Zu-
teilung kommt. Parallel zum Projekt «Alter werden — gut wohnen» realisierte die Freiwilligenorganisa-
tion GGG Benevol im Auftrag der Gemeinde das Projekt «Begleitung im Alltag fur altere Menschen in
Riehen». In diesem Rahmen sucht Benevol Freiwillige und vermittelt diese an Klient/innen der SWA. Uber
diese funktionierende Schnittstelle konnte die SWA ihren Klient/innen ausserdem Freiwillige fur die Beglei-
tung zu Coiffeurterminen, Ausfligen, Museums- und Konzertbesuchen, Besuche von Bekannten im Spital
oder von Grabstatten u.a.m. vermitteln.

Die Anlaufstelle «Info-Punkt-Zédme» in Kiissnacht vermittelt zu folgenden Dienstleistungen: Besuchs-
dienst, Bewegung und Sport, Entlastung Daheim, Fahrdienst, finanzielle Fragen im Alter, Freiwilligenar-
beit, Hauswirtschaft, Mahlzeitendienst, Nachbarschaftshilfe, Notrufsystem, Sozialberatung Altersbereich,
Sterbebegleitung, Treffen Seniorinnen und Senioren, Vorsorge, Wohnen im Alter und weitere Angebote.
Stellt sich bei dem Vermittlungsgesprach heraus, dass es eine umfassendere Abklarung bzw. Koordination
der Situation benétigt, wird der betroffenen Person ein anderer Ablauf empfohlen, wenn nétig, wird ein
neuer Termin abgemacht. Dieses Prozedere ist Teil der Massnahme Case Management.

Die Socius-Projekte haben im Projektverlauf eine Vielzahl von Massnahmen realisiert, welche die Vernet-
zung der Anbieter, deren Sichtbarkeit und gegenseitige Kenntnis geférdert haben. Dazu gehéren die ge-
meinsame Strategieentwicklung, durchgefthrte Mitwirkungsprozesse, die Etablierung von regelmassigen
Austauschgefassen, die Erarbeitung von Angebotstbersichten und digitalen Plattformen sowie die organi-
sierten Marktplatze/Infomarkte zu Altersangeboten®. Mit der gegenseitigen Kenntnis und dem Aufbau
von Vertrauen haben sie so die Voraussetzungen fur eine zweckmassig Triage verbessert:

«Ausserdem kann die MoA durch die gute Vernetzung mit den lokalen Anbietern und Organisationen sehr
rasch, auf kurzem Weg, Kontakte herstellen.» (Aarau)

«Die interaktive Webseite unterstiitzt die Altersbeauftragte in ihrem Informationsauftrag... Die Altersbeauf-
tragte kann dltere Menschen oder ihre Angehérigen an Fachstellen/Institutionen vermitteln. Da die Altersbe-
auftragte alle Angebote in der Region kennt, ist die Vermittlung zweckmassig.» (Gantrisch)

48 7.B. in Sursee, Uster, Gantrisch
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Durch die gute Kenntnis der Bedurfnisse der alteren Menschen und ihren Angehérigen und des lokalen
Unterstttzungssystem kénnen die Beratende bedarfsgerecht Informationen tGber Anbieter weitergegeben
oder wenn nétig, Kontakte kntpfen.

Uster hat vorerst einen fachlichen Austausch zwischen den Heimen, der Spitex, dem Spital und der Fach-
stelle Alter ins Leben gerufen, um die Schnittstellen zu Tages- und Nachtangeboten, temporaren Heimau-
fenthalten und Ferienbetten zu verbessern. Damit die Zusammenarbeit an neuen Schnittstellen langfristig
funktioniert, mussen die neuen Prozesse jedoch noch starker im bestehenden System verankert werden.

5.1.1.8 Unterstiitzung von Kleinprojekten

Die Unterstttzung von Kleinprojekten, die aus der Initiative der Zivilgesellschaft entstehen und durchge-
fuhrt werden, war in Aarau und in der Region Oberaargau geplant. In Suhr wurden solche zusatzlich im
Projekt umgesetzt. Die Kleinprojekte stellen eine Moglichkeit dar, die Freiwilligenarbeit weiterzuentwi-
ckeln und die das Engagement der Bevolkerung zu starken.

In Aarau konzentrierten sich die Aktivitaten auf die Realisierung eines Quartiertreff im Bauwagen in Zu-
sammenarbeit mit dem Arbeitsbereich Offene Angebote fur Kinder Aarau (OAK) und dem Quartierverein
Gonhard. Die MoA hat die Werbung?*® fur den Anlass bei der alteren Quartierbevélkerung tbernommen
und die verschiedenen Angebote fur dltere Menschen koordiniert. Geboten wurde ein vielseitiges Pro-
gramm fur alle Generationen und die Bevolkerung wurde dazu eingeladen, den Bauwagen mit eigenen
Ideen zu bespielen. Schltsselpersonen und Privatpersonen aus dem Quartier boten u.a. Vorlesestunden
und gemeinsames Singen an. Ausserdem wurde gemeinsam ein Adventsfenster-Apéro fir alle Quartierbe-
wohnenden veranstaltet. Die MoA selbst war wochentlich mit einem «Suppenzmittag» vor Ort. Der Quar-
tiertreff stellte einen relativ grossen Mehraufwand dar; dadurch ergaben sich jedoch viele Gesprache und
Begegnungen. Fur die Schlusselpersonen war der Quartiertreff auch eine gute Plattform, um auf ihr eige-
nes Vorhaben eines MoA-Treffs aufmerksam machen zu kénnen.

Der Verein Choreo in der Region Oberaargau unterstitze durch sein Gesellschaftsbiro drei Kleinprojekte
finanziell und begleitete sechs Projekte aktiv. Insgesamt wurde eine breite Palette an Themen geférdert. Es
handelt sich um folgende Initiativen: Markt der Moglichkeiten, Leitfaden zur Fritherkennung einer Selbst-
gefahrdung, Tag des Lichts (kooperative Aktion zur Sichtbarkeit vulnerabler Menschen im &ffentlichen
Raum der Gruppe, Coaching-Ausbildung "Peer zu Peer", Telefonaktion 75+ wahrend der Coronapande-
mie, Kooperations-projekt Rendez-Vous (Partizipative Sozialraumanalyse), Einrichtung eines Quartierbtros
im Wohnpark Melchnau, Unterbringung von 60 ukrainischen Flichtlingen nach deren Ankunft, Aktionen
zum internationalen Tag der Freiwilligen, jahrlicher Wertschatzungs- und Dankesanlass fur freiwillig Enga-
gierte.

In Suhr wurden nicht geplant Kleinprojekte verschiedener Akteure realisiert. Es handelte sich dabei um
folgende Aktivitaten: Geschenkaktion «Freude schenken», Mittagstisch im Pflegezentrum Lindenfeld, Kurs
letzte Hilfe fur betreuende Angehdrige Pflegezentrum Lindenfeld sowie Dorfspaziergange mit insgesamt
rund 150 Teilnehmenden.

5.1.1.9 Auf- oder Ausbau eines Netzes an Schliisselpersonen

Der Auf- oder Ausbau eines Netzes an Schlussel- oder Kontaktpersonen war explizit in den Projekten in
Aarau und der Region Gantrisch angestrebt. Schlsselpersonen erleichtern als «Ttréffners mit Beziehun-
gen den Zugang zu lokalen Communities. Ausserdem sind sie geeignet, Menschen mit geringem Ver-
trauen in staatliche Stellen oder Institutionen generell — wie dies vielfach auch bei Menschen mit

4% Gestaltung der Info-Materialien wie Flyer, Plakate, Inhalte der Website, u.&.
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Migrationshintergrund der Fall ist — zu erreichen (Salis Gross et al. 2014). Zur Erreichung der Migrationsbe-
volkerung und von beeintrachtigten Menschen suchten die Projekte ausserdem die Zusammenarbeit mit
Integrationsfachstellen, einem Kompetenzzentrum fur Migration, dem Hilfswerk der evangelischen Kir-
chen HEKS, dem Schweizerischen Roten Kreuz und Dienststellen im Bereich Soziales und Gesellschaft
(Aarau, Oberaargau, Suhr, Sursee).

In Aarau war der Aufbau eines Netzes an SchlUsselpersonen eine Massnahme zur Umsetzung des Alters-
leitbildes von 2022. Angedacht waren 5-7 SchlUsselpersonen pro Quartier. Das Projekt Aarau hat dazu ein
eigenes Konzept erarbeitet, bei welchem die Schlisselpersonen einbezogen waren. Darin werden Schlis-
selpersonen folgendermassen beschrieben:

«Schltsselpersonen sind meist gut vernetzt im Quartier und verfiigen Uber eine hohe Motivation mit dem
Grundgedanken "aus dem Quartier fir das Quartier”, das gemeinschaftliche Miteinander zu fordern. Sie ver-
flgen Uber soziale Kompetenzen, kommunikative Fahigkeiten und bringen Bereitschaft und zeitliche Ressour-
cen fur ein Engagement mit. Sie nehmen Ideen, die ihnen aus dem Quartier begegnen auf und stellen Verbin-
dung her zur Mobilen Altersarbeit. Sie informieren die altere Quartierbevélkerung Uber das Angebot der Mo-
bilen Altersarbeit und ermutigen diese, das Angebot bei Bedarf zu nutzen. Wenn nétig, wirken sie unterstit-
zend beim Herstellen des Kontaktes.» (Aarau)
Die Zusammenarbeit mit den Schlisselpersonen startete im Mai 2022 im Telli Quartier mit einer Schllssel-
person mit Migrationshintergrund. Im Quartier Génhard startete die Zusammenarbeit im Mai 2023 mit
funf Personen. Die SchlUsselpersonen wirkten an der Erarbeitung des Konzepts SchlUsselpersonen mit,
verteilten Informationsmaterialien in ihren Communities, waren an MoA-Standorten prasent, stellten das
MoA an kulturellen und stadtischen Anlassen und im Lokalradio vor, gaben Interviews in lokalen Medien
und beteiligten sich an der Organisation und Durchfihrung der Veranstaltungsreihe «Orte im Quartier be-
suchen». Dabei wurde im Telli-Quartier eng mit der HEKS Alter und Migration (AltuM) zusammengearbei-

tet (Aarau).

In der Region Gantrisch wurden bis zum Projektende Kontaktpersonen gefunden, die als Multiplikator/in-
nen in den einzelnen Gemeinden agieren. Die Zusammenarbeit musss jedoch noch naher definiert wer-
den.

In Sursee dienen je zwei ehrenamtlich tatige Gemeindevertretende als Vertrauens- und Schliissel-
personen bei der operativen Umsetzung von Projekten des Regionalen Altersleitbildes in ihrer Gemeinde.
Sie kennen das lokale Alterswesen und geniessen eine hohe Akzeptanz in der Bevélkerung. Die Struktur
der Gemeindevertretungen bestand bereits vor dem Projekt. Durch regelmaéssige Netzwerktreffen konnte
diese Struktur jedoch weiter verstarkt und ausgebaut werden. Neu finden die Treffen abwechselnd in den
beteiligten Gemeinden statt. Die Gastgebergemeinde stellt in einem Input ihre Altersarbeit oder ein aktu-
elles Projekt vor.

Suhr fuhrte einen Anlass mit der Migrationsbevolkerung durch, welche via SchlUsselpersonen kontaktiert
wurden.

5.1.1.10 Gemeinsames Essen zur Forderung der sozialen Teilhabe

Das Projekt der Stadt Luzern konzentrierte sich auf die Entwicklung eines Modells zur Férderung sozialer
Kontakte bei dlteren Menschen tber gemeinsame Mahlzeiten. Als weitere Effekte sollen die Mittagstische
zu gesunder Ernahrung beitragen, altere Menschen dazu bringen, sich zu bewegen, den Austausch zwi-
schen Angehorigen fordern und diese entlasten. Aufgrund der Pandemie ist das Projekt mit zwei Jahren
Verzégerung gestartet. Bis im Herbst 2022 konnten insgesamt 25 Gastronomiebetriebe als Teilnehmer
gewonnen werden. Privatwirtschaftliche Unternehmen wurden jedoch kaum erreicht, da sie aufgrund der
Pandemie mit existenziellen Problemen zu kampfen und fur solche Projekte weder Zeit noch Interesse
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hatten. Im Februar 2023 wurden 4000 Exemplare eine Broschire «En Guete Mitenand!» mit 25 Angebote
im ganzen Stadtgebiet (Mittagstische, Restaurants, Treffpunkte von Vicino Luzern sowie die Restaurants
von Betagtenzentren, Mahlzeitendienste) Gber verschiedene Kanale verteilt. Fur deren Entwicklung wur-
den Mitglieder des Forums Luzern60plus einbezogen. Die Broschiiren stiessen zwar auf grosses Interesse,
die in der Broschire fur Treffen ausgewiesenen Zeitfenster wurden jedoch bislang von den Zielgruppen
nicht oder nur selten genutzt. Von einer Nutzungsanalyse wurde aufgrund des hohen Aufwandes ab-
gesehen. Das Angebot «En Guete Mitenand!» setzt in erster Linie auf die Kommunikation zu bestehen-
den Angeboten und Uber Kontaktpersonen innerhalb der Verwaltung. Einen eigentlichen Beziehungsauf-
bau zu den Zielgruppen kann das Angebot gemaéss eigener Einschatzung nicht leisten, da dieser sehr viel
Zeit bendtigt und ein wichtiger Aspekt — die Anonymitat und Freiwilligkeit des Angebots verloren ginge
(ebd.: 17). Zur Steigerung der Nachfrage wurden im Sommer und Herbst 2023 196 Gutscheine an Perso-
nen abgegeben, bei denen es nach Einschatzung der jeweiligen Fachpersonen winschenswert ware, dass
sie ein solches Angebot in Anspruch nehmen. Diese wurden von etwa 50 Personen eingel6st. Um die In-
anspruchnahme zu steigern ist als nachster Schritt die Schaffung von Stammtischen - in einer ersten
Phase ab Mérz 2024 zu den Themen Kunst & Kultur sowie Sport — vorgesehen. 2024 wurde eine leser-
freundlichere Neuauflage der Broschire «En Guete Mitenand!» mit zusatzlichen Angeboten, wie Gastro-
nomiebetrieben in Altersheimen und -zentren sowie weiteren Mittagstischen publiziert.

In Suhr wurde als ungeplante Massnahme im Rahmen eines Kleinprojekts ein Mittagstisch im Pflegezent-
rum Lindenfeld lanciert. Aufgrund der geringen Nachfrage wurde das Projekt bis auf Weiteres sistiert. Ge-
mass Einschatzung der Verantwortlichen hat das Kleinprojekt verdeutlicht, dass gewisse Angebote eine
langere Zeit bendtigen, um sich zu etablieren.

Funf Einzelfallbeispiele in Riehen zeigen, wie ein regelmassiger der Besuch von Mittagstischen durch initi-
ale Beziehungsarbeit geférdert werden konnte. In Riehen besucht die Siedlungs- und Wohnassistenz
(SWA) die Mittagstische ein bis zweimal im Jahr, teilweise auch als Begleitung von Klientinnen und Klien-
ten. Im Falle einer Klientin, welche den Wunsch nach mehr persénlichen Kontakten dusserte und von ei-
ner Kirchgemeinde einen Gutschein fur den Besuch eines Mittagstisches erhalten hatte, hat die SWA Kon-
takt mit der Leiterin des Mittagstischs aufgenommen. Diese hat die Klientin zunachst telefonisch kontak-
tiert und personlich eingeladen. Nach dem ersten von der SWA untersttitzen Besuch, nimmt die Klientin
nun seit bald 5 Monaten regelmassig am Mittagstisch teil. Bei drei weiteren Klientinnen hat die SWA
diese beim ersten Besuch eines Mittagstisches begleitet und bei einer weiteren Klientin den Kontakt her-
gestellt. Alle diese Klientinnen besuchen weiterhin Mittagstische.

5.1.1.11 Ausbau Fahrdienst

In der Region Gantrisch besteht ein ungedeckter Bedarf nach Fahrdiensten. Der angedachte Ausbau die-
ser Dienstleistung in der Region konnte aufgrund eines Mangels an freiwilligen Fahrern nicht realisiert
werden. Ein vom SRK verschickter Aufruf fand kein Echo. Einerseits zeigen Auswertungen von Anldssen,
dass Veranstaltungen wegen einem fehlenden Fahrdienst nicht besucht wurden. Andererseits wurde der
bereitgestellte Fahrdienst fur die Infomesse 60plus nicht genutzt. In einigen der Region Gemeinden ist der
Fahrdienst Uber das SRK organisiert, in anderen Ubernehmen Frauenvereine oder Samaritervereine diese
Aufgabe. Fur die letzteren koordiniert das Altersnetzwerk die Vollkaskoversicherung.

In Uster ist geplant, kiinftig vermehrt bestehende Fahrdienste einzusetzen, um vulnerablen alteren Men-
schen einen besseren Zugang zur Veranstaltungen Aktivitaten und Kontaktmoglichkeiten zu ermoglichen.
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5.2 Wirkungen auf die begiinstigten dlteren Menschen und ihre Ange-
hoérigen

Der Schwerpunkt im Programm Socius 2 lag klar auf der Verbesserung der Kooperation im Unterstit-
zungssystem. Dennoch konnten einige Projekte trotz der teils erheblichen pandemiebedingten Verzége-
rungen anhand von Einzelfallen exemplarisch aufzeigen, was die erreichten Veranderungen im Unterstit-
zungssystem bereits wahrend der vierjahrigen Projektlaufzeit am Ende der Wirkungskette bei den Begtins-
tigten auslésen konnten. Nachfolgend werden anhand von Einzelfalldokumentationen der Projekte und
punktuellen Befragung von é&lteren Menschen und ihren Angehorigen beispielhaft Wirkungen auf die be-
glnstigten alteren Menschen und ihre Angehérigen aufgezeigt. Das Kapitel gibt Hinweise zur Beantwor-
tung folgender Fragen:

Wirkungen bei den Begiinstigten

Wie frih nahmen die zuhause lebenden alteren Menschen und ihre Angehérigen Hilfe in Anspruch?

Inwiefern wurden die zuhause lebenden alteren Menschen und ihre Angehdrigen in ihrer Fahigkeit zur Selbstsorge gestarkt?

Inwiefern fuhlten sich die zuhause lebenden alteren Menschen und ihre Angehérigen ernst genommen und emotional unter-
stutzt?

Inwiefern fuhlten sich die Begunstigten, die das Hilfssystem in Anspruch nehmen, im Alltag unterstitzt, so dass sie moglichst
lange und selbstbestimmt bewaltigen kénnen?

Inwiefern wurde ihre gesellschaftliche Teilhabe durch das Untersttitzungssystem gestarkt?
Inwiefern wurde der Erhalt ihrer Lebensqualitat (inkl. emotionales Wohlbefinden) gefordert?

Die Falldokumentationen aus Riehen, Aarau, Klssnacht, Gantrisch zeigen, dass die aufgebauten Ange-
bote sowohl von alteren Menschen als auch ihren Angehérigen genutzt wurden. Bei der Triage wurde an
eine grosse Palette von Organisationen und Dienstleister verwiesen. Die Analyse zeigt, dass die vermittel-
ten Angebote im Sinne einer «ganzheitlichen Betreuung» Uber «klassische» Pflege- und Betreuungsleis-
tungen hinaus gehen und u.a. auch den Erhalt der gesellschaftlichen Teilhabe unterstiitzen. Die Falldoku-
mentationen aus Aarau und Riehen belegen, dass vulnerable dltere Menschen in belastenden Situationen
erreicht werden konnten. Dies gelang durch eine niederschwellige, vernetzte Altersarbeit, dem Kntpfen
sozialer Beziehungen vor Ort und unkomplizierter, auf die individuellen situativen Bedurfnisse der &lteren
Menschen und ihren Angehdrigen ausgerichtete Unterstiitzung. U.a. wurden auch Unterstitzungslicken
in Ubergangsphasen — z.B. bis zum Eintritt in ein Pflegeheim oder der Errichtung einer Beistandsschaft ge-
schlossen (Riehen).

Ferner geben die Einzelfallbeispiele Hinweise darauf, dass die geleisteten Hilfestellungen die Fahigkeit zur
Selbstsorge und Erhaltung der Wohnfahigkeit unterstiitzt haben. Durch das Zuhéren und die Begleitung
wurde auch emotionale Unterstltzung geleistet, die als tragend und unterstitzend empfunden wurde
(Riehen). Die Beispiele zeigen, wie auf der Mikroebene ein Beitrag zu den vom Programm angestrebten
langerfristigen Zielen Untersttzung im Alltag, Férderung bzw. Erhaltung der gesellschaftlichen Teilhabe
und Lebensqualitat geleistet werden kann. Die Fallbeschreibungen kénnen nicht belegen, dass Eintritte ins
Pflegeheim sich verzégerten oder verhindert wurden, machen dies aber plausibel.

Dabei handelt es sich um Unterstitzungsleistungen, die von anderen Anbietern in der Form kaum geleis-
tet werden kdnnen und es wurden Leistungen verschiedener Anbieter koordiniert. Z.B. definierte die Sied-
lungs- und Wohnassistenz (SWA) in ihrer Begleitung die nétigen Unterstiitzungsleistungen zusammen mit
ihren Klientinnen und Klienten und forderte die Bereitschaft, Hilfe anzunehmen. Weiter kimmerte sie sich
z.B. um Mahnstopps oder unterstitzte Alleinstehende mit beginnender Demenz beim Geldmanagement
und der Koordination und Einhaltung von Terminen (ein bekanntermassen wichtiges Problem bei schwer
erreichbaren vulnerablen Personen, das die Zusammenarbeit mit Institutionen erschwert):
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«Die SWA kann dabei nicht nur Kontakte herstellen und Information weitergeben, sondern auch durch Prasenz vor
Ort unterstitzend auf Termineinhaltung bei alleinstehenden Personen wirken, welche die Termine eventuell verges-
sen kdnnten. Sie begleitet bei Bedarf zu Terminen und ist auf Wunsch z. B. bei Terminen in der Hausarztpraxis an-
wesend. Diese Begleitarbeit der SWA ermoglicht eine langere Selbstandigkeit der &lteren Menschen. Sie erleichtert
und verbessert die Arbeit und die Wirkung der Dienstleistungsangebote.» (Riehen)

Ein Fallbeispiel einer betagten Frau mit Demenzerkrankung:

«Involviert sind die Spitex, eine Physiotherapeutin, die Hausarztin, der Augenarzt, der Zahnarzt und die Beistandin.
Der Klientin sind Selbstandigkeit und Selbstbestimmtheit wichtig. Die Koordination der Termine macht die SWA. Fur
die einzelnen Termine erstellt die SWA Zettel mit Bildern bzw. Logos. Auf den Zettel steht auch, wer die Klientin
begleitet und wann sie abgeholt wird. Zudem macht die SWA Terminzettel fir die Wochentage mit Datum. Die Spi-
texmitarbeitenden legen morgens die Datums- und Terminzettel auf den Tisch und machen die Klientin auf an die-
sem Tag stattfindende Termine aufmerksam. In Absprache mit der Beistandin versorgt die Wohnassistenz die Klien-
tin mit Haushaltsgeld nach Bedarf, da die Klientin das Geld oft so versorgt, dass sie es nicht findet. [...] Die WA hat
bereits in mehreren Fallen im Auftrag von Klienten Krankenkassen und Liegenschaftsverwaltungen Uber verspatete
Pramien- bzw. Mietzinszahlungen wegen Spitalaufenthalten informiert. Die Akteure schatzen diese Informationen,
legen Mahnstopps ein oder zeigen zumindest Verstandnis und Geduld.» (Riehen)
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6 Erkenntnisse und Schlussfolgerungen
6.1 Erzielte Fortschritte

Leistungen der Gemeinden

Die geforderten Gemeinden und Regionen haben die ihnen zugedachten Aufgaben an die Hand genom-
men und erfullt. Alle Projekte gingen bei ihrer Konzeption konsequent partizipativ vor und haben die re-
levanten Akteure der Altersarbeit und die Zivilgesellschaft einbezogen. In vielen Projekten war eine ver-
tiefte Bedarfsanalyse der erste Schritt. Die Partizipation war in der Phase der Projektentwicklung sehr in-
tensiv und beinhaltete verschiedene (Vor)stufen wie Information, Anhérung, Einbeziehung sowie teilweise
Mitbestimmung (siehe Stufen der Partizipation A-3.). Samtliche teilnehmenden Projekte haben eine Steu-
erungsstruktur geschaffen, in der die Gemeinden tber Verwaltungsstellen bzw. behordliche Vertreter/in-
nen eine zentrale Rolle einnahmen. Oftmals wurde dazu auf bestehende Gefésse wie Fachstellen/Fach-
gruppen oder Alterskommissionen aufgebaut. Die regional ausgerichteten Projekte Gantrisch, Oberaargau
und Sursee organisierten sich als Vereine. Die Gemeinden und Regionen stellten die notwendigen perso-
nellen und finanziellen Ressourcen fur die Umsetzung bereit. Die beteiligten Organisationen steuerten Ei-
genleistungen bei oder waren mit Leistungsauftragen ausgestattet. Die regional ausgerichteten Projekte
stellten die Finanzierung durch Pro-Kopf-Beitrdge der Einwohnerinnen und Einwohner ihrer Mitglieds-
Gemeinden sicher. In verschiedenen Projekten wurde ein hoher Anteil der Umsetzungsarbeit in ehrenamt-
licher Tatigkeit durch Gemeinderate und Gemeinderatinnen oder Gemeindevertretende geleistet (z.B.
Gantrisch, Sursee). Parallel zur Projektumsetzung férderten sie die Verbesserung der alterspolitischen Rah-
menbedingungen, indem Sie an entsprechenden Strategieprozessen mitwirkten.

Leistungen der Akteure der Altersarbeit

Die Selbstevaluationen dokumentieren, wie die Projekte die Akteure der Unterstltzungssysteme vernetz-
ten, neue Akteure hinzugewannen und die Zusammenarbeit intensivierten. Entscheidende Vorarbeiten
dazu erfolgten bei der Einbindung der relevanten Akteure anlasslich der Bedarfsanalysen. Die Partizipa-
tion und die damit einhergehende Kommunikations- und Vernetzungsarbeit halfen, Vertrauen zu bil-
den und legten die Basis fur die Systematisierung und Intensivierung der Zusammenarbeit bis hin zur Ko-
ordination von Angeboten und Prozessen. Vereinzelt wurden — wie bei der Schaffung gemeinsamer An-
laufstellen oder der Erarbeitung digitaler Plattformen — verbindlich geregelte Kooperationen eingegan-
gen (siehe A-4 Stufen der Zusammenarbeit). Bei den auf die Férderung der sozialen Teilhabe ausgerichte-
ten Aktivitdten mussten die Projekte aufgrund der Pandemie Abstriche machen.

Wirkungen im Unterstiitzungssystem und bei den Begiinstigten

Der Schwerpunkt im Socius-2-Programm lag auf der Verbesserung der Kooperation. Dartber hinaus konn-
ten die Projekte bis Ende 2023 trotz den anfanglichen Verzégerungen Strukturen und Prozesse im Un-
terstltzungssystem aufbauen und identifizierte Licken schliessen. In erster Linie handelte es sich um: die
Erstellung von Angebotstbersichten und digitalen Plattformen, die Einfihrung von aufsuchender Altersar-
beit und von funktionierenden Schnittstellen und Triage, die Schaffung niederschwelliger Anlaufstellen
sowie den Auf- oder Ausbau von Netzen an Schlsselpersonen (siehe Tabelle 7 «Aufgebaute Strukturen
und Prozesse»). Dabei war die Zusammenarbeit zwischen den Akteuren aufgrund von Ressourcenknapp-
heit, Personalwechseln oder Vakanzen innerhalb der Projekte selbst und bei ihren Partnern Schwankungen
ausgesetzt. Dies fuhrte zu Ruckschldagen und Verzogerungen bei den neu aufgebauten Anlaufstellen
(Kussnacht, Oberaargau) und bei der Einfihrung von Case Management (Ktssnacht). Insbesondere die
thematisch stark fokussierten Projekte Aarau (Aufsuchende Altersarbeit) und Riehen (Wohnassistenz)
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verzeichneten bis Ende 2023 schon eine beachtliche und in der Tendenz steigende Inanspruchnahme ihrer
aufgebauten Angebote durch dltere Menschen und ihre Angehorige.

Die beschriebenen Einzelfélle zeigen, dass erste Wirkungen bei den Beglinstigten ausgelost werden
konnten. Unter anderem wurden Falle von langerfristiger, stabiler Begleitung bei vulnerablen Menschen

dokumentiert. Die Einzelfélle bestatigen die Bedeutung von personlichen Kontakten, kontinuierlicher Be-
ziehungsarbeit, dem Einsatz aufsuchender Arbeit und von SchlUsselpersonen fur das Erreichen dieser Ziel-

gruppe.*°

6.2 Erfolgsfaktoren und Hindernisse

Ressourcenausstattung und Kontinuitat

Wenig erstaunlich berichten die Projekte, dass eine ausreichende und gesicherte Ressourcenausstattung
einen Erfolgsfaktor darstellt (Uster, Luzern, Kissnacht, Oberaargau, Sursee). Uster und Kussnacht haben
auch gute Erfahrungen mit Sitzungsgeldern gemacht, die als Anreiz die Teilnahme von Freiwilligenorga-
nisationen erleichtert haben. Ebenso wichtig wie die finanziellen Ressourcen, sind jedoch die Personalres-
sourcen fur die Konzeption, Leitung und Durchfuhrung der Projekte. Wahrend Aarau, die Region Gant-
risch, Riehen und Wittenbach kontinuierlich auf das gleiche Personal setzen konnten und dies gerade
auch fur aufsuchende Altersarbeit als Erfolgsfaktor erkannt wurde, hatten die Gbrigen Projekte zwischen
2020 und 2023 Personalwechsel auf der Position der Projektleitung oder zentraler operativer Funktionen
zu verzeichnen (Luzern, KUssnacht, Uster, Sursee, Oberaargau). Dadurch mussten zusatzliche Herausforde-
rungen bewadltigt werden. In Uster und Sursee fanden die Wechsel aufgrund reguldrer, im Voraus geplan-
ter Pensionierungen statt. Hinderlich fir die Umsetzung waren auch Vakanzen oder Personalwechsel bei
wichtigen Partnern, die zu Leerstellen im geknUpften Netzwerk fiihrten. Dies zog jeweils einen grosseren
Aufwand nach sich, da Vertrauen neu aufgebaut und Kontakte wiederhergestellt werden mussten. Bei
den neu eingefuhrten Anlaufstellen haben Ressourcenklrzungen und Personalvakanzen bei den Koopera-
tionspartnern zu empfindlichen Einschréankungen im Betrieb gefthrt (Oberaargau, Kissnacht). Schwierig-
keiten bei der Stellenbesetzung aufgrund von Fachkraftemangel hat zu Verzégerungen und Ruckschla-
gen bei der Einfihrung des Case Managements in Kiissnacht gefuihrt. Der Fachkraftemangel und Uberlas-
tungssituationen erschwerten Uberdies die Zusammenarbeit mit wichtigen Akteuren im Unterstttzungs-
netzwerk wie der Spitex, der Hausarzteschaft (Aarau, Uster, Ktssnacht) oder privatwirtschaftlicher Gastro-
nomiebetriebe in Luzern.

Akzeptierte Grundlagen und politischer Riickhalt

Wo bereits akzeptierte Grundlagen und etablierte Strukturen fur die Altersarbeit sowie ein zuverlassiger
politischer Riickhalt bestanden, profitierten die Projekte fir ihre Umsetzung gemass ihrer eigenen Ein-
schatzung stark von diesen forderlichen Rahmenbedingungen (Aarau, Uster, Riehen, Suhr, Sursee). Wo
die Weiterentwicklung der alterspolitischen Grundlagen weiter vorangetrieben wurde, wurden positive
Effekte und Synergien fir die Zielerreichung festgestellt (Z.B. Altersstrategie 2030 in Uster, Strategiepro-
zess und Bezirksgesprach Alter in Kussnacht, Netzwerk Palliative Care Region Sempachersee in der Region
Sursee). Zudem gibt es Hinweise darauf, dass sich die Projektbeteiligten in einem wohlwollenden politi-
schen Klima eher im Sinne von Botschafter/innen fur das Projekt engagieren. Verbunden mit dem politi-
schen Rickhalt ist auch, dass kommunale Akteure eine zentrale Rolle bei der Koordination tberneh-
men und sich zuverldssig und sichtbar fur das Projekt engagieren (Uster, Sursee). Verschiedene Projekte

%0 Salis Gross 2014, Ricka et al. 2020, Zeyen et al. 2020.
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betonten, dass kommunale Stellen als neutral und vertrauenswdrdig wahrgenommen werden, was die
Annahme von Hilfeleistungen in der Bevélkerung untersttzt (Aarau, Riehen).

Mehrfach hervorgehoben wurde Uberdies die die Bedeutung einer gemeinsamen Haltung. Diese wurde
im Zuge der partizipativen Projektentwicklung und im regelmassigen Austausch in institutionalisierten Ge-
fassen oder durch das gemeinsame Lernen in der interdisziplindren Fallarbeit geschaffen und weiterentwi-
ckelt (Riehen, Kissnacht). Neben Vertrauen erwies sich eine gemeinsame Haltung als wichtige Ressource
far ein koordiniertes Handeln in komplexen Netzwerken. Als forderlich wurde zudem das Vorhandensein
bzw. die Entstehung einer regionalen Identitat wahrgenommen; eine Rahmenbedingung die im Alters-
netzwerk Gantrisch durch die positive Dynamik des regionalen Naturparks®' gegeben war, in der Region
Oberaargau hingegen fehlte. Motivationsférdernd und starkend fir eine gemeinsame Haltung und Identi-
tat wurde auch die Einbindung und der regelmassige Austausch unter den Projekten im Programm Socius
wahrgenommen.

Lokale Verankerung und Reputation

Forderliche Faktoren fur die Zielerreichung bilden zudem das Vertrauen, das den projekttragenden Organi-
sationen entgegengebracht wird und deren Reputation (Sursee). Dazu tragen in hohem Masse auch lokal
verankerte und bekannte Gemeinde- und Stadtrat/innen, Gemeindevertreter/innen, Schlusselpersonen
und das Projektpersonal selbst bei, welche sich fir das Projekt einsetzen (Gantrisch, Sursee, Uster, Aarau,
Riehen). Im Gegenzug wurde der Umstand, dass die Vorstandsmitglieder des Vereins Choreo in der Re-
gion Oberaargau nicht aus dem Radius des Projektgebiets kamen als hinderlich wahrgenommen. Das Al-
tersnetzwerk Gantrisch hat den Innovationspreis des Naturparks Gantrisch (Sparte Gesellschaft) erhalten,
was dessen Reputation und Bekanntheit merklich gestarkt hat. Dies schuf zudem eine gute Voraussetzung
fur die erfolgreiche Beantragung von Fordergeldern fur Nachfolgevorhaben bei der Regionalkonferenz
Bern Mittelland und der Stiftung Alpinfra. Das Altersnetzwerk wird als gutes Beispiel fur regionale Zusam-
menarbeit wahrgenommen. Als férderlich sahen die Projekte Uberdies die Einbindung in das Programm
Socius und die damit verbundene Starkung ihrer Reputation und Sichtbarkeit an.

Investition in Kommunikation

Die Projekte haben erkannt, dass Kommunikationsarbeit im Zentrum der Netzwerkarbeit steht und dass
regelmassige und wertschatzende Kommunikation gegendber allen Beteiligten ein entscheidender Erfolgs-
faktor ist (so etwa in Sursee und Uster). Folglich ist Kommunikations-Know-How eine wichtige Res-
source. Das Altersnetzwerk Gantrisch sieht dies als eine seiner Starken an. Die Besetzung der vom Verein
neu geschaffenen Stelle einer Altersbeauftragten mit einer Kommunikationsfachfrau hat sich als Vorteil
erwiesen. Andere Projekte nahmen fur komplexe Kommunikationsaufgaben wie die Erstellung von Kom-
munikationskonzepten oder die Moderation umfangreicher Partizipationsprozesse professionelle externe
Unterstltzung in Anspruch. Als sehr hilfreich und als eine Stdrke des Programms Socius sahen die Projekte
Uberdies die Unterstitzung durch das Programm Socius im Bereich Kommunikation — u.a. auch durch die
Produktion von Kurzfilmen zu den Projekten.

Aus der Berichterstattung geht Uberdies hervor, dass die Projekte bei ihrer Kommunikation bewusst auf
Fachausdricke wie z.B. «Caring Community» verzichteten (Suhr, Wittenbach). Als entscheidend wurde
die Verwendung eines zielgruppengerechten Kommunikations-Mix auf digitalen und analogen Kanalen
sowie personlicher Kommunikation betrachtet (Oberaargau, Gantrisch). Gerade die personliche Kom-
munikation und Uberzeugungsarbeit war mit grossem Aufwand verbunden, aber unerlasslich (Kissnacht).

>1 Der regionale Naturpark Gantrisch strebt eine nachhaltige Entwicklung in seinem Gebiet an und verfolgt dkologische, soziale so-
wie wirtschaftlich Ziele.
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Zur Erreichung vulnerabler Zielgruppen erwiesen sich die persdnliche Kommunikation und der Einsatz von
Schlussel- bzw. Kontaktpersonen als «Turoffner» als entscheidend (Aarau, Riehen, Sursee, Gantrisch).
Spezifisch bei der aufsuchenden Arbeit wurde deshalb die personelle Kontinuitat als wichtiger Erfolgsfak-
tor gesehen.

Trotz des grossen dokumentierten Kommunikationsarbeit, welche die Projekte geleistet haben, kamen die
Projekte durchwegs zum Schluss, dass diese Aufgabe trotz erreichten Erfolgen als «Daueraufgabe» wei-
terhin viel Aufmerksamkeit erfordert.

Flexibilitat im Vorgehen

Als weitere Erfolgsfaktoren sehen die Projekte eine ergebnisoffene Haltung, ein flexibles, pragmatisches
Vorgehen und gentigend Gestaltungsraum fur die beteiligten Akteure (Uster, Gantrisch). Die verglei-
chende Analyse zeigt, dass sich in der Praxis eine Balance aus strategiegesteuertem, zielgerichtetem Vor-
gehen und der BerUcksichtigung situativer Gegebenheiten bewahrt hat. Einerseits stellte die Verfolgung
verbindlicher gemeinsamer Ziele im Rahmen eines Projektes sicher, dass dieses auf der Agenda der Betei-
ligten blieb. Andererseits war es fur das Erzielen von Fortschritten und den Umgang mit Hindernissen
unabdingbar, gentigend Gestaltungspielraum zu besitzen, um das Vorgehen zu dndern, Gelegenheitsfens-
ter und Initiativen aus der Bevélkerung zu nutzen, den zeitlichen Rahmen anzupassen oder urspriingliche
Zielsetzungen im definierten Zeitrahmen sogar ganz aufzugeben. Angesichts der 2021 einsetzenden Pan-
demie war dies unabdinglich.

«Eine weitere Herausforderung fur den partizipativen Ansatz war die hohe Arbeitslast seitens der Akteure
(Fachkraftemangel im Gesundheitswesen). Die Motivation zur Mitwirkung war sehr hoch, jedoch war es nicht
immer einfach, freie Ressourcen zu finden. Es war Flexibilitat gefragt, um sich den Gegebenheiten anzupassen
und die wieder frei gewordenen Ressourcen zu erkennen und zu nutzen. Hierbei war entscheidend, dass die
Projektleitung den Uberblick behielt und den Prozess stetig vorantrieb.» (Uster)
Angesichts weiterer Herausforderungen — wie der Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Freiwilligen —
haben verschiedene Projekte schon relativ friih im Projektverlauf bewusst Abstriche bei ihren verfolgten
Zielen gemacht. So haben die Projekte in Aarau und der Region Gantrisch die Weiterentwicklung der Frei-
willigenarbeit und im Gantrisch aus den gleichen Griinden der Ausbau eines Fahrdienstes nicht weiterver-
folgt. Aufgrund der Einbindung von Schlusselpersonen und einer Umfrage kam es in Sursee mit der Fest-
stellung eines Mangels an interkultureller Kompetenz der Institutionen zu einer ganzlich neuen Problem-
definition, was die Neuausrichtung eines Teilprojekts zur Folge hatte. Die kann als Hinweis auf eine ei-
gentliche Partizipation im Sinne der Partizipationseiter (vgl. Anhang A-3) und einem dadurch ausgel&s-
ten Lernen der Beteiligten gewertet werden.

Wie auf der Projektebene, zeigen auch die detaillierten Falldokumentationen der Projekte Aarau und Rie-
hen, wie wichtig Flexibilitat und die Bertcksichtigung individueller Bedurfnisse im Umgang mit vul-
nerablen Menschen und bei deren Begleitung ist.

«Mit einer Mieterin hat die SWA vereinbart, dass sie kurzfristig und ohne Anmeldung an Anléssen wie dem
Sommerfest oder der Weihnachtsfeier teilnehmen kann. Ohne Druck einer vorgdngigen Entscheidung fuhlt
sie sich in der gesellschaftlichen Teilhabe gestarkt. Eine andere Mieterin fuhlt sich in grossen Gruppen un-
wohl. Daher besucht sie die Anldsse mit Absprache der SWA jeweils nur solange sie sich wohl fuhlt. Die SWA
achtet darauf, dass sich die Dame am Rand oder etwas ausserhalt der Gruppe setzen kann. Die Wabhlfreiheit
ermoglicht ihr zumindest kurze Teilhaben am gesellschaftlichen Leben.» (Riehen)

Themenfokus

Bezuglich der Frage, ob ein enger oder ein weiter Themenfokus erfolgsversprechender ist, ist das Bild un-
klar. Der Verein Choreo (Oberaargau) hat fur sein Projekt eine mangelnde Fokussierung als hinderlichen
Faktor identifiziert. Demgegeniber sah Sursee die Verfolgung verschiedener Teilprojekte aufgrund von
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Synergieeffekten als forderlich an. Zwar hat sich eine Konzentration der Krafte auf ein Thema wie in
Aarau, Luzern und Wittenbach als Vorteil im zeitlich und ressourcenmassig beschrankten Projektrahmen
bewahrt. Andererseits sind mit einem einzigen verfolgten «Standbein» auch Risiken verbunden, wie die
Herausforderungen in Luzern aufgrund der Pandemie zeigen. Wichtig ist gerade fur die auf ein Thema
ausgerichteten Projekte ein ergebnisoffener Rahmen, welcher die Méglichkeit von Misserfolgen in Pilot-
projekten ermdglicht. In dieser Hinsicht wurde die Kultur der kritischen Selbstreflexion und das Interesse
an Lernen und Entwicklung im Programm Socius als férderliche Rahmenbedingung wahrgenommen (Sur-
see).

Als gute Praxis, die langerfristig die Zielerreichung unterstitzt, hat sich das Agieren auf mehreren Ebe-
nen und die Wahrnehmung von Gelegenheiten zur Mitgestaltung an den alterspolitischen Rahmenbedin-
gungen erwiesen. So dokumentierten die Projekte Klissnacht, Aarau, Uster, Oberaargau ihre Mitwirkung
bei der Gestaltung der alterspolitischen Rahmenbedingungen durch ihre Teilnahme in tUbergeordneten
Gremien und Prozessen (Vgl. 4.2.2).

Gemeinsame Instrumente

Beispiele aus den Projekten zeigen, dass die Nutzung gemeinsamer Instrumente eine Hebelwirkung entfal-
ten kann, die weit Uber technische Aspekte hinausgeht. Die Schaffung gemeinsamer Instrumente wie die
Internetplattformen in Wittenbach und in der Region Gantrisch oder die Nutzung einer kantonal einheitli-
chen Software zur Erfassung und gemeinsamen Bearbeitung von Einzelfallen in Riehen (BS) wurde sehr
unterstttzend und forderlich fir die Kooperation wahrgenommen. Dadurch fanden — ausgel®st durch die
Erarbeitung technischer Lésungen — wichtige Rollenklarungs- und Abstimmungsprozesse statt und es wur-
den Prozesse fur Triage bzw. Kriterien fur die Beteiligung definiert. Diesbeztgliches kiinftiges Potenzial
wurde auch in Aarau und der Region Oberaargau erkannt.

6.3 Ausgewdhlte Erkenntnisse

In nachfolgender Abbildung werden ausgewahlte weitere Erkenntnisse aus den Projekten des Programms
Socius 2 dargelegt, die Uber die Evaluationsfragen hinausgehen.

Abbildung 7: Ausgewahlte Erkenntnisse aus dem Programm Socius 2

Eine frihzeitige Inanspruchnahme von Hilfeleistungen ist meist kein Bediirfnis der dlteren Menschen
Der personliche Kontakt mit den &lteren Menschen in der aufsuchenden Arbeit oder in den Anlaufstellen trug dazu
bei, Bedurfnisse der alteren Menschen frihzeitig zu erkennen (Kissnacht, Aarau, Riehen). Die Erfahrung zeigte je-
doch, dass die fruhzeitige Inanspruchnahme von Hilfeleistungen oftmals kein Bedurfnis der alteren Menschen ist:

«Viele Personen — und das liegt wohl in der Natur des Menschen — nehmen erst Hilfe in Anspruch, wenn die Not
bzw. die Verzweiflung schon gross sind. Man versucht, den Alltag irgendwie noch organisiert zu bekommen, nimmt
Abstriche der Lebensqualitat in Kauf. [...] Gewisse Themen sind mit einem Stigma behaftet, welches es den Betroffe-
nen unmaglich macht, sich konstruktiv damit auseinanderzusetzten und gute Lésungen zu finden. [...] Tabuthemen
sind beispielsweise: Einsamkeit, soziale Isolation, beginnende Demenz, Suizid, Gewalt, Sucht, finanzielle Sorgen und
Armut. Meist verhindern Schamgeftihle oder fruhere negative Erfahrungen, dass sie sich jemandem anvertrauen und
sich Hilfe holen. Haufig wissen sie auch nicht, an wen sie sich wenden sollen. Sie fuhlen sich hilflos und ohnmachtig.
Die Mobile Altersarbeit ist bemtht, unbefangen Kontaktmaglichkeiten in einem vertrauensvollen Rahmen zu schaf-
fen und bietet den Betroffenen damit Gelegenheit, sich nach eigener Geschwindigkeit und Gutdinken zu 6ffnen
und ein Thema anzusprechen.» (Aarau)

Die aus der Jugendarbeit stammende aufsuchende Arbeit ist nur zum Teil auf die Altersarbeit libertragbar
Die bisherigen Erfahrungen der MoA in zwei unterschiedlichen Quartieren der Stadt Aarau zeigen, dass altere Men-
schen anders als Jugendliche keine «Raumaneigner» sind und in geringerem Masse 6ffentliche Platze in Anspruch
nehmen. Sie konnen deshalb weniger gezielt aufgesucht werden. Voraussetzung fur das Antreffen der Menschen
im Quartier ist das Vorhandensein nahraumlicher Strukturen (Treffounkte, wie Platze mit Aufenthaltscharakter oder
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Quartierladen). Ausserdem zeigte sich, dass Quartiere in Kleinstadten anders als in Grossstadten nicht autonom
funktionieren und die Menschen stattdessen das Stadtzentrum nutzen.

Zur Erreichung vulnerabler Personen sind verschiedene Zugange nétig

Verschiedentlich stellten die Projekte fest, dass kommunale Stellen und ihre Mitarbeitenden aufgrund ihrer hohen
Glaubwaurdigkeit (Assoziation mit Unabhangigkeit, Neutralitat, Qualitat und Vertrauenswurdigkeit) den Zugang zu
dlteren Menschen und deren Angehdrigen erleichtern (Aarau, Riehen). Die Gemeinde stelle fur viele die erste An-
laufstelle dar. Der Zugang zu Menschen mit geringem Vertrauen in staatliche Stellen oder Institutionen generell —
wie dies vielfach auch bei Menschen mit Migrationshintergrund der Fall ist — kann hingegen besser Uber Schlssel-
personen aus der Bevolkerung als «Turéffner» erreicht werden.>?

Es besteht Potenzial zur Verbesserung der interkulturellen Kompetenz der Regelinstitutionen

Im Austausch mit Schltsselpersonen mit Migrationshintergrund und aufgrund einer Umfrage kam Sursee zur Er-
kenntnis, dass ein Schulungsbedarf weniger bei der Migrationsbevélkerung, sondern bezuglich der Verbesserung
der interkulturellen Kompetenz der Institutionen der Regelstruktur besteht (Sursee).>

Die Nutzung gemeinsamer «Tools» hat das Potenzial, die Kooperation zu férdern

Die Erfahrungen bei der Entwicklung digitaler interaktive Angebotsplattformen (Wittenbach, Gantrisch) und der ge-
meinsamen Nutzung von Software zur Falldokumentation (Riehen) zeigen, dass dies eine Definition gemeinsamer
Prozesse und Kriterien voraussetzt. Das so geforderte gemeinsame Verstandnis kann die Kooperation zwischen den
Akteuren erleichtern und starken. Wenn die erarbeiteten Tools regelmassig aktualisiert werden, kénnen sie eine
nachhaltige Vernetzung bewirken. Dies gilt auch fur andere konzeptionelle Grundlagen, wie z.B. den Leitfaden Fruh-
erkennung, welche von verschiedenen Gemeinden genutzt werden kénnen (Oberargau).>

Vorgehen «top down» oder «bottom up»

Erfahrungen deuten darauf hin, dass der Aufbau von Strukturen fur eine sorgende Gemeinschaft nicht allein in die
Verantwortung der Zivilgesellschaft gelegt werden kann, sondern dass gewisse kommunale Leistungen im Bereich
Koordination dafur notig sind. Ein tragfahiges Untersttitzungssystem zu etablieren, braucht viel Zeit und Engagement
von allen Beteiligten. Die Stadt kann Rahmenbedingungen bieten, damit kleinrdumliche Strukturen entstehen koén-
nen (Aarau). Eine ausschliessliche Férderung von Initiativen aus der Bevolkerung scheint sich in der Praxis nicht zu
bewdhren. Vielmehr braucht es eine Mischung aus Koordination und Netzwerksteuerung und der Férderung von
Initiativen aus der Bevolkerung.

Quelle: Zusammenstellung BASS

6.4 Fazit und Ausblick

Die zehn im Programm Socius-2 geférderten Gemeinden und Regionen haben die ihnen zugedachten
Aufgaben an die Hand genommen und erfullt. Alle Projekte gingen konsequent partizipativ vor und

haben die relevanten Akteure der Altersarbeit und die Zivilgesellschaft bei der Konzeption und Umsetzung

einbezogen. Beginnend bei der Bedarfsanalyse wurden dadurch Rahmenbedingungen geschaffen, da-
mit die verschiedenen professionellen Akteure und jene der Zivilgesellschaft besser zusammenarbeiten.

Kommunikation und Vernetzung erwiesen sich dabei als dauerhafte und ressourcenintensive Schlusselauf-

gaben.

Trotz der kurz nach Programmstart 2020 einsetzenden Pandemie ist es den Projekten innerhalb der auf
vier Jahre begrenzten Laufzeit gelungen, die Vernetzung und Kooperation zwischen den Akteuren zu ver-
bessern und Strukturen und Prozessen zu schaffen, welche Liicken in den jeweiligen Unterstiitzungs-
systemen schliessen. In erster Linie handelt es sich um: die Erstellung von Angebotsibersichten und di-
gitalen Plattformen, die EinfGhrung von aufsuchender Altersarbeit und funktionierenden Schnittstellen

52 Dazu Salis Gross et al. 2014, Zeyen 2012

>3 Dies deckt sich mit Ergebnissen der Strategie «Migration und Gesundheit 2008-2013» des Bundesamtes fiir Gesundheit (Zeyen
2012).

54 Zu den Programm Socius-2 entwickelten konzeptionellen Grundlagen siehe Tabelle 6.
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und Triage, die Schaffung niederschwelliger Anlaufstellen sowie den Auf- oder Ausbau von Netzen von
Schlisselpersonen.

Es zeigte sich aber auch, dass die neu aufgebauten Strukturen und Prozesse der Zusammenarbeit teil-
weise noch fragil sind und aufgrund von Ressourcenknappheit, Personalwechseln oder Vakanzen
Schwankungen ausgesetzt waren und sich punktuell nicht erhalten konnten.

Der Schwerpunkt im Programm Socius 2 lag auf der Verbesserung der Kooperation im Unterstitzungssys-
tem. Insbesondere die Projekte, die sich auf den Aufbau von aufsuchender Altersarbeit bzw. einer Woh-
nassistenz konzentrierten, konnten dartiber hinaus exemplarisch zeigen, dass durch die Veranderungen im
UnterstUtzungssystem bereits in der Programmlaufzeit Effekte bei den Beglinstigten am Ende der
Wirkungskette ausgeltst werden konnten. Unter anderem wurden Falle von langerfristiger und stabiler
Begleitung von vulnerablen Menschen dokumentiert. Die Erfahrungen im Programm Socius 2 unterstrei-
chen die Bedeutung von personlichen Kontakten, kontinuierlicher Beziehungsarbeit, dem Einsatz aufsu-
chender Arbeit und von Schlisselpersonen als Loésungsansatz fur das Erreichen vulnerabler Zielgruppen.

DarUber hinaus zeigen die Erfahrungen der Projekte, wie sich bekannte Herausforderungen wie der Auf-
bau und Erhalt der Freiwilligenarbeit auf die Altersarbeit auswirken und alternative Vorgehensweisen er-
fordern.

Die erhaltene finanzielle Untersttitzung und die Umsetzung in einer Projektstruktur im Rahmen des Pro-
gramms Socius trugen dazu bei, dass die Weiterentwicklung von Unterstitzungssystemen fur zuhause le-
bende altere Menschen einen hohen Stellenwert auf der Agenda der Gemeinden erhielt. Dartber hinaus
haben die Projekte den Erfahrungsaustausch untereinander, die erhaltene Unterstitzung im Bereich Kom-
munikation und Evaluation und den Auftritt unter der «Marke» des Programms Socius 2 der Age-Stiftung
sehr geschatzt und als Mehrwert des Programms wahrgenommen.

Der Prozess der Begleitevaluation und die Orientierung an einem gemeinsamen Wirkungsmodell, das die

Grundsatze des Programms festhalt, haben sich bewahrt. Das Vorgehen hat zur Schaffung einer Lernge-
meinschaft von Projekten mit gemeinsamer Orientierung und unterschiedlichen Vorgehensweisen beige-
tragen und die Synthese der Ergebnisse aus den unterschiedlichen Projekten ermdglicht.

Um das in den Projekten Erreichte zu erhalten, ist es notig, weiterhin kontinuierlich in die Pflege des Netz-
werks und in die aufgebauten Strukturen und Prozesse zu investieren. Aus diesem Grunde ist es sehr er-
freulich, dass der Grossteil der Socius-2-Projekte bereits zum Zeitpunkt ihrer Schlussberichterstattung An-
schlusslosungen fur die Weiterfihrung der aufgebauten Strukturen und Prozesse gefunden hatten bzw.
diese in den Regelbetrieb Uberfiihren oder in bestehende Strukturen verankern kénnen. Dazu erwie-
sen sich die Selbstevaluationen, die den Leistungsausweis der Projekte dokumentieren, als hilfreich.

Potenzial zur Erhaltung der durch das Programm Socius 2 ausgel6sten Dynamik sehen wir einerseits
in der Fortsetzung eines geeigneten Erfahrungsaustausches nach Abschluss des Programms Socius. Eine
entsprechende Hilfestellung fur Gemeinden und Regionen, die ihr Unterstttzungssysteme fur zuhause le-
bende dltere Menschen weiterentwickeln méchten, kénnte die Age-Stiftung im Rahmen ihrer bestehen-
den Gefasse prufen. Andererseits kénnten auch Synergien zwischen alterspolitisch aktiven Gemeinden ge-
schaffen werden, was die ressourcenintensiven Daueraufgaben der Kommunikation zu Altersthemen be-
trifft (z.B. individualisierbare Informationsmaterialien, Blindelung von Ressourcen fir Sensibilisierungskam-
pagnen 0.4.).
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Anhang

Anhang

A-1 Fragestellungen der Evaluation

Nachfolgende Tabelle 11 listet die vom Wirkungsmodell abgeleiteten Fragestellungen fir das Programm
Socius auf. Die generischen Fragestellungen des Programms dienen als Ausgangspunkt fur die Selbsteva-
luation der Projekte, welche den Fragekatalog in ihren Evaluationskonzepten auf ihre projektspezifischen
Vorgehensweisen anpassen konnen. Der letzte Abschnitt «Bilanz Programm Socius» betrifft die Begleite-
valuation, welche die Ergebnisse der Selbstevaluationen der Socius2-Projekte synthetisiert. Bei der Erstel-
lung des Fragekatalogs war noch nicht bekannt, dass es keine dritte Runde des Programms Socius geben
wird.

Tabelle 8: Fragestellungen und Informationsquellen der Evaluation

Legende: | Informa-
PK=Projektbeschriebe/Evaluationskonzepte/Wirkungsmodelle Projekte, St'b=Statusberichte, Z=Evaluationszwischenbericht, tions-
S=Schussbericht der Selbstevaluationen der Projekte quellen

Welche finanziellen und personellen Ressourcen stehen den Projekten zur Verfligung? PK; St'b

Inwiefern ist die Ressourcenausstattung fur das Projekt gesichert?
Inwiefern unterstitzt das Programm Socius die Zielerreichung in den Projekten?
Inwiefern unterstitzt das Programm Socius das Lernen zwischen den Projekten?

|

Welchen Handlungsbedarf und welche Herausforderungen bestehen in den teilnehmenden Gemeinden (Ausganslage)? PK
Welche Rahmenbedingungen/ dussere Faktoren fordern die Wirkungsentfaltung des Projekts? ZS
Welche Rahmenbedingungen/ dussere Faktoren hindern die Wirkungsentfaltung des Projekts? ZS

Auf welche Weise sorgen die Projekte fiir die Verbesserung lhrer Rahmenbedingungen (Leitbilder, Rechtsgrundlagen, Finan- 7, S
zierungsmechanismen, 6ffentliche Meinung u.a.)

Welches Unterstiitzungssystem soll im Projekt geschaffen werden? PK
Welche Prozesse sollen im Projekt geschaffen werden? PK
Wie soll das Projekt gesteuert werden? PK
Welche Akteure will das Projekt in welchem Ausmass einbinden? PK
Leistungen / Umsetzung durch die Gffentliche Hand (Gemeinden, Regionen)
Welche Strukturen und Prozesse werden im Projekt geschaffen? ZS
Inwiefern werden die Akteure in die Entwicklung des Projekts eingebunden? ZS
Welche Akteure werden bei der Projektentwicklung eingebunden? ZS
Welche Rolle spielen die Gemeinden / Regionen («6ffentliche Hand»)? Z,S
Wird die Zivilgesellschaft verstarkt eingebunden? ZS
Inwiefern sind die Angehorigen eingebunden? 5
Wie wird das Projekt gesteuert? Wie gut werden die Koordination und Prozessorganisation sichergestellt? Z S
Was wird zur Verbesserung der Rahmenbedingungen unternommen? Mit welchem Erfolg? Z S
Welche Kommunikationsleistungen werden erbracht? 7,5
Leistungen / Umsetzung durch die Akteure der Altersarbeit

Wourde eine gemeinsame Strategie entwickelt? PK, Z
Welche verbindlichen Strukturen und Prozesse wurden geschaffen? Z S
Waurde die Zivilgesellschaft verstarkt eingebunden? Auf welche Weise? Z S
Inwiefern wurden die Ressourcen gebtindelt? ZS
Inwiefern findet eine Verbesserung der Abstimmung der Angebote statt? ZS
Welche Angebotsltcken werden geschlossen? ZS

Wie gut ist die Qualitat des Austauschs / der Zusammenarbeit mit den verschiedenen eingebundenen Akteuren? Konnte die 7, S
Zusammenarbeit verbessert werden?

Inwieweit wird eine systematische Zusammenarbeit zwischen den Akteuren der Altersarbeit etabliert? Worin besteht diese? ~ Z, S
Wie kommt das Projekt voran? Wird es wie geplant umgesetzt? St'b
Welche geplanten Leistungen wurden erbracht? (Welche geplanten Massnahmen/Aktivitaten wurden umgesetzt?) Z S
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Welche nicht geplanten Leistungen wurden erbracht? (Welche Massnahmen/Aktivitdten wurden zusatzlich umgesetzt?) Z S
Welche geplanten Leistungen wurden nicht erbracht? (Welche Massnahmen/Aktivitaten konnten nicht umgesetzt werden?) 7, S
Welche Faktoren fordern oder behindern die Umsetzung? ZS
Wie konnten Hindernisse in den Projekten Gberwunden werden? ZS
Wie sind die Leistungen zu beurteilen? (Ziererreichungsgrad, Begrtindung und Bewertung von Abweichungen) ZS
Wirkungen im Unterstutzungssystem

Inwieweit ist die Zivilgesellschaft am Hilfssystem beteiligt? ZS
Wie niederschwellig ist der Zugang zum Unterstitzungssystem? S
Inwieweit werden vulnerable dltere Menschen durch das Unterstitzungssystem erreicht? S
Inwieweit kommt das Unterstitzungssystem auch den Angehdérigen zugute? S
Finden eine Beratung und Triage der &lteren Menschen statt? Wie zweckmadssig ist diese? S
Wie ganzheitlich und bedurfnisgerecht ist die durch das Unterstitzungssystem geleistete Hilfe? S
Funktionieren die geschaffenen Schnittstellen auch in komplexen Situationen und bei Notfallen/Krisen? S
Besteht ein Netz verldsslicher Vertrauenspersonen? Von wem wird dieses in Anspruch genommen? S
Inwiefern ist die stabile Begleitung fur vulnerable &ltere Menschen gewahrleistet? Wie stark wird diese in Anspruch genom- S
men?

Wirkungen bei den Beglinstigten

Wie gross sind die Bekanntheit der Anlaufstellen und vorhandener Angebote bei den zuhause lebenden &lteren Menschen 2, s
und ihren Angehorigen?

Wie frih nehmen die zuhause lebenden alteren Menschen und ihre Angehérigen Hilfe in Anspruch? S
Inwiefern werden die zuhause lebenden &lteren Menschen und ihre Angehdérigen in ihrer Fahigkeit zur Selbstsorge ge- S
starkt?

Inwiefern fuhlen sich die zuhause lebenden alteren Menschen und ihre Angehdrigen ernst genommen und emotional un- S
terstutzt?

Inwiefern fuhlen sich die Beguinstigten, die das Hilfssystem in Anspruch nehmen, im Alltag untersttzt, so dass sie méglichst S
lange und selbstbestimmt bewaltigen konnen?

Inwiefern werden wird ihre gesellschaftliche Teilhabe durch das Unterstitzungssystem gestarkt? S
Inwiefern wird der Erhalt ihrer Lebensqualitat (inkl. emotionales Wohlbefinden) gefordert? S
Welche Hinweise auf weitere ausgeltste positive Veranderungen bei den Begunstigten gibt es? (S)
Welche Hinweise auf weitere ausgeltste negative Veranderungen bei den Begunstigten gibt es? (S)
Weitere Wirkungen

Gibt es Hinweise auf weitere Wirkungen im Versorgungssystem oder auf gesellschaftlicher Ebene (S
Bilanz Pilotprojekt

Welche Erfolge wurden erzielt? S
Wie gut sind die Strukturen und Prozesse am Schluss des Projektes verankert? S
Inwieweit kénnen festgestellte Veranderungen auf die Umsetzung des Pilotprojekts zurtickgefihrt werden? S

Wie kann ein Umfeld/die Rahmenbedingungen geschaffen werden, damit die verschiedenen Akteure der Altersarbeit ziel-
orientiert zusammenarbeiten?

Wie konnen auf lokaler Ebene Strukturen geschaffen oder verandert werden, um die Situation der &lteren Menschen zu
Hause zu stutzen oder zu verbessern?

Welche Strukturen und Prozesse haben sich unter welchen Umstanden bewahrt?
Welche Massnahmen und Instrumente haben sich unter welchen Umstanden bewahrt?
Wie kann die langfristige Verankerung der geschaffenen Strukturen und Prozesse sichergestellt werden?

Unter welchen Bedingungen kénnen funktionierende Praxisbeispiele erfolgsversprechend auf weitere Gemeinden und Regi-
onen Ubertragen werden?

Wie kann die Integration im Versorgungssystem der Altershilfe weiter geférdert werden?

Welche Rolle kénnen welche Akteure dabei spielen?

Wie ist der Mehrwert des Programms Socius 2 zu beurteilen?

Welche Handlungsempfehlungen lassen sich basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen a) fur Gemeinden und Regio-
nen b) und b) fur die Fortsetzung des Programms Socius ableiten?

Quelle: Darstellung BASS
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A-2 Mogliche Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Als Hilfestellung fur die Erstellung der Evaluationskonzepte fur die Selbstevaluation wurden im Hinblick
auf den ersten Evaluationsworkshop beispielhaft mégliche Indikatoren zur Messung der Zielerreichung zu-
sammengestellt. Diese mUssen in den Evaluationskonzepten fur jedes Projekt im Hinblick auf die konkre-
ten Aktivitaten der Projekte angepasst werden.

Tabelle 9: Beispielhafte Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Leistungen Gemeinden/Regionen (Fragen x-y)

Ziel Aktivitat Indikator Wer doku- Erhebungs- (Datenquelle/ Infor- Ver- [Ein-
(Wortlaut (Umsetzungsver- |(ggf. mit Sollwert) mentiert/ er- |zeitpunkte [mationsgrundlage |flig- [schat-
Wirkungs-  |antwortung) hebt/ misst? |(Ausgang- bar- |zung
modell) wert, weitere keit |Aussa-
Messungen) ge-
kraft
KONZEPTION (Fx-y)
konzipieren |erarbeiten Pro- Begleitevalua- [2020/2021 |Projektantrag v v
Projekte jektkonzept Konzept liegt zeitge-  |tion
(Steuerungsgruppe) |recht vor
Bestandesauf-  |Bestandesaufnahme/ |Begleitevalua- | 2020/2021 |Projektantrag, Evalu- |v v
nahme/ Bedarfs- |Bedarfsanalyse liegt tion ationskonzept
analyse vor/ bildet Grundlage
(Projektleitung) fur Konzept
schreiben Kon-  |[Konzept wird 1X Uber- |Projektleitung (2022 Angepasstes Konzept v
zept fort arbeitet
(Projektleitung)
RAHMENBEDINGUNGEN (Fx-y)
sorgen fur passen Alters-  |Alterskonzept ist bis xy |Steuerungsgre- |xy Angepasstes Alters-
gute Rah- konzept an angepasst mium konzept
menbedingen |(Steuerungsgruppe)
schlagen neuen [Vorschlag neuer Finan- |Arbeitsgruppe |xy Vorschlag Finanzie-
Finanzierungs-  |zierungsmechanismus rungsmechanismus
mechanismus vor|liegt bis xy vor
(Arbeitsgruppe)
RESSOURCEN (Fx-y)
stellen Res-  |stellen personelle |Ressourcenplan liegt  |Projektleitung |jahrlich Projektantrag,
sourcen zur  |Ressourcen zur |am Ende jedes Jahres Jahrl. Projektbudgets
Verfugung  |Verfigung vor und Statusberichte
stellen finanzielle [Ressourcenplan/ Projektleitung |[jahrlich Projektantrag,
Ressourcen zur  |Budget liegt am Ende Jahrl. Projektbudgets
Verfigung jedes Jahres vor und Statusberichte
Leistungen Akteure in der Altersarbeit (Fragen x-y)
Ziel Aktivitat Indikator Wer doku- Erhebungs- |Datenquelle/ Infor- Ver- |Ein-
(Wortlaut (Umsetzungsver- |(ggf. mit Sollwert) mentiert/ er- |zeitpunkte 'mationsgrundlage |flig- |schéat-
Wirkungs-  |antwortung) hebt/ misst? |(Ausgang- |Kursiv: muss erhoben |bar- |zung
modell) wert, weitere |werden keit |Aussa-
Messungen) ge-
kraft

KOOPERATION (Fx-y)

entwickeln
eine gemein-
same Strate-
gie

entwickeln eine
gemeinsame
Strategie
(Projektleitungsgre-
mium)

Von den beteiligten
Akteuren akzeptierte
Strategie, die Selbst-
sorge ins Zentrum
ruckt, liegt vor (bis xy)

Evaluationsver-
antwortliche
Projekt

Strategiepapier

Die gemadss Konzept
angezielten Akteure
sind in Strategieent-
wicklung eingebunden

Evaluationsver-
antwortliche
Projekt

Strategiepapier
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Leistungen Akteure in der Altersarbeit (Fragen x-y)

Ziel Aktivitat Indikator Wer doku- Erhebungs- |Datenquelle/ Infor- Ver- |Ein-
(Wortlaut (Umsetzungsver- |(ggf. mit Sollwert) mentiert/ er- |zeitpunkte mationsgrundlage |flig- |schéat-
Wirkungs-  |antwortung) hebt/ misst? |(Ausgang- |Kursiv: muss erhoben |bar- |zung
modell) wert, weitere |werden keit |Aussa-
Messungen) ge-
kraft
binden die Zi- |Zivilgesellschaft |Akteure der Zivilgesell- |Evaluationsver- Strategiepapier
vilgesellschaft |wird ins Projekt |schaft sind in Strategie- |antwortliche
ein eingebunden entwicklung eingebun- |Projekt
den
arbeiten sys- Strukturen und Pro- Evaluationsver- Organigramm, Pflich-
tematisch zu- |Erarbeitung ver- |zesse zur Zusammenar- |antwortliche tenhefte, Organisati-
sammen bindlicher Struk- |beit sind verbindlich Projekt onsbeschrieb, Zusam-
turen und Pro-  |geregelt (Prozesse sind menarbeitsvereinba-
zesse definiert) rung...
Regelmassiger  |regelmdassiger Austau- |Projektleitung Jahresplanung, Sit-
Austausch sche findet statt zungsprotokolle
(ggf. Sollwert: z.B. 3
Sitzungen/Jahr 0.4.)
bundeln ihre
Ressourcen
stimmen ihre
Angebote ab
OPTIMIERUNG ANGEBOTE (Fx-y)
optimieren  |optimieren An- |Optimierungen der An- |Evaluationsver- [Ausgangs-
ihre Ange-  |gebote gebote sind beschlos- |antwortliche  |wert 2020,
bote sen
Optimierungen der An- |Evaluationsver-
gebote sind umgesetzt |antwortliche
schliessen all- |schliessen allfal- |Neue Angebote sind  |Evaluationsver- | Ausgangs-
fallige Ange- |lige Angebotslu- |beschlossen antwortliche  |wert 2020
botslucken | cken Neue Angebote sind in |Evaluationsver- |Ausgangs-
Funktion antwortliche  |wert 2020
Wirkungen im Unterstitzungssystem (Fragen x-y)
Ziel Indikator Art der Mes- Erhe- Datenquelle/ Informations- |Ver- |Ein-
(Wortlaut (ggf. mit Sollwert) sung bungs- grundlage flig- |schat-
Wirkungs- zeit- bar- |zung
modell) punkte keit |Aussa-
«Entwickelte (Ausgang- ge-
Hilfssysteme wert, wei- kraft
bieten..» tere Mes-
sungen)
beteiligen die |Bereits beteiligte Akteure beteili- |Dokumentenana-|Ausgangs- |a) Dokumentation der Organi-
Zivilgesell- gen sich verstarkt am Unterstut- |lyse, Einschat-  |wert 2020, |sationen
schaft zungssystem; ggf. Sollwert zung beteiligte 2022, b) Sitzungsprotokoll zu entspre-
(Steigerung Beteiligung) Altersorganisatio-|2023 chendem Traktandum
nen
Neue Akteure werden ins Unter- |Dokumentation/ |Ausgangs- |Statusbericht
stUtzungssystem eingebunden,  |qualitative Be-  |wert 2020,
ggf. Sollwert schreibung) 2023
(Ausweitung Beteiligung) (Projektleitung)
niederschwel- |Es bestehen leicht zugangliche  |a) Erhebung bei |Ausgangs- |Bestandesaufnahme
ligen Zugang |(6rtlich, zeitlich) Anlauf- und Be- |Organisationen |wert 2020, |Erhebungen bei Organisationen
ratungsstellen, die einen Uber- (Schriftlich, 2023 Deskresearch (Internetrecher-
blick Gber mogliche Hilfsange- mundlich) che)
bote haben: im Alltag, fur Pflege |b) Befragung An-
und Betreuung, emotionale Un- |gehorige
tersttitzung, finanzielle, administ-
rative, rechtliche Belange)
Informationen werden alteren a) Gesprache mit |Ausgangs-
Personen und ihren Angehorigen |Akteuren der Al- |wert 2020,
tersarbeit 2023
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bei Ubergangen direkt zugetra- |b) Befragung von
gen. Betroffenen
Wirkungen im Unterstitzungssystem (Fragen x-y)
Ziel Indikator Art der Mes- Erhe- Datenquelle/ Informations- |Ver- |Ein-
(Wortlaut (ggf. mit Sollwert) sung bungs- grundlage fug- |schat-
Wirkungs- zeit- bar- |zung
modell) punkte keit |Aussa-
«Entwickelte (Ausgang- ge-
Hilfssysteme wert, wei- kraft
bieten..» tere Mes-
sungen)
Beratung und Idee: Priifung
zweckmds- Schnittstellen-
sige Triage durch Testperso-
nen
ganzheitliche
und bedurf-
nisgerechte
Hilfe
verbesserte
Koordination
im Einzelfall
funktionie-
rende
Schnittstellen
Netz verlassli-
cher Vertrau-
enspersonen
stabile Beglei-
tung far Vul-
nerable
Wirkungen bei den Beglinstigten (Fragen x-y)
Ziel Indikator Art der Mes- Erhebungs- |Datenquelle/ Informati- |Ver- |Ein-
(Wortlaut Wir-|(ggf. mit Sollwert) sung zeitpunkte  |onsgrundlage fiig- |schat-
kungs-modell) (Ausgangwert, bar- |zung
«Zuhause le- weitere Mes- keit |Aussa-
bende é&ltere sungen) ge-
Menschen und kraft
ihre Angehori-
gen»...
kennen die An- [Bekanntheitsgrad der Anlauf- |a) Telefonische |Ausgangswert |a) Auswertungsbericht Be- |-
laufstellen und |[stellen und Angeboten Befragung Ge- 2020 fragung
vorhandenen |(Steigerung Bekanntheitsgrad) |meindebevolke- (2023 b) Sitzungsprotokoll (ent-
Angebote rung sprechendes Traktandum
b) Einschatzung Zusatzlich: erschienene Me-
Projektbeteiligte dienberichte
Organisationen
(in Sitzung)
nehmen frih-  |Frihzeitige Inanspruchnahme  |a) Einschatzung |Ausgangswert
zeitig situati- Veranderung 2020
onsgerecht durch Akteure 2023
Hilfe in An- Altersarbeit
spruch b) Befragung An-
gehorige
sind in ihrer F&- |Steigerung Selbstsorgefahigkeit |Fallbeispiele Situ- [Ausgangswert |Auswertungsbericht
higkeit zur ation vor und 2020
Selbstsorge ge- nach Inanspruch- {2023

starkt

nahme

fiihlen sich
ernst genom-
men und emo-
tional unter-
stutzt

fthlen sich im

Alltag entlastet
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Wirkungen bei den Begiinstigten (Fragen x-y)

Ziel

(Wortlaut Wir-
kungs-modell)
«Zuhause le-
bende altere
Menschen und
ihre Angehori-
gen»...

Indikator
(ggf. mit Sollwert)

Art der Mes-
sung

Erhebungs-
zeitpunkte
(Ausgangwert,
weitere Mes-
sungen)

Datenquelle/ Informati-
onsgrundlage

Ver-
fug-
bar-
keit

Ein-
schat-
zung
Aussa-
ge-
kraft

koénnen bei Be-
darf auf stabile
Vertrauensper-
sonen und kon-
tinuierliche Be-
gleitung zahlen

kénnen ihren
Alltag zu Hause
maoglichst lange
so selbstbe-
stimmt und
selbstandig wie
moglich bewadl-
tigen

sind in ihrer ge-
sellschaftlichen
Teilhabe ge-
starkt

erhalten ihre
Lebens-qualitat
(inkl. emotiona-
les Wohlbefin-
den) moglichst
lange

Quelle: Darstellung BASS
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A-3 Stufen der Partizipation

Tabelle 10: Stufen der Partizipation

Kategorie Stufe

) 1: Instrumentalisierung

Fremdbestimmung i
2: Anweisung
3: Information

Vorstufen der Partizipation 4: Anhorung

5: Einbeziehung

Uber Partizipation hinausgehende (Autonomie) 9: Selbstorganisation

Quelle: Darstellung angelehnt an Arnstein (1969)

A-4 Stufen der Zusammenarbeit

Tabelle 11: Stufen der Zusammenarbeit

Kategorie Definition

Gelegentlicher informeller Austausch Gelegentliche/regelméssige Treffen ohne Traktanden und Beschlisse

Institutionalisierte Vernetzung Regelmassige Treffen verschiedener Institutionen

Institutionalisierter Austausch Regelmassige Treffen verschiedener Institutionen mit festgelegtem Programm/Traktan-
den

Koordination Verschiedene Institutionen koordinieren ihre Angebote und Prozesse

Quelle: Darstellung basierend auf Brunnschweiler (2022)
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