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1. Auftrag und Vorgehen

Im Jahre 1999 wurde erstmals im Kanton Thurgau ein eigentliches Alterskonzept erar-
beitet, das gegentuber der damaligen Heimplanung eine umfassendere Sichtweise auf

den Themenbereich des Alterns im Kanton Thurgau und die erforderlichen ambulanten
und stationaren Versorgungsstrukturen einnahm.

Nach rund zehn Jahren ist nun das Alterskonzept 1999 selbst in die Jahre gekommen.
Insbesondere die geméss Bundesgesetz tber die Krankenversicherung (KVG) erforder-
liche Planung als Grundlage fur die Aufnahme von Alters- und Pflegeheimplatzen auf
die Pflegeheimliste bedurfte einer Uberpriifung und Anpassung der seit 1999 geltenden
Richtwerte.

Im Laufe der Arbeiten zeigte sich rasch, dass eine nur punktuelle Anpassung einzelner
Teile des Alterskonzeptes nicht zielfuhrend sein konnte. Deshalb wurde eine umfassen-
de Uberarbeitung eingeleitet und dafiir eine Projektgruppe bestimmt, welche sich wie
folgt zusammensetzte:

Dr. Susanna Schuppisser Fessler, Chefin Gesundheitsamt Thurgau, Vorsitz

Dr. Guido Bartelt, bbp —Berater im Gesundheits- und Heimwesen, Projektleitung
Ursula Dunner, Geschéaftsfuhrerin Pro Senectute Thurgau

Roland Kuttruff, Gemeindeammann Tobel-Tagerschen, Prasident VTG

Christa Lanzicher, Geschaftsfihrerin Spitex Verband Thurgau

Dominique Nobel, Leiter Alters- und Pflegezentrum Amriswil, Prasident Curaviva TG
Lisbeth Soppelsa, Gesundheitsamt, Leiterin Ressort Aufsicht und Alter

Bruno Tobler, Ressort Pflege Ost, santésuisse

Als Grundlage fiir die Uberpriifung des Alterskonzeptes wurden Erhebungen bei den
Gemeinden durchgefihrt, welche mit einer Ausnahme von allen Gemeinden beantwor-
tet wurden. Zudem wurde auch bei den Alters- und Pflegeheimen eine Befragung zum
aktuellen Angebot, zur Nachfrage- und Angebotssituation und auch zu Verbesserungs-
maoglichkeiten durchgefihrt. Im Bereich der ambulanten Hilfen konnte auf Datenmaterial
des Spitex Verbandes Thurgau zurtckgegriffen werden.

Die Projektgruppe traf sich zu mehreren halbtagigen Sitzungen, an denen die Ergebnis-
se der Erhebungen sowie Ziele und Massnahmenvorschlage diskutiert wurden. Der im
April 2011 fertig gestellte Bericht wurde den interessierten Kreisen zur Vernehmlassung
zugestellt. Die Projektgruppe hat die zahlreich eingegangen Antworten an einer weite-
ren Sitzung im August 2011 behandelt und daraufhin den vorliegenden Schlussbericht
erstellt.

Das Alterskonzept enthélt Richtwerte flr die stationare Alterspflege als Basis fiir die
kantonale Pflegeheimplanung, welche vom Kanton erstellt und vom Regierungsrat in
Kraft gesetzt werden muss. Das Alterskonzept als Ganzes wird vom Regierungsrat zur
Kenntnis genommen. Soweit Massnahmen seitens des Kantons vorgesehen sind, wer-
den diese in separaten Antradgen weiterverfolgt.
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2. Zweck des Alterskonzeptes

Das Alterskonzept soll Leitplanke und Anregung fur die Gestaltung und Entwicklung des
Altersbereichs im Kanton Thurgau sein. Es richtet sich damit

— an die Gemeinden®, welche allein oder im Verbund mit Anderen de facto im Kan-
ton Thurgau die Hauptverantwortung fir die Sicherstellung der erforderlichen
Angebote im Altersbereich tragen und mitfinanzieren;

— an den Kanton, welcher in verschiedenen, fur das Alter relevanten, Versor-
gungsbereichen die Rahmenbedingungen festlegt bzw. die bundesrechtlichen
Vorgaben konkretisiert und umsetzt und zur Finanzierung beitragt;

— andie vielen in der Altersarbeit tatigen Verbande, Stiftungen, Vereine, Unter-
nehmen und Privatpersonen, welche Angebote und Dienstleistungen fur altere
Menschen bereitstellen bzw. organisieren und

— selbstverstandlich auch an die alteren Menschen im Kanton Thurgau selbst, in
dem es zum Nachdenken Uber das eigene Alter und zu selbstverantwortlichem
Handeln anregt, aber auch in dem es aufzeigt, was bereits vorhanden ist, und in
welchen Bereichen zur Verbesserung des Angebots Engagement in unterschied-
licher Form gefragt sein kdnnte.

Primare Zielgruppe des Alterskonzepts sind die alteren Menschen im Kanton Thurgau,
in Anwendung des kalendarischen Altersbegriffs und des Pensionierungsalters als Ab-
grenzungskriterium, etwa die 65-Jahrigen und Alteren. Eine kalendarische Altersgrenze
bleibt aber willkirlich, schliesslich fihren andere Definitionen wie das biologische, funk-
tionale, soziologische oder psychologische Alter, aber auch nicht zu griffigeren Abgren-
zungen. Die Tatsache, dass das ,gefuhlte“ Alter im Durchschnitt etwa 12 Jahre tiefer
liegt als das Effektive (Schafer & Shippee, 2010), zeigt zudem, dass ein erheblicher Teil
der anvisierten Zielgruppe sich dieser (noch) nicht zugehdrig fuhlt. Das erschwert auch
deren Bezeichnung. Die haufig verwendete Bezeichnung ,Betagte® oder gar ,Hochbe-
tagte® ist bei den meisten negativ belegt und auch der Ausdruck ,Seniorinnen und Seni-
oren” spricht nur einen Teil an. Im vorliegenden Alterskonzept wird deshalb der Aus-
druck ,altere Menschen bzw. altere Personen® verwendet. Wenn spezifische Alterska-
tegorien gemeint sind, wird auch von den 65-Jahrigen und Alteren bzw. den 80-
Jahrigen und Alteren gesprochen.

Trotz dem Fokus auf die Zielgruppe der alteren Menschen, sind andere Bevolkerungs-
gruppen tangiert. Das Alterskonzept muss sich auch Gedanken tber die Beziehungen
zwischen den Generationen machen. Zudem sind jingere Personen vielféltig in die Al-
tersarbeit eingebunden, z. B. als freiwillige Helferinnen und Helfer oder als pflegende
Angehdrige.

Mit dem Alterskonzept will der Kanton dazu beitragen, dass die Lebensqualitat
der alteren Menschen erhalten und gefordert wird. Das Konzept soll Rahmenbe-
dingungen fur ein aktives und sinnerfilltes Altern, fir ein gutes Zusammenleben
der Generationen und fur die Bereitstellung der notwendigen Hilfsangebote
schaffen.

1 Wo nicht anders erwahnt, sind mit Gemeinden die politischen Gemeinden gemeint.
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3. Ubergreifende Ziele

Die Alterspolitik muss die grossen Unterschiede in der Gruppe der alteren Bevol-
kerung anerkennen, zielgruppenorientiert erfolgen und in ihren Gestal-
tungsmassnahmen Spielraume zulassen.

Die Unterschiede zwischen alteren Personen in Bezug auf ihnre Wiinsche, Vorstellun-
gen, Voraussetzungen und Ressourcen fur das Leben im Alter sind betrachtlich und
vieles deutet darauf hin, dass sie sich in Zukunft noch verstarken. Was Lebensqualitat
im Alter ausmacht, ist subjektiv, durch eine einzigartige Lebensgeschichte individuell
gepragt und durch das soziale Umfeld wesentlich beeinflusst.

Dementsprechend konnten die ,typischen“ Gestaltungsmodelle des nachberuflichen
Lebens kaum unterschiedlicher sein (Perrig Chiello & Hopflinger, 2009, S. 47f): Wah-
rend die einen die bisherigen beruflichen und ausserberuflichen Aktivitaten auch im
AHV-Alter mehr oder weniger unverandert weiterfihren (Modell ,Weitermachen®), ge-
niessen andere die neue Lebensphase, um sich in aller Ruhe ihren Hobbys, Freunden
und ihrer Familie zu widmen (Modell ,Befreiung“). Andere sehen das Alter vor allem als
Gelegenheit, Dinge nachzuholen, die sie wahrend der Berufs- und Familienzeit nicht
verwirklichen konnten (Modell ,Nachholen®) und wieder Andere nutzen die freie Zeit, um
neue soziale Aufgaben und Engagements einzugehen (,Modell nachberufliches Enga-
gement®). Zudem unterscheiden sich die Bedirfnisse der aktiven Senioren und Senio-
rinnen fundamental von einer in der Regel hochaltrigen Minderheit von fragilen, hilfs-
und pflegebeddrftigen alteren Menschen.

Altere Menschen sollen selbst bestimmen kénnen, wie sie ihr Leben im Alter ge-
stalten wollen.

Das setzt Wahlmdglichkeiten voraus. Insbesondere soll zwischen verschiedenen Wohn-
formen, bei Hilfsbedurftigkeit auch zwischen verschiedenen stationédren sowie auch
zwischen stationaren und ambulanten Angeboten gewahlt werden kénnen. Das heisst,
dass es so weit als moglich den &alteren Menschen selbst tiberlassen werden soll, ob sie
zu Hause durch die ambulanten Dienste betreut werden oder in ein Alters- und Pflege-
heim eintreten wollen. Es ist auch anzustreben, dass zwischen verschiedenen Formen
der Betreuung (z. B. Pflegewohnung, betreutes Wohnen, Alters- und Pflegeheim) und
verschiedenen Anbietern (z. B. verschiedene Alters- und Pflegeheime in der Region)
gewahlt werden kann.

WahImoglichkeiten austiben kénnen, bedingt eine gute Information und, soweit notwen-
dig, auch eine entsprechende Unterstiitzung in Form von Beratung uber die Inan-
spruchnahme von Dienstleistungen sowie tber Rechte und Pflichten. Voraussetzungen
sind auch ausreichende finanzielle Ressourcen bzw. Zugang zu finanzieller Unterstit-
zung, wenn diese nicht gentigen.

Die Mdglichkeit zur selbstbestimmten Gestaltung des Lebens im Alter ist eng verbunden
mit der Aufrechterhaltung der kérperlichen und geistigen Autonomie. Diese kann auf
unterschiedlichen Ebenen positiv beeinflusst werden, z. B. durch préaventive gesund-
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heitsfordernde Massnahmen, aber auch durch hindernisfreie Umgebungsgestaltung,
den Abbau von Barrieren im Mobilitatsbereich (Langsamverkehr, 6ffentlicher Verkehr),
aber auch eine ausreichende Verfugbarkeit von Hilfsangeboten vor Ort.

Schliesslich ist der Wille der alteren Menschen, insbesondere auch in Bezug auf Ent-
scheide Uber Pflege- und Behandlungsmassnahmen am Ende des Lebens, wenn sie
nicht mehr selbst entscheiden kénnen, zu achten (z. B. im Rahmen von Patientenverfi-
gungen und Vorsorgevollmachten).

Den alteren Menschen sollen im Kanton Thurgau fir sie attraktive Betatigungs-
felder offenstehen. Sie leisten damit auch einen gesellschaftlichen Beitrag zur
Solidaritat zwischen den Generationen und innerhalb der eigenen Generation.

Die in den letzten Jahrzehnten kontinuierliche Erhéhung der Lebenserwartung hat dazu
gefuhrt, dass eine 65-jahrige Person noch gut 20 Jahre vor sich hat, einen grosseren
Teil davon als behinderungsfreie Lebensjahre. Fir diese Zeit gilt es einerseits sinnvolle
Aufgaben und Handlungsperspektiven zu erschliessen und anderseits die vielfaltigen
Ressourcen der Alteren gesellschaftlich zu nutzen.

Der Ubergang vom Berufsleben ins Pensionsalter sollte individuell und flexibel gestaltet
und Erwerbsarbeit auch im Pensionsalter vermehrt erméglicht werden. Zudem sollte
Pensionierten ein moglichst breites Spektrum an Mdéglichkeiten zu gesellschaftlichem
Engagement eroffnet bzw. erhalten bleiben.

Die Anliegen der alteren Menschen mussen fair gegen die Bedurfnisse und Anlie-
gen anderer gesellschaftlicher Gruppen abgewogen werden.

Eine Uberwiegende Mehrheit kann heute den dritten Lebensabschnitt in ausreichendem
Wohlstand und bei guter Gesundheit verbringen (vgl. zur wirtschaftlichen Situation der
alteren Menschen auch Abschnitt 4.4, Seite 18).

Kinftige Generationen werden noch verstarkt mit Zahlungen der beruflichen Vorsorge
rechnen kdnnen. Gleichzeitig wird aber eine Verstarkung der sozialen Ungleichheiten
erwartet. Auch unter den Jungen gibt es mehr und mehr Gruppen, die dringend auf die
Solidaritat der Gesellschaft angewiesen sind.

Solidaritat wird deshalb kinftig in verschiedenen Richtungen gefordert werden: Zwi-
schen der alteren Bevolkerung selbst, in dem leistungsfahigere und gesunde sich fr
leistungsschwéchere und kranke &ltere Menschen einsetzen; zwischen leistungsfahigen
Jungen, die sich fur hilfsbedurftige altere Menschen einsetzen; aber auch zwischen al-
teren Menschen, welche sich fir hilfsbedurftige Junge einsetzen.
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Ein differenzierteres Verstandnis der Solidaritat bedingt deshalb,

— dass Junge sich weiterhin fir ihre alteren Mitmenschen einsetzen und Rahmen-
bedingungen aufrechterhalten bzw. schaffen, die ein erfulltes und wirdiges Altern
erlauben;

— dass altere Menschen bereit sind, sich im Rahmen ihrer Mdglichkeiten an den Kos-
ten der Hilfs- und Pflegebedurftigkeit zu beteiligen;

— dass die Bedirfnisse des Umfeldes und vor allem diejenigen der pflegenden Ange-
hdrigen den Bedurfnissen der Hilfs- und Pflegebedurftigen gleichgestellt werden;

- dass Altere auch gegentiber Jingeren, welche in wirtschaftlichen oder sozialen
Schwierigkeiten sind, solidarisch sind und sich ihren Mdglichkeiten entsprechend fur
diese engagieren.

Altere Menschen sind integriert, indem sie am gesellschaftlichen Leben teilneh-
men und Uber soziale Kontakte zu Angehdrigen, Freunden, Bekannten, Gleichge-
sinnten und Nachbarn verfligen.

Aus verschiedenen Grinden ist die Aufrechterhaltung sozialer Kontakte fur die élteren
Menschen haufig schwierig. Ein betrachtlicher Teil von ihnen lebt alleine. Mit zuneh-
mendem Alter und verminderter Mobilitdt nimmt die Zahl der Kontakte ab; es besteht
die Gefahr der Vereinsamung. Etwa die Halfte der 80-Jahrigen und Alteren lebt allein
und rund ein Drittel davon fuhlt sich einsam. Die Aufrechterhaltung der Integration der
alteren Menschen bedarf aktiver Anstrengungen auf verschiedenen Ebenen.

Vor allem ist wichtig, dass altere Menschen selbst auch Verantwortung fir ihre Integra-
tion Ubernehmen, sich friihzeitig mit der optimalen Gestaltung ihres Umfeldes fur das
Alter auseinandersetzen und soziale Kontakte pflegen, die auch im Alter tragen.

Integriert sein meint aber auch Kontinuitat, auf Gewohntes und Liebgewordenes nicht
verzichten zu mussen. Die Verwurzelung vieler alterer Menschen bezieht sich auf ihre
Umgebung, in der sie oftmals seit Jahrzehnten wohnen und die im Laufe des Alte-
rungsprozesses und mit zunehmender Hilfsbedurftigkeit zwar kleiner geworden ist, zu
der aber umso intensivere Bindungen bestehen.

Die Zielsetzung der Integration bedeutet demnach, dass ein effektives ambulantes An-
gebot vorhanden ist und das stationare Angebot so wohnortnah wie wirtschaftlich ver-
tretbar bereitgestellt werden soll. Altere Menschen sollen die Gemeinde in der Regel
nicht wegen Hilfs- und Pflegebedurftigkeit im Alter verlassen missen.

Besondere Aufmerksamkeit ist auch der wachsenden Gruppe von alteren Migrantinnen
und Migranten zu schenken, deren Integration spezifische Probleme stellt und nur mit
einer hohen kulturellen Sensibilitat der in der Altersarbeit Tatigen gegenuber diesen
Bevolkerungsgruppen gelingen kann.
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Der Stellenwert von préaventiven und gesundheitsfordernden Massnahmen fir ein
Alter in guter korperlicher und seelischer Gesundheit soll vermehrt erkannt und
entsprechende Verhaltensweisen umgesetzt werden.

Es besteht weitgehend Konsens, dass das Potential fur Praventions- und Gesundheits-
férderungsmassnahmen (auch) bei alteren Menschen bei weitem noch nicht ausge-
schopft ist (Blozik et al., 2007). Bereits vor der Pensionierung bestehende lebensstilbe-
zogene Verhaltensmuster (wie Bewegungsverhalten, Rauchen, Ess- und Trinkgewohn-
heiten, Vorsorgeverhalten etc.) beeinflussen die physische und psychische Gesundheit
sowie das Entstehen von Hilfs- und Pflegebeddrftigkeit im Alter massgeblich und erwei-
sen sich als relativ zeitstabil (Perrig Chiello & Hopflinger, 2009, S. 95). Fur gesundheits-
férdernde Veranderungen ist es aber nie zu spéat. Verschiedene Untersuchungen zei-
gen, dass auch spate Verhaltensanpassungen noch zu erstaunlichen Ergebnissen fih-
ren (Berk et al., 2006; Campbell & Campbell, 2006).

Obwohl Interventionen auf verschiedenen Ebenen mdglich und ndétig sind, muss bei
deren Umsetzung die Eigenverantwortung des alteren Menschen ins Zentrum gestellt
werden.

Von einer Verstarkung der praventiven Anstrengungen wird auch ein positiver Effekt auf
die Entwicklung der Gesundheitskosten erwartet.

Alteren Menschen steht ein auf inre Bedurfnisse ausgerichtetes, qualitativ gutes,
bezahlbares und koordiniertes Angebot an medizinischen, pflegerischen Leistun-
gen und Alltagshilfen zur Verfugung.

Gerade flr altere Menschen ist eine gute Koordination der verschiedenen Angebote, z.
B. an den Schnittstellen zwischen stationarer und ambulanter Versorgung, von grosser
Bedeutung. In besonderen Situationen ist auch ein Case-Management erforderlich,
welches hilfs- und pflegebedurftige Personen bei der Inanspruchnahme von Leistungen
in einem teilweise stark segmentierten Angebotsmarkt unterstutzt.

Von einer optimierten Koordination der verschiedenen Angebote im Sinne einer inte-
grierten Versorgung, welche Ubergange und Schnittstellen zwischen Akut- und Lang-
zeitversorgung, zwischen stationaren und ambulanten Angeboten und generell zwi-
schen den zahlreichen in die Pflege und Behandlung involvierten Akteure steuert, profi-
tieren alle Bevolkerungskreise, die élteren Menschen aber verstarkt.

Hausarzte kdnnen gerade in diesem Bereich eine wichtige Rolle wahrnehmen. Die de-
zentrale Verfugbarkeit einer qualitativ hochstehenden Hausarztmedizin, welche bei Be-
darf auch in Form von Hausbesuchen erbracht wird, ist flir &ltere Menschen von grosser
Bedeutung. Die Schwierigkeiten in der personellen Sicherstellung eines ausreichenden
Angebots an Hausérzten sind deshalb aus dem Blickwinkel der Alterspolitik &usserst
ernst zu nehmen und zligig geeignete Massnahmen einzuleiten.

Notwendig ist, dass die verschiedenen Angebote fur die alteren Menschen bezahlbar
bleiben. Wichtiges Ziel ist deshalb, dass niemand im Alter aus finanziellen Griinden von
bendétigten Hilfen ausgeschlossen wird.

6
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Entstehende Kosten sollen mit den eigenen Mitteln, den AHV-Renten, den Beitragen
der Versicherer, den Beitrdgen der 6ffentlichen Hand, den Erganzungsleistungen und
der Hilflosenentschadigung finanziert werden kénnen. Sozialhilfeabhéngigkeit als Folge
von Hilfs- und Pflegebedurftigkeit sollte vermieden werden kdénnen.

Produkte und Dienstleistungen der Grundversorgung sollen fur altere Menschen
zuganglich und erreichbar sein.

In Bezug auf den Langsamverkehr, den 6ffentlichen Verkehr, die Verflugbarkeit von
Arztpraxen, Einkaufsmdoglichkeiten und Post-/Finanz-Dienstleistungen unterscheiden
sich die Bedurfnisse alterer Menschen von denjenigen junger Familien mit Kleinkindern
oder Behinderten wenig. Als Grundlage fur den Erhalt der Selbstandigkeit setzen sich
Gemeinden und Kanton in ihren Aufgabenbereichen fur eine qualitativ gute Grundver-
sorgungsinfrastruktur in allen Lebensbereichen ein.

Angebote der Gemeinden und des Kantons im Bereich der Altershilfe werden
grundsétzlich als subsidiar betrachtet.

Gemeinden und Kanton sollen erst dann tatig werden, wenn die Selbst-, Familien- und
Nachbarschaftshilfe nicht mehr gentigt oder entlastet werden muss und keine anderen
Tragerschaften eine qualitativ ausreichende, allen zugéangliche Versorgung garantieren
konnen.

Vom einzelnen alteren Menschen wird erwartet, dass er seine eigenen Moglichkeiten
und Ressourcen ausschopft. Von den Alteren als Gruppe wird erwartet, dass sie sich
gegenseitig Hilfe zukommen lassen, und von den Angehdrigen, Nachbarn und Bekann-
ten wird erwartet, dass sie sich im Rahmen ihrer Mdglichkeiten fir hilfsbedurftige Per-
sonen einsetzen und aktive Anstrengungen fur ihre Integration unternehmen.

Das Prinzip der Subsidiaritat bedeutet auch, dass das Engagement von privaten Or-
ganisationen willkommen ist und die 6ffentliche Hand und die Sozialversicherungen nur
dort tatig werden, wo die anstehenden Aufgaben die Méglichkeiten von privaten Orga-
nisationen Ubersteigen. Dabei bleibt die Gesamtverantwortung fur ein funktionierendes,
qualitativ gutes und den Bedurfnissen entsprechendes Angebot fir die élteren Men-
schen bei der 6ffentlichen Hand.
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4. Bevolkerungsentwicklung und finanzielle Situation

4.1  Entwicklung und Struktur der Thurgauer Bevdlkerung

In den letzten zwolf Jahren (1998 bis 2010) hat sich die Zahl der 80-Jahrigen und Alte-
ren im Kanton Thurgau sowohl absolut als auch anteilmassig erhéht. Lebten im Jahre
1998 noch rund 31600 65-Jahrige und Altere im Kanton Thurgau, waren es Ende 2010
bereits 38209, 20.9 % mehr. Noch starker war das Wachstum bei den 80-J&hrigen und
Alteren (27.0 %).

Dem allgemeinen Trend folgend, sind auch die Anteile der oberen Altersgruppen an der
Gesamtbevolkerung gestiegen, liegen aber mit 15.5 % bei den 65-Jahrigen und Alteren
und mit 4.3 % bei den 80-Jahrigen und Alteren noch deutlich unter den gesamtschwei-
zerischen Werten (16.6 % bzw. 4.7 %, 2008). Im schweizerischen Quervergleich hat der
Kanton Thurgau eine noch relativ ,junge” Bevolkerung. Dazu tragt vor allem auch der
positive Wanderungssaldo bei.

Tabelle 1:  Struktur und Entwicklung der Thurgauer Bevélkerung 1998-2009
Wachstum
TG-1998 TG-2010 TG 98-10 Minnlich Weiblich
Total 226'864 247'073 9% 123'468 123'605
0-19 54'731 28'145 26'586
20-39 62'607 31'891 30'716
40-64 91'526 46'594 44'932
65-79 27'643 13'015 14'628
80+ 10'566 3'823 6'743
65+ 31'597 38'209 20.9 % 16'838 21'371
80+ 8'321 10'566 27.0% 3'823 6'743
65+in % 13.9% 15.5% 13.6 % 17.3%
80+in % 37% 43 % 31% 55%

Quelle: Alterskonzept 2000; Kantonale Bevolkerungserhebung 2009

Deutlich sichtbar wird auch im Kanton Thurgau die ,Feminisierung des Alters® (Perrig
Chiello & Hopflinger, 2009, S.14). Bereits bei den 65 - 79-jahrigen Thurgauerinnen und
Thurgauer sind die Frauen deutlich in der Mehrheit. Ihr Anteil steigt aufgrund der unter-
schiedlichen Lebenserwartung von Frauen und Mannern auf rund 64 % bei den 80-
Jahrigen und Alteren an. Und bei den 90-Jahrigen sind fast drei von vier Personen
Frauen.

Abbildung 1, Seite 9 zeigt die Struktur der Thurgauer Bevolkerung im Detail. Gut sicht-
bar ist dabei auch die starke Besetzung der Jahrgange 45 bis 54, welche Perrig-Chiello
und Hopflinger (2009, S.21ff) der Generation der Babyboomer zuordnet und von der
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wesentliche Veranderungen der Einstellungen zum Alter und der Art und Weise der Ge-
staltung dieses Lebensabschnitts erwartet werden?.

Abbildung 1: Bevdlkerung Kanton TG nach Altersklassen 2010

100 Jahre und mehr
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Grafik: Dienststelle fur Statistik Kanton Thurgau
Quelle: Bundesamt fiir Statistik, Statistik der Bevolkerung und der Haushalte (STATPOP)

Die altersspezifischen Bevolkerungsstrukturen der Gemeinden (vgl. fir eine Ge-
samtubersicht Anhang I) weisen grossere Unterschiede auf. Betragt der Anteil der 65-
Jahrigen und Alteren in der Gemeinde mit dem héchsten Anteil tiber 20 % (Berlingen),
liegt dieser bei der Gemeinde mit dem niedrigsten Anteil bei etwa der Halfte (Hauptwil-
Gottshaus, 10.5 %). Auffallend ist, dass in der Tendenz in den stadtischen Gemeinden
der Anteil der 65-Jahrigen und Alteren tberdurchschnittlich hoch ist. Dies ist zumindest
teilweise auch auf Wanderungen von Aussengemeinden in stadtische Zentren zuriick-
zufuihren.

Die Unterschiede in der altersspezifischen Bevdlkerungsstruktur der Gemeinden sind
relevant, weil sich damit unterschiedliche Anforderungen an die lokale Alterspolitik er-
geben und auch die noch zu erwartenden Wachstumsraten der 65-jahrigen und alteren
Bevdlkerung sehr unterschiedlich ausfallen kénnen.

> Die Babyboom-Generation — in ihrer Jugend Tragerin einer Jugendrevolution — entwickelt sich im Alter zur Bot-
schafterin einer stillen Revolution des «dritten Lebensalters».” (S. 23).
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4.2 Kunftige Entwicklung der alteren Bevoélkerung

Fur die Beurteilung der kiinftigen Entwicklung der alteren Bevdlkerung im Kanton Thur-
gau ist von einer weiteren Erhdhung der Lebenserwartung auszugehen. Die folgende
Tabelle zeigt die fir die Schweiz erwarteten Werte: Ausgegangen wird von einer kon-
stant starken Erhéhung der Lebenserwartung, wobei sich die bestehende Differenz zwi-
schen Frauen und Mannern tendenziell verkleinert.

1) 2) 2) 2) 3)
1958-1963 1981 2000 2008 2050

Manner
- bei Geburt 68.7 72.4 76.9 79.7 85
- mit 65 Jahren 14.3 17 18.7 22.5
- mit 80Jahren 4.1 6.2 7.4 8.3
Frauen
- bei Geburt 74.1 79.2 82.6 84.4 89.5
- mit 65 Jahren 18.2 20.7 22.0 25.5
- mit 80 Jahren 6.1 7.6 9.1 10.0

Tabelle 2  Entwicklung der Lebenserwartung in der Schweiz

Quellen: 1) Hopflinger (2009, S. 13); 2) Bundesamt fur Statistik, Lebenserwartung nach Alter 1981 -
2008; 3) Kohli (2006, S. 20), Szenario A_00_2005

Im Jahre 2008 hatte ein 65-jahriger Mann noch eine durchschnittliche Lebenserwartung
von fast zwei Jahrzehnten, eine gleichaltrige Frau eine solche von 22 Jahren. Das Bun-
desamt fir Statistik hat verschiedene Szenarien fir die Entwicklung der Lebenserwar-
tung formuliert.

Die Hypothese ,Mittlere Lebenserwartung bei Geburt* geht von einer relativ wirksamen
Pravention von Unféllen, Suizid und degenerativen Erkrankungen aus und nimmt an,
dass neue Epidemien und Krankheiten nicht auftreten bzw. bewaltigt werden kénnen
und der Zugang zu medizinischer Versorgung nicht beschrankt wird. Zudem wird davon
ausgegangen, dass ,regelmassige medizinische Fortschritte, vor allem bei der Behand-
lung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs, ... einen weiteren Anstieg der Le-
benserwartung, zunéchst entsprechend den aktuellen Trends und spater mit regelméas-
sig abflachender Tendenz [erwarten lassen]“ (Kohli et al., 2006, S.20).

Wie Tabelle 2 zeigt, fuhrt die Hypothese ,Mittlere Lebenserwartung® bis ins Jahr 2050
zu einem Anstieg der Lebenserwartung bei Geburt bei den Méannern auf 85 und bei den
Frauen auf 89.5 Jahre. Fir beide Geschlechter betragt dannzumal die mittlere Lebens-
erwartung im Alter von 65 Jahren mehr als 22 Jahre, bei den Frauen gar ein Viertel-
Jahrhundert.

Seit einigen Jahren berechnet das Bundesamt fir Statistik auch kantonale Szenarien,
die auf den aktuellen Szenarien fir die gesamte Schweiz basieren. Es handelt sich da-
bei um eine Regionalisierung der nationalen Szenarien. Es macht deshalb Sinn, diese
Szenarien auch fur die Perspektive der Bevilkerung des Kantons Thurgau zu verwen-
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den. Eine ndhere Prifung der Szenarios AR-00-2005 und AR-00-2010 Thurgau zeigte
aber vor allem in den oberen Altersgruppen bereits auf kurze Frist erhebliche Abwei-
chungen von der effektiven Entwicklung: Fir das Jahr 2008 wird fir die 80-Jahrigen und
Alteren beim Szenario AR-00-2005 ein Wert von 11165 Personen prognostiziert. Ge-
mass der jahrlichen kantonalen Erhebung lag dieser mit 10°054 effektiv mehr als 10 %
tiefer, was fur einen nur vierjahrigen Prognosezeitraum (2004 bis 2008) nicht akzepta-
bel ist. Auch der, gemass dem Szenario AR-00-2010 fiir die 80-Jahrigen und Alteren,
angegebene Wert liegt 2010 mit 11'583 um Uber 1000 Personen Uber dem effektiven
Wert der kantonalen Statistik (10'566).

Fur eine Perspektive der Entwicklung der alteren Bevolkerung des Kantons Thurgau
wird auf die Daten der kantonalen Erhebung und die Ubergangswahrscheinlichkeiten
des aktuellen gesamtschweizerischen Szenarios A-00-2010 abgestellt.

Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der Perspektive fur den Kanton Thurgau:

— Es wird erwartet, dass die 65-jahrige und altere Bevolkerung in den néachsten 20
Jahren nochmals stark ansteigen wird und im Jahr 2030 rund 30°000 (78 %) mehr
65-Jahrige und Altere im Kanton Thurgau leben werden als heute.

— Noch starker ist das erwartete Wachstum bei den 80-Jahrigen und Alteren. Gemass
der kantonalen Erhebung lebten im Jahre 2010 10'566 80-Jahrige und Altere im
Kanton, in rund 20 Jahren werden es fast 10°‘000 mehr sein, was einer Erhohung
von 91.7 % entspricht.

Tabelle 3: Bevdlkerungsentwicklung und -perspektive Kanton TG
(Basis CH-Szenario A_00_2010)

1990 |2000 |2005 |2008 |2009 |2010 |2015 |2020 |2025 |2030

65+ 28'567 |31'846 |33'775 |36'114 |37'164 |38'209 |44'382 |50'991 |59'120 |68'163
2010= 100 | 74.8 83.3 88.4 94.5 97.3 100.0 |116.2 |133.5 |154.7 |178.4

80+ 6'983 [8'545 |9'496 |10'054 |10'339 |10'566 |12'175 |13'975 |16'764 |20'250
2010=100 |66.1 80.9 89.9 95.2 97.9 100.0 |115.2 |132.3 |158.7 |191.7

Quellen: Volkszahlung 1990, 2000; Kantonale Erhebung 2005, Kantonale Erhebung 2008/2009/2010,
Ubergangswahrscheinlichkeiten BFS Szenario A_00_2010.

Die Entwicklung der alteren Bevdlkerung, insbesondere der 80-Jahrigen und Alteren, ist
eine wichtige Grosse fur die Planung und Steuerung im Zusammenhang mit der kanto-
nalen Pflegeheimliste, aber auch fur die Klarung der Bedarfsentwicklung von stationa-
ren und ambulanten Anbietern. Es ist deshalb anzustreben, dass regelméassig eine auch
fur die oberen Alterskategorien verlassliche und mit den Daten der kantonalen Erhe-
bungen abgestimmte kantonale Perspektive erstellt wird.

4.3  Alter und Migration

Nach und nach erreichen die in der zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts vorwiegend
aus wirtschaftlichen Grtinden in der damaligen Hochkonjunktur eingewanderten auslan-
dischen Bevolkerungsgruppen das Pensionsalter. Es ist eine altere Migrationsbevolke-
rung entstanden, welche in Zukunft weiter ansteigen wird (Wanner et al., 2005).

11
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Die folgenden Tabellen zeigen deren Ausmass fur den Kanton TG. Von den 65-jahrigen
und &alteren Thurgauerinnen und Thurgauer sind tber 3800 - rund 10 % - Auslan-
derinnen und Auslé&nder und weitere rund 13 % sind Schweizerinnen und Schweizer,
welche im Ausland geboren wurden, sodass sich eine beachtliche &ltere Bevolkerung
mit Migrationshintergrund von rund 23 % ergibt.

Tabelle 4: Standige Wohnbevdlkerung TG nach Alter und Staatszugehorigkeit

2010
Schweizer Auslander Total Anteil Anteil Auslan-
Alter in der im Ausland  in der im Ausland Auslan- der und im
Schweiz geboren Schweiz  geboren der Ausland gebo-
geboren geboren rene Schweizer
0-19 42360 1122 8438 3082 55002 21% 23 %
20-64 105457 11605 4619 33543 155224 25 % 32%
65-79 20444 3863 56 3292 27655 12 % 26 %
65+ 29371 4996 86 3765 38218 10% 23 %
80+ 8927 1133 30 473 10563 5% 15%
Total 177188 17723 13143 40390 248444 22 % 29 %

Quelle: BFS, Eigene Darstellung, Online Datenrecherche, Stat-Tab 01.3 Migration und Integration

Tabelle 5: Standige Wohnbevdlkerung TG nach Alter und Nationalitat 2010

Anteil an 65+ Be-

volkerung (insge-
Nationalitat Total 0-19 20-64 65-79 80+ samt 38'218)
Schweiz 194911 43482 | 117062 24307 10060 89.92 %
Italien 8284 1408 5503 1200 173 3.59 %
Deutschland 16768 2675 12727 1167 199 3.57 %
Osterreich 1565 167 1052 302 44 0.91 %
Tirkei 2886 799 1951 118 18 0.36 %
Serbien 3387 1044 2252 88 3 0.24 %
Spanien 1029 166 784 69 10 0.21%
Mazedonien 6286 2045 4176 64 1 0.17%
Niederlande 405 76 270 51 8 0.15%
Kosovo 1424 556 816 51 1 0.14 %
Bosnien und Herzegowina 1099 266 787 43 3 0.12 %
Ubrige Staaten 10400 2318 7844 195 43 0.62 %
Total 248444 55002 | 155224 27655 10563 100.00 %

Quelle: BFS, Eigene Darstellung, Online Datenrecherche, Stat-Tab 01.3 Migration und Integration

Die bereits bei den 65-Jahrigen und Alteren generell grossen individuellen Unterschiede
sind innerhalb der alteren Migrationsbevdélkerung noch akzentuierter (Nationalitat, Mig-
rationsgrund, kulturelle und religiése Unterschiede, Integrationsgrad, Sprache etc.). In
Beachtung dieser individuellen Unterschiede kénnen einige allgemeine Aussagen ge-
macht werden: Altere Migrantinnen und Migranten gehoren eher unteren Gesellschafts-

12
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schichten an und weisen ein deutlich héheres Armutsrisiko aus. Sie beurteilen ihren
Gesundheitszustand deutlich schlechter als gleichaltrige Schweizerinnen und Schwei-
zer. Sie sind - solange solche vorhanden sind - starker in familiare Netze eingebunden
(Wanner et al., 2005; Brihlmann, 2011).

Obwohl in den letzten Jahren das Bewusstsein fir das Vorhandensein von spezifischen
Problemlagen der &lteren Migrantinnen und Migranten gestiegen ist®, bestehen nach
wie vor Barrieren beim Zugang bzw. bei der Inanspruchnahme von Altersangeboten.
Die Herausforderung besteht in einer weiteren Erhohung der Sensibilitdt und der trans-
kulturellen Kompetenz der im Altersbereich tatigen Institutionen, insbesondere auch
durch entsprechende Information und den Einbezug von Schliisselpersonen bei der
Gestaltung von niederschwelligen Angeboten.

4.4  Finanzielle Situation der alteren Menschen

Gesamtschweizerisch ist das Armutsrisiko bei den Alteren gering und im Vergleich zu
den dbrigen Altersgruppen nicht tberdurchschnittlich: Je nach Definition sind 3.6 - 9.6
% der Altersrentnerinnen und -rentnern arm, wahrend die entsprechenden Werte bei
der Gesamtbevolkerung bei 5.6 - 9.6 % liegen (HOpflinger,1997, S.6). Das relativ gerin-
ge Armutsrisiko bei den alteren Menschen ergibt sich allerdings nur, weil mit dem Sys-
tem der Erganzungsleistungen eine bedarfsgerechte Existenzsicherung besteht.

Eine neuere Untersuchung aufgrund von umfassenden Auswertungen der Steuerregis-
terdaten und der AHV-Daten in finf Kantonen (Wanner & Gabadinho, 2008, S. 12)
zeigt, dass 15.4 % der Rentnerinnen und Rentner nur Uber ,geringe finanzielle Mittel*
verfiigen (definiert als 60 % des Median-Aquivalenzeinkommens®, inkl. 5 % der liquiden
Vermogensmittel). Interessant ist, dass dieser Wert nur leicht unter demjenigen der Er-
werbstétigen liegt (15.5 %). Nach Altersgruppen betrachtet, zeigt sich ein U-férmiger
Verlauf des Armutsrisikos mit einem Anfangswert um die 20 % bei den 25 - 39-Jahrigen
und einem Minimum in der Altersgruppe der 55 - 59-Jahrigen mit rund 10 %. Anschlies-
send steigt das Armutsrisiko wieder an und betragt fur die Altersgruppe ab 80 Jahren
um die 17 %. Alleinstehende Frauen haben mit 21.6 % (Erwerbstétige) und 19.0 % (im
Ruhestand) ein deutlich hoheres Armutsrisiko. Auf der anderen Seite verfiigen Uber
17.7 % der Steuerpflichtigen im Ruhestand tber ein Aquivalenzeinkommen von mehr
als 180 % des Medianwertes (fur eine Alleinstehende Person mehr als Fr. 91°800.--).

Das Bundesamt fur Sozialversicherung zieht aus dieser Studie die Erkenntnis, dass
,das Bild der Rentnerinnen und Rentner, die als Einkommensquelle einzig AHV und
Erganzungsleistungen zur Verfiigung haben, nicht mehr zeitgemass” sei, dass es ins-
besondere der Gruppe der 55 - 75-Jahrigen im Vergleich zum Rest der Bevélkerung gut
gehe und nur wenige Rentnerinnen und Rentner von Armut betroffen seien (Wanner &
Gabadinho, 2008, Vorwort Y. Rossier).

% Inzwischen gibt es z. B. ein Nationales Forum Alter und Migration (siehe www.alter-migration.ch)

* Das Aquivalenzeinkommen beriicksichtigt die Anzahl Personen im Haushalt, indem das Gesamteinkommen durch

einen entsprechenden Faktor geteilt wird (z. B. 1.0 fiir die erste Person, 0.5 fiir jede weitere. Das Median Aquiva-
lenzeinkommen betrug in der Stichprobe Fr. 51°000.--. Als finanziell schwach wurden deshalb Personen bzw. Fa-
milien mit einem Aquivalenzeinkommen unter Fr. 30‘600.--, wobei auch 5 % der liquiden Mittel und Vermégensan-
lagen eingerechnet wurden (vgl. (Wanner & Gabadinho, 2008, S. 9f ).
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Etwas weniger optimistisch sieht dies eine von Pro Senectute Schweiz in Auftrag gege-
bene Studie (Pilgram & Seifert, 2009): Rund ein Drittel der Pensionierten verfligt noch
immer ausschliesslich Gber Einklnfte aus der AHV und die Quote der Ergdnzungsleis-
tungsbeziger im AHV-Alter liegt seit Jahren bei 12 %. Zudem wird auf spezielle Kons-
tellationen aufmerksam gemacht, in denen Rentnerinnen und Rentner trotz bestehen-
den staatlichen Stitzungssystemen in Notlagen geraten kdbnnen. Aber auch die Autoren
dieser Studie gehen davon aus, dass ,der grésste Teil der Rentnerinnen und Rentner in
der Schweiz heute dank sozialpolitischen Errungenschaften hohe materielle Sicherheit
geniesst® (Pilgram & Seifert, 2009, S. 6).

Gemass kantonaler Steuerstatistik erzielten die 46 - 55-jahrigen Steuerpflichtigen im
Kanton Thurgau mit knapp Fr. 58'000.-- die hochsten Einkommen. Die Rentnerinnen
und Rentner kamen im Mittel auf ein steuerbares Einkommen von Fr. 38'000.--. Der
Vermogensanteil der 65-Jahrigen und Alteren am Gesamtvermogen lag im Kanton TG
2006 fast bei 47 %, deutlich tber dem bevdlkerungsméassigen Anteil der Altersgruppe.
Im Jahr 2006 verfugten die 65-jahrigen und alteren Steuerpflichtigen tber steuerbare
Vermdogen von durchschnittlich Fr. 487'000.--. Jede vierte steuerpflichtige Rentnerin
bzw. jeder vierte steuerpflichtige Rentner besitzt steuerbare Vermdgenswerte von mehr
als einer halben Million Franken.

Obwohl diese kantonalen Daten nicht mit gleicher Differenzierung Aussagen Uber die
finanzielle Situation der Rentnerinnen und Rentner im Kanton Thurgau zulassen, gibt es
keine Hinweise, dass die Situation wesentlich von der Gesamtschweizerischen ab-
weicht.

Insgesamt ergibt sich die Schlussfolgerung, dass ein grosser Teil der Rentnerinnen und
Rentner in ausreichenden bis guten finanziellen Verhaltnissen lebt. Auf der anderen
Seite besteht aber eine erhebliche Minderheit in der Grdssenordnung von tber 15 %,
welche Uber knappe bis sehr knappe finanzielle Ressourcen verfligen. Fir diese ist es
kinftig entscheidend, dass die AHV-Renten der laufenden Preisentwicklung angepasst
werden und die Erganzungsleistungen vermehrt ungedeckte Kosten auffangen. Zudem
gibt es immer wieder altere Menschen in Notlagen, welche durch die bestehenden So-
zialversicherungssysteme nicht oder ungenigend abgedeckt sind.
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5. Aktivierung, Beratung, Begleitung und soziokulturelle Angebote

51 Ist-Situation

Die bei den Gemeinden durchgefiihrte Erhebung zeigt, dass im Bereich der Aktivierung,
der Beratung und der soziokulturellen Angebote ein gut ausgebautes, traditionelles An-
gebot vorhanden ist.

Tabelle 6 : Angebote im Bereich Aktivierung, Pravention und Beratung

Welche Angebote gibt es in Ihrer Gemeinde? ja nein | Gesamt
Geburtstagsbesuche - Besuche an (runden) Geburts- | Anzahl 76 2 78
tagen zu Hause in % 97.4 % 2.6% | 100.0%
Besuchsdienste - regelmassige Besuche von weniger | Anzahl 52 20 72
mobilen alteren Personen durch Freiwillige: in % 72.2 % 27.8% | 100.0%
Altersnachmittage - periodische gesellschaftliche Anzahl 73 5 78
Veranstaltung fir altere Menschen: in % 93.6 % 6.4% | 100.0 %
Altersausfliige, organisierte gemeinsame Ausfliige Anzahl 70 7 77
in % 90.9 % 9.1% | 100.0%
Seniorengruppe - Feste Gruppe von Seniorinnen und | Anzahl 49 27 76
Senioren, welche sich regelmassig trifft, Aktivitaten in % 64.5% 355% | 100.0%
und evtl. gegenseitige Hilfen organisiert
Alterssport - spezifische Angebote fur altere Perso- Anzahl 71 8 79
nen vor Ort, z. B. Altersturnen in % 89.9 % 10.1% | 100.0 %
Spezifische Information Gber Angebote vor Ort im Anzahl 53 22 75
Bereich Alter in % 70.7 % 29.3% | 100.0 %
Beratung in Altersfragen, insbesondere auch in der Anzahl 66 11 77
Inanspruchnahme von finanziellen Unterstitzungen in % 85.7% 14.3% | 100.0 %

Quelle: Erhebung Uberpriifung Alterskonzept Gemeinden 2009

Dieses genugt aus der Sicht der antwortenden Gemeinden weitgehend den Anforde-
rungen der alteren Menschen. Mangel zeigen sich in folgenden Bereichen (Anteil der
antwortenden Gemeinden, welche das entsprechende Angebot als nur beschréankt oder
gar nicht gentigend beurteilen in Klammern):

— Spezifische Information Uber Angebote vor Ort (39.3 %);

— Besuchsdienste — regelméssige Besuche von weniger mobilen élteren Menschen
durch Freiwillige (36.8 %);

— Beratung in Altersfragen — insbesondere auch in der Inanspruchnahme von finanzi-
ellen Unterstitzungen (31.3 %);

— Seniorengruppen — aktive Senioren (29.1 %).

Aktive Seniorinnen und Senioren: Im Alterskonzept 1999 wurde die Entwicklung von
Gruppen ,Aktive Seniorinnen und Senioren® im Sinne der Seniorenselbsthilfe als Ziel-
setzung postuliert (S.11 f.). Anhang Il gibt einen Uberblick iber den aktuellen Stand im
Kanton Thurgau: Von den 10 aufgefiihrten Gruppen sind 8 lokal tatig. Schwerpunkte
sind bei den Meisten die Organisation und Durchflihrung von gemeinsamen Aktivitaten
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bzw. die Pflege der Geselligkeit. Obwohl es damit verschiedene gute Beispiele von akti-
ven Seniorengruppen gibt, ist eine breite Entwicklung ausgeblieben.

Die Kirchgemeinden engagieren sich neben ihrem Kerngebiet der Seelsorge in be-
achtlichem Ausmass in der Betreuung von alteren Menschen und bieten je nach Ge-
meinde Besuchsdienste, Altersnachmittage, Mittagstische, Ausfliige und spezielle Got-
tesdienste an (vgl. zur kirchlichen Altersarbeit z.B.Interkantonale Arbeitsgruppe "Runder
Tisch Alter", 2011)

Pro Senectute Thurgau: Die Fach- und Dienstleistungsorganisation im Dienste der
alteren Menschen ist mit Beratungsstellen in Amriswil, Arbon, Diessenhofen, Frau-
enfeld, Kreuzlingen, Romanshorn, Sirnach und Weinfelden in den Regionen des
Kantons gut vertreten. Das Angebot umfasst:

— Soziales

— Beratung: Unentgeltlich fur Seniorinnen und Senioren und deren Bezugsperso-
nen zu Themen wie Wohnen, Finanzen, Gesundheit, Recht und Altersfragen.

— Gemeinwesenarbeit: Einsitz in Kommissionen und Projektgruppen, fachliche Un-
terstutzung von Gruppen und Institutionen, Soziale Netzwerkarbeit, Referate, Be-
ratung und Unterstlitzung von Seniorengruppen zur Selbstorganisation und Hilfe
bei der Bearbeitung oOffentlicher Anliegen.

— Arbeit mit Gruppen: Gesprachsgruppen, Erzahlcafé, Singgruppen.
— Alltagshilfen

— Hilfen im und ums Haus: Aufrdumen, Putzen, Waschen, Garten- und kleine
Handwerkerarbeiten, Botengéange, Einkaufsbegleitung, Fahrdienste.

— Besuchs- und Integrationsdienste: Treffen, Gesprache, gemeinsame Aktivitaten,
Spaziergange.

— Administrative Hilfen: Steuererklarungs- und Treuhanddienste.
— Bildung

— Umfassendes Kursangebot in den Bereichen Computer, Multimedia, Sprachen,
Lebensgestaltung, Bewegung, Gesundheit, Pensionierungsvorbereitung.

— Veranstaltungen mit folgenden Inhalten: Kultur, Kunst, Politik, Gesellschaft
(Club).

— Freiwilligenarbeit

— Insbesondere durch mehr als 100 Ortsvertretungen, welche Seniorentreffen, Be-
suchsdienste, Mittagstische, Geburtstagsbesuche, Gesangsgruppen und die
Herbstsammlung organisieren.

— Senioren im Klassenzimmer (Bereich Bildung).
— Sport
— Vielseitiges Angebot, flachendeckend im Kanton Thurgau.

— Fortlaufende Angebote in den Sportarten Aqua-Fitness, Fit/Gym-Turnen, Nordic
Walking, Tanz.
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— Regelmassiges Tourenangebot in den Sportarten Velo fahren und Wandern.
— Kurse in verschiedenen Sportarten wie Sturzprophylaxe, Tennis etc.
— Anlasse, vor allem in der Sportart Tanzen.

Das Angebot wird aktuell von rund 22 Festangestellten (mit einem Pensum von 13 Voll-
zeitstellen) und tUber 400 Teilzeitmitarbeiterinnen und -mitarbeitern sowie freiwillig Tati-
gen bereitgestellt.

Die Finanzierung erfolgt zu rund 39 % aus Dienstleistungs- und Warenertragen, zu 47
% aus Beitragen der offentlichen Hand und zu 14 % aus Spenden/Legaten und Fundra-
ising. Zwischen dem Departement fuir Finanzen und Soziales und Pro Senectute be-
steht eine Leistungsvereinbarung, welche das Leistungsangebot regelt. Der Kanton un-
terstitzt Pro Senectute mit einem jahrlichen Sockelbeitrag sowie einem pro Kopf-
Beitrag von Fr. 1.60 pro Einwohnerin und Einwohner ab 60 Jahren.

Freiwilligenzentrum Thurgau: Das Freiwilligenzentrum Thurgau ist als Verein organi-
siert und betreibt eine Fachstelle fir Freiwilligenarbeit im Kanton Thurgau. Aufgaben
sind im Wesentlichen:

— Information von Personen, welche Freiwilligenarbeit leisten oder leisten méchten
Uber Einsatzmoglichkeiten, Einsatzbedingungen und Uber die Standards der Freiwil-
ligenarbeit.

— Beratung von Organisationen, Behdrden und Freiwilligen.

— Weiterbildungsmadglichkeiten schaffen fir Menschen, die sich freiwillig engagieren.
— Vermittlung von Stellen und Personen (im Freiwilligenbereich).

— Foérderung und Unterstlitzung des Schweizerischen Sozialzeit-Ausweises.

- Offentlichkeitsarbeit mit dem Ziel der Férderung und Wertschatzung der Freiwilli-
genarbeit.

Das Freiwilligenzentrum Thurgau hat sich im Jahre 2010 mit verschiedenen Mdglichkei-
ten einer Neuausrichtung und einer neuen Tragerschaft auseinandergesetzt. Pro
Senectute Thurgau, Pro Juventute Thurgau, Schweizerisches Rotes Kreuz Thurgau und
Caritas Thurgau haben Ende 2010 beschlossen, die Uberfiihrung des Freiwilligenzent-
rums Thurgau in eine Fachstelle fur Freiwilligenarbeit "Benevol Thurgau" gemeinsam
umzusetzen.

Sport, Bildung und Kultur: In den Bereichen Sport, Bildung und Kultur besteht im
Kanton Thurgau ein vielfaltiges, auch auf die spezifischen Bedurfnisse der alteren Men-
schen ausgerichtetes Angebot (Seniorenakademie in Berlingen, Sportvereine, Club-
schulen, etc.).

Sozialnetz Thurgau: Das Informationsportal "Sozialnetz Thurgau”

(www.sozialnetz.tg.ch) bietet einen umfassenden Uberblick auch tGber Organisationen
im Altersbereich und deren Angebote.

17
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5.2 Ziele und Grundsatze

(1) In den Gemeinden soll ein vielfaltiges Angebot an aktivierenden Massnahmen fir
altere Menschen vorhanden sein. Die Leistungen der Kirchgemeinden, Vereine und
Gruppierungen sowie der Pro Senectute Thurgau sind fur die alteren Menschen
wertvoll. Die entsprechenden Tragerschaften werden aufgefordert, ihre Angebote
auch in Zukunft aufrechtzuerhalten und, soweit erforderlich, den Bedurfnissen anzu-
passen.

Die Zeit, die altere Menschen im sogenannten dritten Lebensabschnitt verbringen,
ist in den letzten Jahrzehnten stetig angestiegen. Die Bedeutung des dritten Le-
bensabschnittes wird in Zukunft - auch im Hinblick auf den Trend vermehrter Friih-
pensionierungen - noch zunehmen.

Eine bewusste Auseinandersetzung mit dem dritten Lebensabschnitt erlaubt eine
aktive Altersplanung. Chancen und Potentiale kdnnen erkannt, bestehende Le-
bensumstande wie z. B. die Wohnsituation nicht einfach weitergefuhrt, sondern im
Hinblick auf kiinftige Bedurfnisse neu optimiert werden. Verschiedene Kursangebo-
te, welche sich mit der Vorbereitung auf das Alter auseinandersetzen, sind vorhan-
den. Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber werden aufgefordert, ihren alteren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern die Teilnahme an solchen Kursen zu ermdglichen und sie
dazu zu animieren. Forschungsergebnisse machen deutlich, dass eine nur kurzfris-
tige Vorbereitung auf den Ruhestand nicht genltigen kann und ein erfolgreiches Al-
tern wesentlich auf den wahrend des Lebens entwickelten Ressourcen aufbaut
(Buchmiuiller et. al.,1996, S. 259ff).

Es ist deshalb unerlasslich, dass das bestehende Angebot an Aktivitaten vielfaltig
ist und damit den unterschiedlichen Bedurfnissen verschiedener Altersgruppen,
aber auch den unterschiedlichen Interessen, die altere Menschen verschiedener
Herkunft und Lebenserfahrung mit sich bringen, gerecht werden kann.

Besonders wichtig sind auch Bildungsangebote, welche sehr vielfaltigen inhaltlichen
Zielsetzungen genugen (Perrig Chiello & Hopflinger, 2009, S. 56f): ,Insgesamt for-
dert Bildung als Nebenprodukt immer auch Elemente wie Geselligkeit, soziale In-
tegration, strukturierte Tatigkeit. Deshalb gilt: Bildung kann nicht nur funktional fur
Beruf oder Alltag betrachtet werden, sondern sie macht per se Sinn.”

Bereits heute gibt es im Kanton Thurgau verschiedene Angebote fir altere Men-
schen im Bildungsbereich (Bildungs- und Kursangebote der Pro Senectute, Senio-
renakademie in Berlingen, Volkshochschulen und Klubschulen mit teilweise separa-
tem Angebot fur Altere, 55plus etc.).

(2) Die offentliche Hand betrachtet ihr Angebot im Bereich der Aktivierung als subsidiar.
In erster Linie sollen private Anbieter, die alteren Menschen selbst, die Kirchen, Ver-
eine und gemeinnuitzige Organisationen tatig werden.

Subsidiare Aufgaben der Gemeinden fir eine aktive Integration sind:

— Sicherstellung einer guten allgemeinen Information in den Gemeinden tber vor-
handene Angebote flr altere Menschen.
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— Anregung von neuen Angeboten und, soweit erforderlich, auch finanzielle Un-
terstitzung im Sinne von Starthilfen und Beitrdgen an den Betrieb.

— Forderung von Gruppen ,Aktive Seniorinnen und Senioren®.

— Koordination der verschiedenen, in der Gemeinde in der Altersarbeit tatigen Insti-
tutionen.

— Zur Verfugung stellen von geeigneten Raumlichkeiten fur Aktivitaten.
— Wertschatzung der geleisteten Arbeit von Freiwilligen und Organisationen.

(3) Die Eigeninitiative von élteren Menschen im Sinne von lokalen Gruppen ,Aktive Se-
niorinnen und Senioren“ soll vermehtrt initiiert und unterstiitzt werden. Moglicher-
weise konnten regionale Seniorengruppen dazu geeignet sein. Von entscheidender
Bedeutung fur die Entstehung und die Aufrechterhaltung von Formen der Senioren-
selbsthilfe sind das Engagement von einzelnen Persdnlichkeiten und die direkte
personliche Kontaktaufnahme.

Neben den bestehenden Angeboten sind in erster Linie auch die alteren Menschen
selbst aufgefordert, neue, ihren Bedurfnissen entsprechende Aktivitdten zu organisie-
ren.

Im Kanton Thurgau gibt es verschiedene gute Beispiele der Seniorenselbsthilfe (sie-
he Anhang IIl.). Als Kristallisationspunkte fur Kontaktmaoglichkeiten, gemeinsame Ak-
tivitaten, Selbsthilfe und Freiwilligenarbeit eignen sich regionale Seniorengruppen
(vgl. Braun,1997).

Diese konnten etwa folgende Aufgaben Ubernehmen:

— Geselligkeit: Der Seniorentreffpunkt ist ein Ort der Geselligkeit. Altere Men-
schen sollen hier moglichst ungezwungen miteinander in Kontakt treten kénnen.

— Organisation von Vortragen, Kursen und Ausstellungen ergdnzend zum beste-
henden Angebot.

— Vertretung der Interessen der alteren Menschen in der Gemeinde.

— Lokale Freiwilligenarbeit: Erbringung und Organisation von lokaler Freiwilligen-
arbeit innerhalb der eigenen Generation (z. B. Hilfen fur andere &altere Menschen
im Garten, bei administrativen Angelegenheiten etc.) oder zwischen Generatio-
nen.

— Spezielle Aufgaben im Auftrag der Gemeinde: z. B. Bearbeitung und Aktuali-
sierung von Informationsschriften fir &ltere Menschen, Aufnahme von Mobilitats-
hindernissen in der Gemeinde, Mithilfe bei Praventionsprojekten etc.

(4) Die Freiwilligenarbeit von und fur &ltere Menschen soll verstarkt werden.

Gemass dem Freiwilligenmonitor Schweiz 2010 (Stadelmann-Steffen et al., 2010;
Stadelmann-Steffen et al., 2010) liegt der Anteil der Personen, welche sich fur Frei-
willigenarbeit engagieren, im Kanton Thurgau im Quervergleich im Mittelfeld. Im Be-
reich der informellen Freiwilligenarbeit (ausserhalb von Vereinen z. B. Nachbar-
schaftshilfe, generell fir Personen, welche nicht im gleichen Haushalt wohnen) liegt
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der Kanton Thurgau Uber dem Durchschnitt (32 % der Wohnbevolkerung tber 15
Jahre), wobei gegenuber der ersten Erhebung im Jahre 2006 (Stadelmann-Steffen
et al., 2007) - wie in den meisten anderen Kantonen auch - eine Abnahme zu ver-
zeichnen ist. Das Engagement in der formellen Freiwilligenarbeit (im Rahmen von
Organisationen, Vereinen) liegt bei der neuesten Erhebung im unteren Mittelfeld
(17. von 26 Kantonen).

Die Forderung der Freiwilligenarbeit bedarf aber besonderer Anstrengungen. Bei ih-
rer Entwicklung mussen die Potentiale und der Nutzen, die fur die freiwillig tatigen
Alteren entstehen, betont werden. Motive fir das Engagement im Freiwilligenbe-
reich sind neben uneigennutzigen, wohltatigen Aspekten vor allem selbstbezogene
Argumente wie Zusammensein mit Freunden und Spass an der Tatigkeit. Fur die
Ubernahme von freiwilligen Arbeiten spielen vor allem personliche Kontakte und
Netzwerke und weniger allgemeine Hinweise aus den Medien oder durch Informati-
onsstellen eine Rolle. Ebenso scheint es entscheidend, die freiwillig Tatigen in die
Gestaltung ihrer Einsatze einzubinden und sie zu unterstiitzen. Ausweise, nachtrag-
liche Anerkennung oder eine starkere Monetisierung sind von geringerer Bedeutung
(Stadelmann-Steffen et al., 2007, S. 21f)

Ein mdglicher Ansatzpunkt fur die Forderung der Freiwilligenarbeit kénnte im Auf-
bau von Koordinations- und Vermittlungs- bzw. Anlaufstellen fir Freiwilligenarbeit
auf regionaler/lokaler Ebene liegen, welche eine vermehrt lokale Unterstitzung,
Begleitung und Wertschatzung der Freiwilligenarbeit erméglichen.

Zudem ist die Arbeit des Freiwilligenzentrums Thurgau vermehrt im Rahmen eines
Leistungsauftrages zu unterstitzen. Ziel ist es, dass das Freiwilligenzentrum ver-
mehrt regionale und lokale Strukturen und Initiativen der Freiwilligenarbeit im Al-
tersbereich unterstitzt und als Fachstelle fur Freiwilligenarbeit im Kanton Thurgau
Wissen vermittelt, wie die Freiwilligenarbeit geférdert werden kdnnte.

(5) Der Pro Senectute Thurgau kommt eine wichtige Rolle im Bereich der Altersarbeit
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im Kanton zu. Die Schwergewichte sollen in folgenden Bereichen liegen:

— Information und unentgeltliche Sozialberatung zu Themen wie Wohnen, Finan-
zen, Recht und Alltagsfragen in regionalen Beratungsstellen.

— Gemeinwesenarbeit und Arbeit mit Gruppen.

— Einsatz, Begleitung und Koordination der Freiwilligenarbeit insbesondere der
Ortsvertreter und Ortsvertreterinnen.

— Bedarfsgerechte und kostendeckende Angebote im ganzen Kanton im Bereich
Bildung und Sport.

— Alltagshilfen wie Putzen, Blgeln, Waschen, Garten- und kleine Handwerkerarbei-
ten, Botengdnge, soziale Kontakte und Gespréache, administrative Hilfen verbun-
den mit Sozialzeit-Engagement der Mitarbeitenden.

— Unbdurokratische finanzielle Hilfe mit Bundes- und Stiftungsmitteln als Erganzung
zu Leistungen der Sozialversicherungen.
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Die Finanzierung soll auch kinftig durch Beitrage der offentlichen Hand (Bund, Kan-
ton im Rahmen der Leistungsvereinbarung, durch die Gemeinden) sowie durch ei-
gene Mittel (Sammlung, Spenden, Legate, Ertrage aus Dienstleistungen) erfolgen.

(6) Die Gesundheitsférderung und Pravention im Alter soll verstérkt werden. Dazu ist
ein Konzept ,Gesund Altern im Thurgau® zu erarbeiten.

Der Kanton Thurgau verfligt bereits tber ein Konzept Gesundheitsforderung, wel-
ches auch fur altere Menschen relevante Ziele enthélt (Regierungsrat Kanton
Thurgau, 2009), aber nicht spezifisch auf die Pravention im Alter ausgerichtet ist.
Wie bereits erwahnt, besteht weitgehend Einigkeit, dass das Potential fir Pra-
ventions- und Gesundheitsférderungsmassnahmen (auch) bei alteren Menschen
bei weitem noch nicht ausgeschopft ist (vgl. vorne Abschnitt Ubergreifende Ziele, S.
6). Dass praventive Verhaltensanpassungen auch im spateren Alter die Entstehung
von Hilfsbedurftigkeit und deren Verlauf positiv beeinflussen kénnen, wurde mehr-
fach dargelegt.

Weniger klar ist allerdings, wie die &lteren Menschen zu solchen Verhaltensande-
rungen und generell zu praventiven Massnahmen motiviert werden kénnen. Neuere
Studien zeigen, dass die lange im Zentrum der Diskussion stehenden praventiven
Hausbesuche und inzwischen adaptierten Methoden wie das Gesundheitsprofilver-
fahren nicht die gewinschten Wirkungen belegen kénnen (Harari et al., 2008; Huss
et al., 2008).

Es wird deshalb vorgeschlagen, die Frage einer wirksamen Pravention im Alter mit
einem frischen Blick im Rahmen eines zu erarbeitenden Konzeptes anzugehen.
Dabei durfte es vermehrt auch darum gehen, praventives Denken und Handeln bei
bestehenden Angeboten zu verstarken.
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6. Wohn-und Infrastruktur im Alter

6.1 Grundlagen

Gesamtschweizerisch wohnen von den 65 - 79-Jahrigen nur 2.1 % und von den 80-
Jahrigen und Alteren 19.1 % in einem Alters- und Pflegeheim (Hopflinger, 2009, S. 68).
Der uberwiegende Teil der Alteren lebt damit in einem Privathaushalt. Externe Voraus-
setzung dafur ist die nahe Erreichbarkeit von Produkten und Dienstleistungen des tagli-
chen Bedarfs und der Grundversorgung wie Detaillist, Hausarzt, Post, Bank etc.

Neben der privaten Wohnung und dem Heim gibt es noch eine ganze Reihe von ande-
ren Wohnformen fur altere Menschen.

Alterswohnungen: Dabei handelt es sich um alters- und behindertengerechte
(Klein)Wohnungen, welche in normale Uberbauungen eingestreut oder als Al-
terssiedlung zusammengefasst werden. Oftmals werden Alterssiedlungen in un-
mittelbarer Nahe zu Heimen errichtet (heimverbundene Alterswohnungen). Gemass der
1998 durchgefiihrten Erhebung gab es im Kanton Thurgau rund 550 Alterswohnungen,
welche mit 94.4 % recht gut ausgelastet waren. Die erneute Erhebung bei den Gemein-
den im Jahre 2009 zeigt, dass in rund zwei Funftel aller Gemeinden Alterswohnungen
zur Verfligung stehen, insgesamt etwas mehr als 1°000. Damit wird ein erhebliches
Wachstum im Bereich der Alterswohnungen in den letzten Jahren sichtbar.

Im Rahmen der Uberpriifung des Alterskonzeptes wurde auch die Zahl der heimver-
bundenen Alterswohnungen (im Rahmen der Erhebung Alters- und Pflegeheime 2009)
neu erhoben: Die Heime gaben insgesamt 479 Wohnungen in unmittelbarer Nahe des
Heims an, die von der Heimtragerschaft angeboten oder betrieben wurden. Am Stichtag
waren 99.2 % dieser Wohnungen ausgelastet.

Betreutes Wohnen: Mit dem Begriff des betreuten Wohnens (auch Wohnen mit Ser-
vices) werden in der Regel Wohnformen bezeichnet, bei denen der éltere Mensch in
einer altersgerechten Wohnung lebt und verschiedene Dienstleistungen sichergestellt
sind. Die Spannweite der angebotenen Dienstleistungen reicht dabei von Sicherheits-
leistungen (Notruf), hauswirtschaftlichen Hilfen bis zu einer pflegerischen Betreuung,
die mit derjenigen einer stationaren Einheit vergleichbar ist.

Der Begriff des betreuten Wohnens bezeichnet aber in der Praxis recht unterschiedli-
che Strukturen und wird nicht einheitlich verwendet. Unter betreutem Wohnen (Wohnen
mit Services) werden hier Wohnformen verstanden, welche kumulativ folgende Elemen-
te umfassen:

— Basis ist eine baulich geeignete Klein-Wohnung (Alterswohnung, behindertenge-
recht ausgestattet).

— Es besteht ein vertraglich fixiertes Grundleistungsangebot, das gegen eine pau-
schale Entschadigung angeboten wird (minimal 24h Notruf, Gber den rechtzeitig
eine qualifizierte Fachkraft verfligbar ist, eventuell weitere Basis- oder Vorhalte-
leistungen wie Lebenszeichenkontrolle, gelegentliche Hilfen z. B. bei vortiberge-
hender Krankheit, Mdglichkeit zu Teilnahme an Aktivitaten).
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— Weitere Dienstleistungen kénnen im Bedarfsfall, gegen Entschadigung in An-
spruch genommen werden (insbesondere volle Verpflegung und Reinigung der
Wohnung, Betreuungs- und Pflegeleistungen, allenfalls bis zu einer bestimmten
oberen Limite).

— Das Verhaltnis zwischen dem Klienten und dem Trager wird im Rahmen eines
Mietverhaltnisses erganzt mit einem Servicevertrag oder im Rahmen eines Pen-
sionsvertrags geregelt, sofern permanent KVG-pflichtige Leistungen erbracht
werden.

Formen des betreuten Wohnens verbinden die Vorteile einer eigenen Wohnung mit der
Sicherheit von abrufbaren und bedarfsgerechten Leistungen, welche je nach Ausgestal-
tung mit denjenigen eines Alters- und Pflegeheims vergleichbar sind. Das betreute
Wohnen entspricht einem klaren Trend. Besonders geeignet fir die Entwicklung von
Formen des betreuten Wohnens sind Alterswohneinrichtungen in unmittelbarer N&he
eines Pflegeheims.

Wohngemeinschaften, Wohnpartnerschaften: Damit werden Wohn- und Haus-
haltsgemeinschaften von zwei oder mehr in der Regel nicht verwandten Personen be-
zeichnet. Jede Person verflgt Uber ein eigenes Zimmer, wahrend Kiche, Wohnzimmer
etc. als Gemeinschaftsraume geteilt werden.

Alterswohngemeinschaft: In diese Kategorie fallen einerseits die Alterswohngemein-
schaften, wie sie in der Schweiz bereits an verschiedenen Orten bestehen, in denen ca.
vier bis sechs nicht oder nur leicht pflegebedirftige Personen zusammenleben. Die Be-
treuung erfolgt durch die ambulanten Dienste.

Eine andere Form wird mit dem Begriff "geteiltes Wohnen" oder "Wohnpartnerschaft"
bezeichnet ("Shared Housing"). Dabei nimmt in der Regel eine éltere Person eine ande-
re oder auch eine jingere Person in seinem Haushalt auf und teilt die Gemeinschafts-
raume. Die aufgenommene Person beteiligt sich an den Mietkosten. Dabei kdnnen auch
Dienstleistungen der in der Regel jingeren Person gegen Mietzinsreduktionen ge-
tauscht werden.

Wohngemeinschaften und Wohnpartnerschaften sind in der Schweiz noch wenig ver-
breitet. Versuche zur Forderung von Wohnpartnerschaften in der Stadt Ziurich haben
sich als wenig erfolgreich erwiesen. Offensichtlich scheinen diese neuen Wohnformen
nur in Ausnahmeféllen den Bediirfnissen der Alteren zu entsprechen.

Altershausgemeinschaft: Bei Altershausgemeinschaften verfiigen alle Bewohner tber
eine abgeschlossene Wohnung, pflegen aber in gemeinschaftlich genutzten R&umen
Kontakte, organisieren Aktivitdten und teilweise auch Hilfsangebote gemeinsam bzw. in
gegenseitiger Unterstitzung (Hopflinger, 2004, S. 102f).

Sowohl bei Wohngemeinschaften wie auch bei Altershausgemeinschaften wird die Hilfe
und Pflege soweit Giberhaupt erforderlich in der Regel durch die Spitex erbracht. Inten-
sivere Pflegesituationen, welche Uber das in der ambulanten Pflege und Betreuung
mogliche Mass hinausgehen, kdnnen in diesen Wohnformen nicht bewaltigt werden und
erfordern in der Regel eine Verlegung in ein Pflegeheim.
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Pflegewohngruppen: Darunter sind Wohngemeinschaften von wenigen pflegebedurfti-
gen alteren Menschen, die von dafir ausgebildetem Personal rund um die Uhr betreut
werden, zusammengefasst. Pflegewohngruppen kdnnen leicht angepasste Normalwoh-
nungen benutzen, in denen ca. flnf bis neun altere Menschen betreut werden.

Die Qualitat dieser Betreuungsform fur Bewohnerinnen und Bewohner sowie fur das
Personal wurde in der Pionierphase der Pflegewohngruppen umfassend evaluiert und
ist gut dokumentiert (Meister,1992). Aufgrund der geringen Betriebsgrésse ergeben sich
in der Tendenz Uberdurchschnittliche Kosten pro Bewohnerin bzw. Bewohner. Damit die
Kosten in einem verninftigen Rahmen gehalten und die Qualitat auf Dauer gesichert
werden kdnnen, sollten Pflegewohngruppen nur im Verbund (mehrere Pflegewohngrup-
pen, mit einem stationaren oder ambulanten Anbieter) realisiert werden und eine mini-
male Grdsse von sechs bis acht Betreuten nicht unterschreiten. Gemass 8 6a des Sozi-
alhilfegesetzes mussen mindestens 5 Personen betreut werden, damit die Einrichtung
als Heim gelten kann.”

Die Wohnvorstellungen der alteren Personen wurden im Rahmen der Age Reports
2003 und 2008 mittels von Befragungen erfasst (Hopflinger, 2009; Hopflinger, 2004):
Ein Viertel bis ein Funftel der Befragten kdnnte sich vorstellen, in Zukunft in einer klei-
neren Wohnung, einer speziellen Alterswohnung, bzw. in einer Seniorenresidenz zu
wohnen, alle Gbrigen ziehen offensichtlich ihre aktuelle Wohnsituation vor.

Alters- und Pflegeheime kommen gar nicht oder mehrheitlich nur in Frage ,wenn es sein
muss"“. Wenig Anklang finden auch Wohn- und Hausgemeinschaften sowie ein privates
Zimmer bzw. ein privater Wohnungsteil.

Beurteilung durch Gemeinden: Tabelle 7, S. 25 zeigt, wie die Gemeinden verschie-
dene Angebotselemente im Altersbereich beurteilen. Dabei kommt klar zum Ausdruck,
dass die Gemeinden vor allem im Bereich der Alterswohnungen, insbesondere bei den
betreuten Alterswohnungen eine Knappheitssituation orten: Fast 90 % der Befragten
geben an, dass das Angebot an betreuten Alterswohnungen ,eher zu knapp®“ oder
,<deutlich zu knapp® sei.

°§ 6a Sozialhilfegesetz Kanton Thurgau: Unter einem Heim ist ein von einer oder mehreren Personen
geleiteter Kollektivhaushalt zu verstehen, der bezweckt, mehr als vier Personen fir die Dauer von min-
destens funf Tagen in der Woche, in der Regel gegen Entgelt, Unterkunft, Verpflegung, Betreuung oder
weitere Dienstleistungen zu gewahren.
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Tabelle 7. Beurteilung verschiedener Angebote im Altersbereich durch die Ge-
meinden
Deutlich zu| eher zu Ausrei-| eher zu| deutlich zu| Gesamt
grosses| grosses chendes| knappes| knappes
Angebot| Angebot Angebot| Angebot| Angebot

Kurs- und Bildungs- Anzahl 0 0 57 16 4 77
angebot in % 0% 0% 74.0 % 20.8 % 52% | 100 %
Veranstaltungen und An- Anzahl 0 2 72 4 0 78
lasse flr Seniorinnen und in % 0% 2.6 % 92.3 % 51% 0% | 100 %
Senioren (z. B. Alters-
nachmittag, Altersausflug,
Altersturnen etc.)
das ambulante Angebot Anzahl 0 1 75 2 0 78
(Spitex-, Gesundheits- und | in % 0% 1.3% 96.2 % 2.6 % 0% | 100 %
Krankenpflege, Hauspfle-
ge, Haushilfe etc.)
das Angebot an Alters- Anzahl 0 2 22 26 25 75
wohnungen in % 0% 2.7% 29.3% 34.7 % 33.3% | 100 %
das Angebot an betreuten | Anzahl 0 0 8 26 34 68
Alterswohnungen in % 0% 0% 11.8% 38.2% 50.0 % 100 %
das Angebot an Heimplat- | Anzahl 0 2 49 12 10 73
zen in % 0% 2.7 % 67.1 % 16.4 % 13.7% | 100 %

Quelle: Befragung Gemeinden 2009

6.2

Ziele und Grundsatze

(1) Die Mindestanforderungen an den hindernisfreien und anpassbaren Wohnungsbau
sollten vermehrt verpflichtend in den Bauordnungen auch fir Bauten, welche nicht
in den Geltungsbereich des Behindertengleichstellungsgesetzes fallen, umgesetzt
werden. Im Minimum sollte deren Einhaltung im Rahmen des Baubewilligungsver-
fahrens geprtft und entsprechende Empfehlungen abgegeben werden.

Bauliche Barrieren verunmagglichen oftmals den Verbleib in den eigenen vier Wan-
den auch schon bei geringen Behinderungen. In der Erstellungsphase eines Ge-

baudes kann dem Anliegen des hindernisfreien Bauens mit geringen Kosten Rech-
nung getragen werden (Schweizerische Fachstelle fir behindertengerechtes

Bauen, 2004).

Fur Fragen des behindertengerechten Bauens ist ein kompetentes Beratungs-

angebot vorhanden. Ein solches wird von Pro Infirmis Thurgau-Schaffhausen ange-
boten und steht Baubehérden, Bauherren und Architekten zur Verfiigung.

(2) Anzustreben ist ein vielfaltiges Angebot an Wohnformen, welches den unter-
schiedlichen Bedurfnissen Rechnung tragt. Kanton und Gemeinden fordern die
Entwicklung und Erprobung von weniger bekannten erganzenden Wohn- und Be-

treuungsformen.
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3)

(4)

(5)

(6)
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Die Gemeinden férdern ein hindernisfreies, altersgerechtes Wohnangebot, das sich
insbesondere auch Personen mit geringeren finanziellen Mitteln leisten kdnnen.

Sofern konzentrierte Wohnformen (Alterssiedlungen) geschaffen werden, sollten
auch entsprechende Betreuungsangebote im Sinne des betreuten Wohnens entwi-
ckelt werden, welche Uber das auch zu Hause verfiigbare Spitexangebot hinausge-
hen.

Besonders gefordert werden sollten Wohnangebote in der N&he von Alters- und
Pflegeheimen bzw. anderen stationdren Institutionen.

Sofern in betreuten Wohnformen ein stationarer Angebotscharakter tiberwiegt, ist
das Angebot zumindest anteilsmassig in der Bedarfsplanung zu berlcksichtigen
und auf die kantonale Pflegeheimliste geméass KVG aufzunehmen. Dabei sind die
baulichen und personellen Anforderungen an Alters- und Pflegeheime sinngemass
anzuwenden. Auch bei weiteren Sozialversicherungen ist auf eine adaquate Be-
ricksichtigung der betreuten Wohnformen hinzuwirken.

Das betreute Wohnen liegt zwischen ambulanter und stationarer Betreuung mit
fliessenden und unscharfen Ubergangen. Primar werden die pflegerischen Leistun-
gen ambulant als Spitexleistungen erbracht. Je nach Ausgestaltung der vertragli-
chen Beziehung zum Wohnungsbewohner, des Umfangs des Grunddienstleis-
tungsangebots und der Intensitat der Pflege, welche in den Wohnungen bei Bedarf
geleistet wird, entstehen Betreuungssituationen, welche sich kaum noch von denje-
nigen in einem Pflegeheim unterscheiden. Ob es sich noch um eine ambulante o-
der bereits eine stationére Betreuungsform handelt, muss anhand der konkreten
Verhaltnisse entschieden werden.

Anhaltspunkte zum Entscheid Uber das Vorliegen einer stationaren Betreuungssitu-
ation im Sinne eines Kollektivhaushaltes sind:

— Der Umfang des minimalen Grundleistungspaketes (nur Notruf oder als Mini-
mum bereits eine Mahlzeit, wochentliche Reinigung).

— Das Vorliegen einer minimalen Pflegeintensitat der Wohnungsbewohner und
Wohnungsbewohnerinnen gemessen mit einem anerkannten Bedarfsabkla-
rungsinstrument und die schriftlich festgelegten Verlegungskriterien.

— Der Anteil an Pflege- und Betreuungsleistungen, welche vom Heimpersonal
(anstelle der Spitexorganisationen) erbracht wird.

— Rechtliche Anforderungen an einen Heimplatz, welche im Rahmen einer Richt-
linie zu préazisieren sind.

Entsprechend der Absicht, Formen des betreuten Wohnens in Zukunft zu férdern,
sind auch die Bedingungen fur die Finanzierung (Erganzungsleistungen, Pflegefi-
nanzierung) so festzulegen, dass diese flr altere Menschen mit Hilfs- und teilweiser
Pflegebedurftigkeit attraktiv sind bzw. zumindest nicht zu einer Benachteiligung fiih-
ren.
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7. Kunftige Entwicklung der Hilfs- und Pflegebedurftigkeit im Alter

Die Erwartungen in Bezug auf die Entwicklung der Hilfs- und Pflegebedurftigkeit im Alter
sind fur die Ausgestaltung und die Dimensionierung sowohl der ambulanten wie auch
der stationaren Angebote von grosser Bedeutung. In diesem Abschnitt werden deshalb
die wichtigsten Trends, von denen im Alterskonzept ausgegangen wird, dargestellt.

Geslndere altere Menschen - Ansteigen der behinderungsfreien Lebensjahre

Kinftige altere Menschen sind tendenziell gestinder und die Zahl der behinderungsfrei-
en Lebensjahre nimmt mit steigender Lebenserwartung zu: ,Die in den letzten Jahr-
zehnten durchgefuhrten empirischen Analysen zur gesunden bzw. behinderungsfreien
Lebenserwartung lassen insgesamt immer deutlicher erkennen, dass Mé&nner und
Frauen in hochentwickelten Landern nicht nur lange leben, sondern im Durchschnitt
auch lange Zeit gesund und ohne massive Behinderung verbleiben® (Hopflinger &
Hugentobler, 2004, S. 25f). Verschiedene neuere internationale Untersuchungen zeigen
direkte und deutliche Trends {Schoeni, 2008 14094 /id;Manton, 2006 2 /id} in Richtung
einer Reduktion der altersspezifischen Pflegebedirftigkeit.

Vermehrte praventive Anstrengungen

Zudem kdnnen vermehrte praventive Anstrengungen zur Vermeidung von Pflegebedirf-
tigkeit im Alter zu einem geringeren Pflegebedarf beitragen. Dazu wurden in den letzten
Jahren verschiedene Strategien, insbesondere praventive Hausbesuche bzw. das Ge-
sundheitsprofilverfahren vorgeschlagen und erprobt (Schmocker et al., 2000; Blozik et
al., 2007).

Die Wirksamkeit dieser praventiven Interventionen bei alteren Personen wurde in den
letzten Jahren intensiv in Bezug auf die Verminderung von Heimeintritten evaluiert. Da-
bei stehen den urspringlich positiven Ergebnissen aus der in der Schweiz durchgefihr-
ten EIGER-Studie (Schmocker & Stuck, 2000) zunehmend Untersuchungen gegentiber,
welche in Bezug auf die Verminderung von Heimeintritten keine klaren Wirkungen
(Huss et al., 2008; Bouman et al., 2008) bzw. eher geringe nachhaltige Effekte aufzei-
gen (Harari et al., 2008). In der neuesten Metastudie, an der auch der Verfasser der
schweizerischen EIGER-Studie mitgewirkt hat, kann kein signifikanter Einfluss von pré-
ventiven Hausbesuchen auf den Eintritt in Alters- und Pflegeheime mehr nachgewiesen
werden.

Der Nutzen der Gesundheitsforderung im Alter liegt aber nicht nur in der Verminderung
von Heimeintritten. Eine mdglichst gute Erhaltung und Férderung der Gesundheit, ver-
bunden mit einer langen Selbstandigkeit liegt insbesondere auch im Interesse des éalte-
ren Menschen selbst.

Trotzdem bleibt die Suche und das Finden von wirksamen Methoden zur Férderung der
Pravention im Alter eine grosse Herausforderung fur die Zukunft. Evidenz ist erwiesen
fur Rauchabstinenz, reichliche, altersadaptierte Bewegung, wenig Alkoholkonsum und
mediterrane Ernahrung. Wichtig sind zudem Programme und Massnahmen zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit.
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Vermehrte Nutzung des Spitexangebotes anstelle eines Alters- und Pflegeheim-
eintritts

Zahlreiche bei der alteren Bevolkerung durchgefiihrte Befragungen® zeigen, dass auch
bei einer gewissen Hilfsbedurftigkeit die Pflege und Betreuung in der eigenen Wohnung
bzw. im eigenen Haus einem Heimeintritt vorgezogen wird. Ein Heimeintritt wird von der
uberwiegenden Mehrzahl ,nur wenn es sein muss” in Betracht gezogen (Hopflinger,
2004).

Die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung eines leistungsfahigen ambulanten Ange-
botes ist ein wichtiges Ziel der Alterspolitik (vgl. Abschnitt ambulanten Versorgung).

Es kann deshalb davon ausgegangen werden, dass ein gut ausgebautes Spitexangebot
Heimeintritte in Zukunft tendenziell noch vermehrt verzégern wird.

Raschere Verlegungen ab Akutspital

Mit der Einfihrung der diagnosebezogenen Fallpauschalen (SwissDRG’s) ab 2012 in
allen Akutspitéalern der Schweiz wird auch im Kanton Thurgau der Druck auf eine rasche
Entlassung nach der Akutspitalbehandlung weiter zunehmen. Betroffen davon sind vor
allem altere Menschen, welche einerseits aufgrund ihrer kdrperlichen Verfassung eine
lAngere Rekonvaleszenz benétigen und deren Umfeld nicht oder nicht ohne weiteres in
der Lage ist, temporare Betreuungs- und Pflegemassnahmen zu tbernehmen. Damit
stellen sich neue Herausforderungen an die nachgelagerten ambulanten und stationa-
ren Dienste. Vor allem im Bereich der Alterstraumatologie und der Neurologie werden
kinftig die Akutgeriatrie und die geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung ei-
nen grosseren Stellenwert erhalten.

Dementielle Erkrankungen

Die Haufigkeit von dementiellen Erkrankungen steigt mit zunehmendem Lebensalter
stark an. Nur jeder dritte Demenzkranke hat Giberhaupt eine solche Diagnose und der
Anteil der angemessen untersuchten Menschen féllt noch geringer aus (vgl. Literatur
Kap. 10.2.2.). Im Thurgau leben ca. 50 % der Demenzkranken zuhause. Die Pravalenz
von Demenzkranken (ohne friihe Falle) wird im Kanton Thurgau auf ca. 3000 Personen
geschatzt (Alzheimervereinigung Thurgau).

Das Vorhandensein von kognitiven Einschrankungen stellt grosse Herausforderungen
an die ambulante Versorgung und ist ein zunehmend wichtiger werdender Grund fur
einen Heimeintritt. Vor allem allein lebende Personen mit kognitiven Einschrankungen
sind oft nicht mehr in der Lage, ihren Alltag selbstandig zu bewaltigen und bendtigen
vielfach eine zeitlich umfassende Betreuung. Medikamentdse Therapien sind zwar teil-
weise in der Lage, den Abbau der kognitiven Leistungsfahigkeit zu verzégern. Bisher ist
aber keine ursachliche Behandlung von dementiellen Erkrankungen bekannt.

Fur die Zukunft kann davon ausgegangen werden, dass die Zahl der Heimeintritte we-
gen dementiellen Erkrankungen ansteigt.

® Im Kanton Thurgau z. B. im Rahmen des Alterskonzeptes der Gemeinde Weinfelden.
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Familiale Pflege und Betreuung

Das Vorhandensein einer Partnerin bzw. eines Partners oder von Angehdorigen, welche
bereit sind, pflegerische und Betreuungsaufgaben zu tbernehmen, sind wichtige Vo-
raussetzungen, welche einen Heimaufenthalt verhindern oder hinausschieben.

Entgegen der allgemeinen Meinung kann zumindest die kurzfristige Entwicklung der
familialen Pflege und Betreuung optimistisch beurteilt werden. Hopflinger und Hugen-
tobler (2005, S. 37) gehen davon aus, dass sich aus demografischen Grunden ,das
partnerschaftliche und familiale Hilfs- und Pflegepotenzial eher erh6hen wird, weil mehr
hochbetagte Menschen als in friheren Geburtsjahrgangen in Partnerschaften leben und
Nachkommen haben®. Zudem sehen sie keine signifikanten Veranderungen der Kon-
takthaufigkeit zwischen den Generationen und damit keine Grundlagen fur die These
von einer Auflésung der intergenerationellen Kontakte.

Allerdings ist zu beachten, dass Partnerinnen und Partner von pflegebedurftigen Perso-
nen aufgrund des hdheren Lebensalters leichter Uberfordert sind und auch Séhne und
Tdchter oft bereits im fortgeschrittenen Alter sind. Deshalb wird die Bedeutung von Ent-
lastungsangeboten deutlich zunehmen.

Trend zu Formen des betreuten Wohnens

Bereits in Kapitel 6 wurde darauf hingewiesen, dass der Alterswohnbereich und insbe-
sondere Formen des betreuten Wohnens im Trend liegen. Dabei entstehen noch ver-
mehrt Pflege- und Betreuungssituationen in einem Zwischenfeld zwischen stationarer
und ambulanter Betreuung. Es kann davon ausgegangen werden, dass Formen des
betreuten Wohnens, vor allem wenn sie von den Dienstleistungen her gesehen intensi-
ver ausgestaltet werden, stationédre Angebote teilweise substituieren konnen.
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8. Ambulante Dienste (Hilfe und Pflege zu Hause)

8.1

Das Angebot an ambulanten Dienstleistungen fur zu Hause lebende altere Menschen

ist im Kanton Thurgau gut ausgebaut. Die Kernleistungen (Krankenpflege, Hauspflege
und Haushilfe) werden flachendeckend angeboten’: Auch die Versorgung mit Mahlzei-
ten ist insgesamt in allen Gemeinden moglich, in den meisten besteht das Angebot ei-

Ist-Situation

ner Zulieferung von Frischmahlzeiten. Noch nicht in allen Gemeinden bekannt bzw.
vorhanden sind Entlastungsangebote fur pflegende Angehdérige.

Das ambulante Angebot wird von der Uberwiegenden Mehrzahl der Gemeinden

(96.2 %) als ausreichend beurteilt. Licken im ambulanten Dienstleistungsangebot sind
gemass Erhebung praktisch keine sichtbar. Einige Hinweise betreffen die Information
und die Koordination der Angebote, eine zeitliche Ausdehnung der Spitexangebote
(24h-Dienste, Abend- und Spéatdienst) sowie die bessere Entlastung der Angehdrigen.

Tabelle 8: Ambulante Angebot fir altere Menschen

Welche Angebote gibt es in Inrer Gemeinde? |ja nein Gesamt
) ) Anzahl 78 0 78
Krankenpflege zu Hause (Spitexleistungen geméss KVG) |
in % 100.0 % 0%| 100.0%
Haushilfe - Unterstlitzung im Haushalt (Reinigung, W&-  Anzahl 74 2 76
sche, Einkaufen etc.) in % 97.4 %, 2.6%| 100.0 %
. - Anzahl 69 6 75
Vermietung von Krankenmobilien in % 92.0 % 80% 100.0%
[Mahlzeitendienst - tagliche Zulieferung von Frischmahlzei- Anzahl 75 2 77
ten in % 97.4%| 2.6%| 100.0%
[Mahlzeitendienst - periodische Zulieferung von konservier- Anzahl 14 48 62
ten Mahlzeiten in % 226 % 77.4%| 100.0%
|Mittagstisch -taglich Mdglichkeit, Mahlzeiten z. B. in einem Anzahl 27 47 74
nahe gelegenen Alters- und Pflegeheim einnehmen zu % 36.5%| 63.5%| 100.0%
kénnen
Fahrdienst - vergunstigt, durch Freiwillige zu Arzt, Anlas- Anzahl 73 4 77
sen in % 94.8% 5.2%| 100.0%
Unterstlitzungs-/Entlastungsangebote fir pflegende Ange- Anzahl 56 16 72
horige: in % 77.8%| 22.2%| 100.0%

Quelle: Erhebung Alterskonzept 2009

" Die zwei Nennungen, dass diese Leistungen in der Gemeinde nicht vorhanden seien, beruht auf einer Informati-
onsliicke der antwortenden Person aus der Gemeinde. Geméass den Daten des Spitex Verbandes werden diese

Leistungen in allen Gemeinden angeboten.
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Tabelle 9 gibt einen Uberblick tiber das Spitexangebot im engeren Sinne (Pflege- und
hauswirtschaftliche Leistungen) im Kanton Thurgau:

Tabelle 9: Entwicklung des Spitexangebotes 2000 - 2009

Index

Verrechnete 2000=1
Stunden 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 00
. Kassenpflichtige

Leistungen 159'438 | 170'937 | 180'758 | 196'614 | 205'923 | 210'135 | 216'086 | 135.5
. Hauswirtschaftliche

Leistungen 137'797 | 124’584 | 125'263 | 134'336 | 139'208 | 146'707 | 150'018 | 108.9
.Total 297'235 | 295'521 | 306'021 | 330950 | 345'131 | 356'842 | 366'104 | 123.2
Anzahl Klienten 5'316 5'231 5519 5'768 5'924 6'417 5'933 111.6
Vollzeitstellen 215 228 254 262 286 286 313 145.6

Quelle: Kantonale Spitexstatistik 2009

Dazu kommen noch Haushilfeleistungen, welche von Pro Senectute Thurgau erbracht
wurden (2009 rund 18'000 Stunden mit stark steigender Tendenz).

Zudem ist darauf hinzuweisen, dass die Leistungen von selbstandig tatigen Pflege-
fachmannern und Pflegefachfrauen (geméass SBK-Vertrag) und teilweise noch weiteren
privaten Anbietern nicht erfasst sind.

Die Entwicklung zeigt, dass die verrechneten Spitex-Stunden in den Jahren 2000 bis
2010 etwa im Umfang des Wachstums der 65-jahrigen und &lteren Bevolkerung, welche
im gleichen Zeitraum um 20 % gewachsen ist, angestiegen ist. Vor allem die kassen-
pflichtigen Leistungen sind stark gestiegen, wahrend die hauswirtschaftlichen Leistun-
gen nach einer Phase des Riickgangs zwischen 2000 - 2005 in den letzten Jahren
ebenfalls wieder stark zunehmen.

Insgesamt waren im Jahr 2010 im Spitexbereich 203 Vorstandsmitglieder und 888 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter beschéftigt, die ein Stellenpensum von 313 Vollzeitstellen
besetzen.

Gemass der schweizerischen Spitexstatistik fallen im Jahre 2008 auf 1000 65-Jahrige
und Altere 7.5 Vollzeitstellen in der Spitex. Gegeniiber dem entsprechenden Wert im
Alterskonzept 1999 von 5.8 bedeutet dies eine erhebliche Steigerung der Versorgungs-
dichte. Allerdings sind die Unterschiede zwischen den einzelnen Spitex-organisationen
immer noch betréachtlich und reichen von ca. 5 Stellen auf 1000 65-Jahrige und Altere
bis zu Uber 11 Stellen.

Im kantonalen Quervergleich liegt die Spitex-Versorgungsdichte des Kantons Thurgau
etwas unter einem ostschweizerischen Durchschnitt:
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Tabelle 10: Spitex-Versorgungsdichte in Ostschweizer-Kantonen 2008

Vollzeitstellen pro
Wohnbevélkerung® 1'000 Einw.
Gesamt-

Kanton Vollzeitstellen | bevilkerung [ 65+ Jahre Gesamt- 65+ Jahre
ZH 1'675 1'319'769 212216 1.3 7.9
SG 533 468'424 73422 1.1 7.3
GR 308 189779 32371 1.6 9.5
AR 58 52'863 9'367 1.1 6.2
Al 18 15'510 2’511 1.2 7.3
GL 41 38'322 6'562 1.1 6.2
TG 268 240072 36'307 1.1 7.4
Total 2'901 2'324'739 372'756 1.2 7.8

Quelle: BFS, Spitex Statistik 2008, 1) Standige Wohnbevdélkerung in der Jahresmitte

Spitex-Richtlinien: Die vom Departement fir Finanzen und Soziales per 01.01.2008
erlassenen Spitex-Richtlinien als Grundlage der Erteilung einer gesundheitspolizeilichen
Bewilligung enthalten im Wesentlichen Vorgaben

— zum Dienstleistungsangebot und der zeitlichen Verfluigbarkeit der Spitex;
— zur beruflichen Qualifikation des Personals;

— zur Qualitatssicherung und —entwicklung;

— zur gesundheitspolizeilichen Aufsicht durch das Gesundheitsamt.

Die Befragung der Gemeinden hat gezeigt, dass es in rund einem Drittel der Gemein-
den altere Menschen gibt, welche eine Hilfs- und Betreuungsperson angestellt haben.
Haufig dirfte es sich dabei um Auslanderinnen handeln. Bereits existieren verschiede-
ne Vermittlungsstellen, welche gegen Entschadigung Betreuungspersonen vermitteln.
Neben der Einhaltung der arbeitsrechtlichen und auslanderrechtlichen Vorschriften stellt
sich hier auch die Frage der Qualitat von solchen Betreuungssituationen, insbesondere
wenn es sich um Hilfs- und Pflegebedirftige oder Personen mit kognitiven Einschran-
kungen handelt. Pflegerische Tatigkeiten unterstehen der kantonalen Bewilligungspflicht
(Bewilligung zur selbstandigen Berufsausibung als Pflegefachperson oder Bewilligung
als Spitexorganisation).

32



Gesundheitsamt Alterskonzept Thurgau 2011

Anzufuhren sind auch verschiedene Angebote, welche hilfs- und pflegebediirftige Per-
sonen begleiten und in schwierigen Lebenssituationen unterstutzen.

Schweizerisches Rotes Kreuz Kanton Thurgau (SRK): Das SRK richtet seine
Dienstleistungen an Menschen jeden Alters. Fir die élteren Menschen von besonderem
Interesse sind folgende Angebote:

— Kurse in der Gesundheitsférderung;

— Kurse fur Pflegehelferinnen und Pflegehelfer;
— Ergotherapiepraxis;

— Notrufsystem (Sicherheit rund um die Uhr);

— Fahrdienst mit Freiwilligen fur Menschen, die nicht in der Lage sind, ein 6ffentli-
ches Verkehrsmittel zu benltzen;

— Entlastungsdienst vor allem fir pflegende Angehdrige.

Fur die Abklarung und Organisation der Einsatze steht eine Vermittlungsstelle zur Ver-
fugung.

Entlastungsdienst TG: Angehdérigen von Menschen mit einer Behinderung oder einer
chronisch fortschreitenden Krankheit bietet der Entlastungsdienst TG regelméssig stun-
den-, halbtage- oder tageweise Betreuungseinsétze in oder ausserhalb des Hauses an.
Fur die Abklarung und die Organisation der Einséatze steht eine Vermittlungsstelle zur
Verfligung. Der Entlastungsdienst Thurgau ist ein Verein und finanziert sich aus Ein-
nahmen von Entlastungsleistungen und Spenden.

Ambulanter Hospizdienst Thurgau: Der ambulante Hospizdienst unterstiitzt Men-
schen auf ihren beschwerlichen Krankheitswegen in der letzten Lebensphase zu Hau-
se, im Heim und im Spital. Die Einséatze erfolgen auf freiwilliger Basis, kostenlos und
unabhangig vom Alter, der Art der Erkrankung und ungeachtet des konfessionellen und
kulturellen Hintergrundes. Der Hospizdienst tragt dazu bei, eine lebenswerte Zeitspanne
bis zum Ende zu ermdglichen. Dort wo Zeit und Krafte von Angehdrigen und pflegenden
Diensten an Grenzen gelangen, kann der Hospizdienst Entlastung bringen. Die als Ver-
ein organisierte Tragerschaft betreibt eine Koordinationsstelle, welche die Einsatze der
uber 30 freiwilligen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter plant und koordiniert. Der ambulan-
te Hospizdienst arbeitet eng mit medizinischen, pflegerischen oder seelsorgerischen
Fachpersonen zusammen.

8.2 Ziele und Grundséatze

(1) Es entspricht dem Wunsch der meisten alteren Menschen, mdglichst lange in ihrer
angestammten Wohnung bzw. in ihrem Eigenheim bleiben zu kdnnen. Damit die-
sem Wunsch entsprochen werden kann, bedarf es eines leistungsfahigen ambulan-
ten Angebotes sowie auch Anstrengungen im Bereich der Integration von allein le-
benden alteren Menschen in das gesellschaftliche Leben.

(2) Dem Grundsatz ,ambulant vor stationér” soll auch in finanzieller Hinsicht Rechnung
getragen werden, indem die durch die Tarife und Kostenbeteiligungen gesetzten fi-
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3)

(4)

(5)

(6)

(7)

34

nanzielle Anreize das ambulante Angebot bevorzugen bzw. nicht benachteiligen
sollen.

Einwohnerinnen und Einwohnern im Kanton Thurgau soll ein gut ausgebautes Spi-
tex-Angebot - mindestens wie folgt - zur Verfiigung stehen:

— Pflegeleistungen: tagstber an allen Wochentagen (inkl. Samstag und Sonntag)
von 07.00 bis ca. 21.00 Uhr; nachts voribergehend und in speziellen Situationen
(kein Notfalldienst);

— Hauswirtschaftliche Leistungen: tagstiber von 07.00 bis 18.00 Uhr, wenn not-
wendig auch samstags und sonntags;

— Erreichbarkeit fiir bestehende Klientinnen und Klienten.

Gegeniber den bestehenden Richtlinien wird damit das Angebot eines Spatdiens-
tes bis 21.00 Uhr angeregt. Grundsatzlich sollen auch Leistungen ausserhalb dieser
Einsatzzeiten angeboten werden, insbesondere auch wahrend der Nacht, wenn
dies die Klientensituation voriibergehend oder in speziellen Situationen auf Dauer
erfordert. Leistungsgrenzen ergeben sich aus dem KVG sowie aus der generellen
Sicht, dass Spitexleistungen dann nicht mehr sinnvoll sind, wenn sie die effektiven
Kosten einer stationdren Betreuung Uber langere Zeit erheblich Ubersteigen.

Der Bedarf nach Spitexleistungen wird mit dem vom Kanton anerkannten Bedarfs-
instrument (RAI-HC) abgeklart.

Neben den Spitex-Kernleistungen sollen bedarfsgerecht erganzende Angebote der
Hilfe und Betreuung fir alle Einwohnerinnen und Einwohner, die sie benétigen,
vorhanden sein, insbesondere

— Betreuung zu Hause,

— Hilfen im und ums Haus;

— Mabhlzeitendienst;

— Vermietung von Krankenmobilien;

— Tagesplatze und Temporarplatze in Alters- und Pflegeheimen, welche von den
Betroffenen gut finanziert werden kdnnen;

— Fahrdienste;
— Entlastungsdienst fur pflegende Angehorige;
— Treuhanddienst.

Die Anforderungen an die Spitex aufgrund der neuen Pflegefinanzierung im Bereich
der Akut- und Ubergangspflege sowie fiir die Palliative Care sind in der Verordnung
konkretisiert und sind von den einzelnen Organisationen umzusetzen.

Der Kanton pruft, inwieweit im Bereich der Anstellung von privaten Betreuungsper-
sonen durch &altere Menschen bzw. deren Angehdrigen ein Gber die bestehenden
arbeits- und auslanderrechtlichen Vorschriften hinausgehender Regelungsbedarf
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(8)

(9)

besteht und wie der Schutz der betreuten Personen vor Missbrauch sichergestellt
werden kann.

Die Gemeinden sind fur die Koordination der verschiedenen Angebote der Hilfe und
Pflege zu Hause verantwortlich, kdnnen diese aber an eine Organisation delegie-
ren. Sie sind grundsatzlich in der Wahl der Leistungspartner frei und regeln die
Aufgabenzuteilungen der einzelnen Angebote mittels Leistungsvereinbarungen.
Den Gemeinden wird empfohlen, den Spitexorganisationen einen Gesamtleis-
tungsauftrag fur ein moéglichst breites Spektrum an ambulanten Leistungen zu ertei-
len.

Die Koordination der verschiedenen Angebote wird von vielen Gemeinden noch als
Problemfeld wahrgenommen. Zudem kann davon ausgegangen werden, dass flr
eine bestimmte Gruppe von fragilen zu Hause lebenden hilfsbedurftigen alteren
Menschen eine gegeniber dem Klienten bzw. der Klientin verbindliche Koordination
der verschiedenen Leistungserbringer erforderlich ist (Care Management).

Obwohl kleine Organisationen nicht a priori unwirtschaftlich sind und in qualitativer
Hinsicht auch Vorteile aufweisen kdnnen, bewegen sich mehrere Spitexorganisatio-
nen immer noch an einer von der Grosse her gesehen unteren Grenze. Vermehrte
organisatorische Zusammenschlusse sind zwingend notwendig, ohne die Vorteile
einer Bezugspflege und -betreuung ausser Acht zu lassen.

Um eine dezentrale, kunden- und gemeindenahe Leistungserbringung langerfristig
zu garantieren, ist auch die Bildung regionaler Leistungszentren zu prifen, welche
die kleineren Spitexorganisationen im administrativen Bereich wirkungsvoll entlas-
ten konnten.

Grossere organisatorische Einheiten werden kiinftig aus verschiedenen Griinden
wichtiger:

— Fdr die Leitung auch von Non-Profit-Organisationen (NPOs) wird Fiihrungs- und
Management-Know-how immer wichtiger. Die Anstellung entsprechend qualifi-
zierter Personen ist in kleinen Organisationen kaum madglich.

— Die Leistungsanforderungen an die Spitexorganisationen im Bereich der Akut-
und Ubergangspflege sowie im Bereich der Palliative Care verlangen nach ho-
herer zeitlicher Flexibilitat und Spezialisierung, welche in grésseren Einheiten
besser bewaltigt werden kénnen.

— Die Rekrutierung von geeigneten Vorstandsmitgliedern wird schwieriger und es
muss vermehrt Vorstandsarbeit auf eine professionelle (bezahlte) Ebene ver-
lagert werden.

(10) Da die nur an private Non-Profit-Organisationen ausgerichteten Subventionen des

Bundes weggefallen sind, kdnnen klinftig vermehrt auch Modelle organisatorischen
Zusammengehens von Spitexorganisation und einem stationaren Anbieter in Frage
kommen.

Das ambulante Angebot unterscheidet sich allerdings in vielerlei Hinsicht recht er-
heblich vom stationédren Pflegeangebot und die zu erzielenden Synergien sind eher
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gering. Um die Effektivitat in der Spitex zu erhéhen, werden deshalb horizontale
Zusammenschliisse zwischen Spitexorganisationen empfohlen.

(11) Den Bediirfnissen von pflegenden Angehdrigen muss noch vermehrt Rechnung

getragen werden. Zur Aufrechterhaltung ihrer Leistungsbereitschaft sind Entlas-
tungsangebote (Tagesplatze, Ferienbetten) wichtig. Ebenso missen ambulante
Entlastungsdienste angeboten werden.

Verschiedene Studien belegen die hohen, oftmals die eigene Person vernachlassi-
genden Belastungen, denen pflegende Angehdrige sich aussetzen (vgl. z. B. Kes-
selring, 1998). Vor allem die Pflege und Betreuung von Menschen mit einer demen-
tiellen Erkrankung sind fur die Angehorigen in hohem Masse belastend.

Entlastungsangebote missen finanziell tragbar sein. Bei der Festlegung der Tarife
fur die Inanspruchnahme soll bertcksichtigt werden, dass durch den Einsatz der
Angehdrigen erhebliche Einsparungen bei den formellen Pflegeleistungen anfallen.
Um den individuellen Bedurfnissen gerecht zu werden, missen Tages- und Nacht-
strukturen wie auch Entlastungsangebote zu Hause, wie sie derzeit im Kanton
Thurgau insbesondere vom Schweizerischen Roten Kreuz angeboten werden, noch
vermehrt bekannt gemacht und finanziell von den Gemeinden geférdert werden.

Der Umgang mit pflegenden Angehdrigen ist noch vermehrt in der Fort- und Wei-
terbildung zu thematisieren. Zudem muss die Beratung und Begleitung von pfle-
genden Angehorigen intensiviert und die erforderlichen zeitlichen Ressourcen zur
Verfligung gestellt werden.

(12) Die Qualitatsforderung ist primar Sache jedes einzelnen Leistungserbringers. Der

Kanton Uberwacht die Qualitat im Rahmen seiner Aufsichtstatigkeit.

Grundlagen der Aufsichtstatigkeit bilden die kantonalen Spitex-Richtlinien. Mit die-
sen sind die Mindestanforderungen an die berufliche Qualifikation des Personals
subsidiar definiert. Anstrengungen im Qualitatsbereich sollten konsequent am Nut-
zen bzw. an den Wirkungen fir die Klienten und Klientinnen gemessen werden.

(13) Obwohl der Wettbewerbsdruck von privatem, erwerbswirtschaftlich orientiertem
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Pflegefachpersonal noch klein ist, benétigen die Spitexorganisationen Freirdume,
um sich dem Wettbewerb stellen zu kénnen. Insbesondere sollte es ihnen freiste-
hen, Zusatzleistungen im nichtsubventionierten Bereich zu erbringen, wenn der Kli-
ent oder die Klientin bereit ist, dafiir einen marktgéngigen Preis zu zahlen.
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9. Alters- und Pflegeheime

91 Ist-Situation

9.1.1 Angebot und Entwicklung

Insgesamt standen im Jahre 2009 2925 Platze in 52 Alters- und Pflegeheimen zur Ver-
fugung. Die Zahl der angebotenen Platze hat sich damit gegeniber dem Jahr 1998 um
rund 5 % erhoht. Tabelle 11 zeigt die Heime nach der Anzahl Platze. Mehr als die Halfte
der Heime umfasst weniger als 51 Platze, fast ein Drittel weniger als 31 Platze.

Tabelle 11: Alters- und Pflegeheime 2009 nach Grdsse

Heimgrdssen Anzahl Heime |in %

bis 30 16 30.8 %
31 bis 50 12 23.1%
51 bis 80 11 21.2%
81 bis 110 7 13.5%
grosser als 110 6 11.5%
Insgesamt 52 100.0 %

Quelle: Erhebung Alters- und Pflegeheime 2009

Das bisherige Alterskonzept (2000, S. 34) legte als Grundlage fur die stationare Pla-
nung Richtwerte fest. Fur das Jahr 2010 betragt dieser Richtwert 26.1 % der 80-
Jahrigen und Alteren, was bei einer Soll-Auslastung von 93 % einem Wert von rund 28
Platzen pro 100 80-jahrige und altere Thurgauer und Thurgauerinnen entspricht.

Fur die weitere Darstellung der Ist-Situation wird auf die im Rahmen der Uberpriifung
des Alterskonzeptes im Jahre 2009 durchgefiihrte Erhebung (Stichtag 30. September
2009), und auf die SOMED-Daten aus dem Jahre 2008 abgestellt.

Gemass unserer Erhebung im September 2009 waren insgesamt 2°925 Alters- und
Pflegeheimplatze vorhanden, welche mit 2’749 Bewohnern und Bewohnerinnen belegt
waren (vgl. Tabelle 12, S. 46). Gegeniuber der SOMED-Statistik 2008 ergibt sich in Be-
zug auf die Platzzahl eine Differenz von rund 100 Platzen, welche im Wesentlichen auf
Angebotsveranderungen und darauf beruhen, dass ,Altersheimplatze® bzw. ,Wohnun-
gen mit Pflegeangebot” in der SOMED-Statistik von den betroffenen Institutionen nur
teilweise erfasst wurden. Die Pflegeheimliste des Kantons Thurgau (Juni 2010) mit ins-
gesamt 2’838 Platzen umfasst nur die Platze fir Heimbewohner und Heimbewohnerin-
nen aus dem Kanton Thurgau.
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Tabelle 12: Uberblick Uber das stationare Angebot 2008 / 2009

SOMED-Statistik
31.12.2008 Erhebung 2009
. Anzahl Platze 2'819 2'925
. Anzahl Bewohner und Bewohnerinnen 2'612 2'749
. Auslastung in % 92.7 % 94.0 %
. Ausserkantonale in Heimen des Kantons TG 1) 276 290
. Thurgauerinnen und Thurgauer in Heimen im Kanton TG 2'336 2'459
. Thurgauerinnen und Thurgauer in Heimen ausserhalb des
Kantons 6.7 % ° 157 165
. Thurgauer/Thurgauerinnen in Heimen insgesamt 2'493 2'623
. 80-Jahrige und Altere 10'054 10399
. Platze in % der 80-Jahrigen und Alteren 28.0 % 28.1 %
. Heimquote (Thurgauerinnen und Thurgauer in inner-
und ausserkantonalen Alters- und Pflegeheimen) 24.8 % 25.2 %
. Richtwert Bettendichte mit effektiver Auslastung 26.8 % 26.8 %

Quellen: Auswertung kantonale SOMED Statistik 2008, korrigiert fur nicht einbezogene Heime; Erhebung
Alterskonzept 2009; 1) gemass Auswertung SOMED Statistik 2008, 2009 Schatzung gemass
Anteil 2008; 2) Schéatzung Berechnung mit der CH-SOMED-Datenbank 2007, 6.7 % der Heim-
bewohnerinnen aus dem Kanton TG.

9.1.2 Heimbewohnerinnen und Heimbewohner

Von den 2819 Bewohnern und Bewohnerinnen (geméss SOMED Statistik 2008) waren
276 ausserkantonaler Herkunft, bzw. 2’336 Thurgauer und Thurgauerinnen. Rund 160
Thurgauerinnen und Thurgauer leben in einem Alters- und Pflegeheim ausserhalb des
Kantons. Das bedeutet, dass der Kanton Thurgau per Saldo einen positiven Wande-
rungssaldo von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern aus anderen Kantonen auf-
weist.

Der Uberwiegende Teil der Heimbewohner und Heimbewohnerinnen ist tiber 80-j&hrig
(77.7%) und rund drei Viertel sind Frauen (74.4%, vgl. Tabelle 13, S. 47). Dagegen sind
nur rund 5 % der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner unter 65-Jahrige, nur Ver-
einzelte sind weniger als 50 Jahre alt. Gegentiber 1998 hat sich der Anteil der 80-
jahrigen Heimbewohnerinnen und Heimbewohner leicht nach oben verschoben (77.7 %,
gegenuber 72.4 % in 1998).
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Tabelle 13: Heimbewohnerinnen und Heimbewohner 2008 nach Alter und Ge-

schlecht
Altersklassen

bis 34 35bis 49| 50 bis 64| 65 bis 79 80 und
Jahre Jahre Jahre Jahre mehr, Gesamt
Mannlich Anzahl 1 10 57 167 416 651
in % 2% 1.5% 8.8 % 25.7 % 63.9% 100.0 %
Weiblich Anzahl 0 5 49 279 1563 1896
in % 0 % 3% 2.6 % 14.7 % 82.4 % 100.0 %
keine Angabe Anzahl 0 0 0 0 2 2
in % 0 % 0 % 0 % 0%| 100.0% 100.0 %
Gesamt Anzahl 1 15 106 446 1981 2549
in % 0 % 6 % 4.2 % 17.5 % 77.7 % 100.0 %

Quelle: SOMED Statistik 2008 Kanton Thurgau. Angaben von drei Heimen fehlen, in Tabelle 12 korri-

giertes Total Platzzahl und Bewohnerinnen und Bewohner, deshalb der Unterschied zum Total
dieser Tabelle

In % der 80-jahrigen Bevolkerung machen die 80-jahrigen Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner 19.2 % aus (1981/10339). Dieser Anteil hat sich von 22.1 % in 1998 auf

19.2 % in 2009 reduziert.

Tabelle 14: Herkunftsort der Eintritte in Alters- und Pflegeheime 2008

Sozial- Andere

medizinische | Kranken-| Institution
Zu Hause Institution haus | Art. 73 IVG Andere Gesamt
Langzeit Anzahl 2161 307 710 81 133 3392
in % 63.7 % 9.1% 20.9 % 2.4 % 3.9% 100.0 %
Kurzzeit Anzahl 250 11 122 7 7 397
in % 63.0 % 2.8 % 30.7% 1.8% 1.8% 100.0 %
Gesamt Anzahl 2411 318 832 88 140 3789
in % 63.6 % 8.4 % 22.0% 2.3% 3. 7% 100.0 %

Quelle: Falle 2008, SOMED Statistik 2008 Kanton Thurgau. Angaben von drei Heimen fehlen.

Uber 60 % der Heimbewohnerinnen und Heimbewohner treten von zu Hause in ein Al-
ters- und Pflegeheim ein, rund ein Finftel Gber ein Krankenhaus (Akutspital, Psychiat-
rie). Gegenuber 1998 hat damit der Anteil derjenigen, die direkt von zu Hause (bzw.
einer Alterssiedlung) eintreten, abgenommen. Ebenso abgenommen hat der Anteil der-
jenigen, die aus einem anderen Alters- und Pflegeheim eintreten. Um zehn Prozent zu-
genommen haben der Anteil derjenigen, die aus einem Krankenhaus (Akutspital, Psy-
chiatrische Einrichtung) eintreten (von 20 % auf 22 %), sowie der Anteil derjenigen, die
aus einem IV-Heim eintreten.
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Tabelle 15 Pflegeintensitat nach BESA-Stufen 1998 und 2009®

Pflegestufen nach BESA 1998 und 2009
Bewohnerinnen und

Stufe Pflegetage 2009 [2009 in % | Bewohner 1998 in %
BESAQ 50'382 5.5 % 10.8 %
BESA1l 144789 15.8 % 17.8 %
BESA2 231'382 25.2% 21.7%
BESA3 222'766 24.3 % 20.0 %
BESA4 267'520 29.2% 29.7 %
Total 916'839| 100.0 % 100.0 %

Quelle: Erhebung CURAVIVA TG 2009

Die Besetzung der einzelnen Pflegestufen hat sich gegentber der Erhebung 1998 ver-
andert, wobei auch Anpassungen beim entsprechenden Einstufungsinstrument zu Ver-
schiebungen gefuhrt haben dirften. Abgenommen hat insbesondere der Anteil der
selbstandigen Bewohnerinnen und Bewohner (von Gber 10 % auf noch 5.5 %), wahrend
die beiden mittleren Stufen BESA2 und BESA3 zugelegt haben. Insgesamt hat die Pfle-
geintensitat zugenommen.

9.1.3 Marktsituation

Aufgrund der gemass Umfrage 2009 verfugbaren Indikatoren zeigt sich bei den Alters-
und Pflegeheimen eine relativ entspannte Marktsituation:

— Mit rund 94 % liegt die Auslastung zwar noch etwas Uber dem im Alterskonzept
2000 verwendeten Soll-Wert, ist aber im interkantonalen Vergleich tief und liegt
deutlich unter einer maximal erreichbaren Auslastung von ca. 98 %.

— Die dringlichen Wartelisten der Heime waren per Ende September 2009 mit 268
Personen besetzt, was insgesamt etwa 9.1 % der verfiigbaren Platze entspricht.
Die Meldungen von Personen auf der dringlichen Warteliste konzentrierten sich
schwerpunktmassig auf einige wenige Heime, vorwiegend in der Region Frauen-
feld.

— Rund 50 % der Heimleiterinnen und Heimleiter geben an, dass sie Schwierigkei-
ten hatten, einen im laufenden Jahr frei gewordenen Platz wieder zu besetzen.

— Die meisten Heimleiterinnen und Heimleiter beurteilen das bestehende Angebot
an stationdren Platzen in ihrem Einzugsgebiet als ausreichend (49 %), etwas
mehr als ein Viertel als eher bzw. deutlich zu gross (27.5 %) und etwas weniger
als ein Viertel als eher (13.7 %) bzw. deutlich (9.8 %) zu knapp.

— Die Akutspitéler weisen fur die Region Frauenfeld auf Verlegungsschwierigkeiten
von pflegebedurftigen Personen nach Akutspitalaufenthalten hin.

& Beim BESA-System handelt es sich um ein Einstufungssystem, welches die Pflegeintensitat der Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner flr die Taxberechnung erfasst. Ab 2010 erfolgt die Einstufung in 12 Pflegestufen aufgrund
der zwei zugelassenen Systeme BESA und RAI/RUG.
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— Aus der Sicht der befragten Gemeinden ist ein ausreichendes Angebot an Alters-
und Pflegeheimen vorhanden (vgl. Tabelle 7, Seite 32).

Tabelle 16: Vergleich Angebot und Auslastung 1998 und 2009

1998 2009
Anzahl Platze 2’784 2'925
Anzahl Bewohner und Bewohnerinnen 2’585 2'749
Auslastung 92.90 % 94.00 %
Anzahl 80+ 8'321 10’339
Bettendichte 33.46 % 28.29 %
Warteliste in % 7.30 % 9.10 %
Schwierigkeiten, Platze zu belegen ja 49.00 % 47.20 %

Quelle: Alterskonzept 1998, Erhebung Alters- und Pflegeheime 2009

Fazit: Obwohl die Bettendichte seit 1998 gesunken ist, haben sich die Auslas-
tung, die Wartelistensituation und das Ausmass an Belegungsschwierigkeiten
nicht wesentlich verandert. Insgesamt préasentiert sich das Bild eines Angebots,
welches die Nachfrage im Durchschnitt quantitativ gut decken kann. Damit blei-
ben Wahlmadglichkeiten offen und zwischen Alters- und Pflegeheimen spielt in
einem gewissen Ausmass ein Markt.

9.1.4 Qualitative Aspekte

Die meisten Heime verstehen sich heute als offene Institutionen, die auch Angebote fur
zu Hause lebende altere Menschen machen (Mittagstische, Mdglichkeit als Tagesgast
den Tag im Heim zu verbringen etc.) und mit verschiedenen Aktivitaten dafur sorgen,
dass der Kontakt zur Bevolkerung verstarkt wird.

Positiv zu erwéhnen ist auch, dass betreffend Heim Wahlfreiheit besteht, wobei &ltere
Personen in gemeindeeigenen oder Vertragsheimen bevorzugt aufgenommen werden.
Die Befragung der Gemeinden zeigte, dass immer noch ein erheblicher Teil der Ge-
meinden weder Trager noch Vertragsgemeinde eines Alters- und Pflegeheims ist.

Wesentlich entwickelt wurden seit dem Alterskonzept 1998 auch die spezialisierten
Strukturen fur Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, welche an einer dementiellen
Erkrankung leiden.

Eine Umsetzungsmassnahme des bisherigen Alterskonzeptes war die Inkraftsetzung
von Richtlinien und Kriterien fir die Erteilung einer Bewilligung fur den Betrieb von Insti-
tutionen fir Menschen im AHV-Alter per 1. Januar 2002. Die seit 2004 zu deren Uber-
prifung durchgefuhrten Audits durch das Gesundheitsamt zeigen, dass sich die Qualitat
in den Alters- und Pflegeheimen stetig verbessert und mehrheitlich von einer guten
Qualitat der Heime gesprochen werden kann. Es werden nebst einer verbesserten Inf-
rastruktur sichtbare Anstrengungen betreffend berufliche Qualifikation der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter sowie im Qualitatsmanagement unternommen.
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In den letzten Jahren haben viele Heime ihre baulichen Voraussetzungen verbessert
und bestehende Infrastrukturen erneuert.

In der Erhebung 2009 wurden auch einige bauliche Eckwerte erhoben: Tabelle 17, zeigt
die deutlich geringere Auslastung der Zweier- und Mehrbettzimmer, deren Belegung
zunehmend schwieriger wird und welche teilweise bereits heute regelmassig aus quali-
tativen Grinden nicht mehr voll belegt werden. Der Umstand, das Zimmer mit einer
meistens fremden anderen Person teilen zu mussen, die erheblich eingeschrankte Pri-
vatsphare, die kaum mdgliche individuelle Méblierung, das Miterleben der Hilfs- und
Pflegebedirftigkeit, des Leidens und u. U. des Sterbens von mehreren Zimmergenos-
sen fuhren dazu, dass Mehrbettzimmer von Ausnahmen abgesehen nicht mehr den
Bedurfnissen entsprechen.

Tabelle 17: Zimmerstruktur und Belegung nach Zimmertyp

Anzahl Anzahl

Zimmer Platze Belegt Auslastung
Einerzimmer 1724 1724 1’676 97.2 %
Zweierzimmer 478 956 860 90.0 %
Drei- und Mehrbettzimmer 18 60 56 93.3 %
Temporare Platze/Ferienbetten 36 45 29 64.4 %
Tagesplatze 10 18 7
Nachtplatze 1 3 1
Andere 167 140 128 91.4%
Total Alters- und Pflegeheimpléatze 2434 2'925 2’749 94.0 %

Quelle: Erhebung Alters- und Pflegeheime 2009

Die geringe Auslastung bei den temporaren Platzen ist auf die Art dieses Angebots zu-
rickzufuhren. Durch die temporare Belegung entstehen zwischen den Belegungen im-
mer wieder Leerstdnde. Zudem ist das Angebot insbesondere der Ferienbetten teilwei-
se saisonal schwankend. Die geringe Auslastung zeigt, dass die Bereitstellung eines

ausreichenden Angebots von temporaren Platzen kostenintensiv ist und gegenuber ei-
ner permanenten Belegung fur die Heime betriebswirtschaftlich weniger interessant ist.

Tabelle 18: Sanitare Ausstattung

Sanitare Ausstattung Anzahl Zimmer in %

. Davon mit Nasszelle 1’283 55 %

. Nur WC und Lavabo 474 20 %

. Nur Gber Lavabo 509 22 %

. Keine sanitaren Einrichtungen 84 4%
Total Zimmer 2’350 100 %

Quelle: Erhebung Alters- und Pflegeheime 2009

Da immer noch Uber ein Drittel der Platze in Zwei- oder Mehrbettzimmern angeboten
werden und nur etwas mehr als die Hélfte der Zimmer (55 %) mit Nasszellen ausgerus-
tet sind, ist die gegenwartige Situation in Thurgauer Heimen noch recht stark vom mehr
und mehr anerkannten Standard ,Einerzimmer mit Nasszelle® entfernt.
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Die Bemessung von Ergadnzungsleistungen geht in der Finanzierung vom Zweibettzim-
mer als Standard aus. Diese Praxis ist aus Sicht des Alterskonzeptes zu Giberdenken, in
dem auch bei EL-Bezugerinnen und -Beziligern grundsatzlich von einem Anspruch auf
ein Einerzimmer auszugehen ist, sofern die Zusatzkosten sich in einem festzulegenden
vertretbaren Rahmen bewegen.

9.2 Bedarfsplanung des stationaren Angebots

Die folgenden Uberlegungen und Massnahmenvorschlage erfolgen im Hinblick auf die
kantonale Pflegeheimplanung. Die kantonale Pflegeheimplanung beschrankt sich nicht
nur auf die 65-Jahrigen und Alteren, sondern grundsatzlich auf alle Bevolkerungsgrup-
pen.

9.2.1 Einflussfaktoren fur den Heimeintritt und Entwicklungstendenzen

Der Bedarf nach Pflegeheimplatzen ist von einer ganzen Reihe von Faktoren abhangig.
Eine Zusammenfassung der inzwischen umfangreichen Literatur liefern Gaugler et. al.
in zwei Metastudien (Gaugler et al., 2009; Gaugler et al., 2007), die mit weiteren rele-
vanten Faktoren erganzt wurden, fur die keine oder nur vereinzelte Untersuchungen
vorliegen:

Tabelle 19: Einflussfaktoren Heimeintritt

Legende: +/- positive bzw. negative Beziehung;
++ / -- besonders starke, signifikante positive bzw. negative Beziehung
k. A. keine quantitativ empirischen Angaben

— Einschrankungen in der Selbstandigkeit (++), in der Regel gemessen als Ausmass
der Hilfsbedurftigkeit in den Funktionen des taglichen Lebens (Ankleiden, Essen,
Hygiene, Toilettenbenutzung etc.)

— Einschrankungen in der kognitiven Leistungsfahigkeit (++)

— Soziodemographische Merkmale wie Alter (++), Geschlecht (mannlich +), Einkom-
men (-) und Lebenssituation (allein lebend ++, landliche Umgebung +, Hauseigen-
tumer --)

— Verfugbarkeit von informaler Hilfe (Partner --, Anzahl Kinder --) und formaler Hilfe
— Preise und Verfugbarkeit des stationaren Angebots (k. A.)

— Wertvorstellungen vor allem der alteren Menschen gegentber Heimen und anderen
Formen des kollektiven Wohnens (k. A, wichtiger Faktor, aber nicht systematisch un-
tersucht)

Quelle: Gaugler et. al., 2007, erganzt.

In erster Linie sind es die gesundheitlichen Faktoren, die zu kdrperlichen oder kogni-
tiven Einschrankungen in der Selbstandigkeit bei der Alltagsbewaltigung fihren, welche
den Heimaufenthalt erklaren. Wichtig sind auch einige soziodemographische Variablen
sowie die Entwicklung der Inanspruchnahme bzw. Verfugbarkeit der formalen und in-
formalen Hilfe.
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Nach wie vor ist das Heim aber auch ein Ort, welcher von alteren Menschen wegen der
Sicherheit, den sozialen Kontakten und dem Komfort der Hotellerie gewahlt wird, und es
bleibt eine Herausforderung fur die Alters- und Pflegeheimbranche, fur diese Personen
die Attraktivitdt zu erhalten und zu verbessern.

Fir planerische Zwecke eignen sich vor allem soziodemographische Variablen, insbe-
sondere weil fur die anderen Gruppen von Einflussfaktoren in der Regel keine regel-
massig erhobenen Daten vorliegen. Da viele der oben erwahnten Einflussfaktoren direkt
mit dem Alter korrelieren, eignet sich dieser Faktor stellvertretend gut als Indikator fur
die Ermittlung des stationaren Bedarfs: So war der Anteil der Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner in der Alterskategorie der 80-Jahrigen und Alteren im Jahre 2008 im
Kanton Thurgau mehr als 10 mal héher als in der Altersgruppe der 65 - 79-Jahrigen.

Fir die Festlegung des stationdren Bedarfs sind deshalb altersspezifische Richtwerte
geeignet. Da die Heimquote (Anzahl Heimbewohnerinnen und Heimbewohner in % der
Bevolkerung) ab dem 80. Altersjahr exponentiell ansteigt, bietet sich als Basisgrosse
die Zahl der 80-Jahrigen und Alteren an.

Wie werden sich die fur einen Heimeintritt relevanten Faktoren in Zukunft entwickeln?
Die wichtigsten Trends in Bezug auf die Entwicklung der Hilfs- und Pflegebedurftigkeit
im Alter wurden in Abschnitt 7, Seite 35 dargestellt. Weitere Anhaltspunkte fur die kinf-
tige Festlegung der Richtwerte ergeben sich aus einem Quervergleich mit anderen Kan-
tonen.

9.2.2 Vergleiche mit anderen Kantonen
Ein Vergleich mit anderen Kantonen kann aufgrund der SOMED Statistik erfolgen.

Abbildung 2: Bettendichte in % der 80-Jahrigen und Alteren pro Kanton 2008

Quelle: SOMED-Statistik 2008. SOMED-Statistik 2008 fuihrt zwei Heime und vereinzelte Platze noch
nicht als Pflegeheimplatze, die Abweichung betragt 2.2% zur Thurgauer Erhebung 2009.
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Abbildung 2 zeigt die Anzahl Heimplatze in % der 80-Jahrigen und Alteren pro Kanton
(Bettendichte). Diese Werte bertcksichtigen allerdings die Inanspruchnahme von
Heimplatzen Uber die Kantonsgrenzen hinweg nicht, was insbesondere bei kleineren
Kantonen relevant sein kann. So liegt beispielsweise die Bettendichte (in % 80+) im
Kanton Solothurn bei tiefen 21 %. Unter Berlcksichtigung des ,Nettoexportes® in an-
dere Kantone wurde sich die effektive Inanspruchnahme auf 23.6 % (Heimbewohne-
rinnen und Heimbewohner aus Kanton Solothurn pro 100 80-Jahrige und Altere) erho-
hen.

Der Kanton Thurgau liegt bei der Bettendichte mit 26.6 % etwas Uber dem
schweizerischen Mittel, aber tiefer als die Ubrigen Ostschweizer Kantone.

9.2.3 Festlegung der kiunftigen Richtwerte

Gemass Art. 39 KVG sind die Kantone verpflichtet, eine Bedarfsplanung durchzufiihren
und eine Pflegeheimliste zu erlassen. Damit werden diejenigen Alters- und Pflegeheime
definiert, deren Pflegeleistungen grundsatzlich zulasten der obligatorischen Kranken-
pflege von den Versicherern bzw. von der offentlichen Hand zu tlbernehmen sind.

Fur die Festlegung der Richtwerte und die Durchfiihrung der Pflegeheimplanung wird
von folgenden Grundsatzen ausgegangen:

— Der Richtwert wird wie bis anhin in Prozent der 80-Jahrigen und Alteren festgelegt.
Er umfasst wie bis anhin nur die fur die Thurgauer Bevélkerung erforderlichen Plat-
ze. Es steht den Heimen frei, weitere Platze fir ausserkantonale Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner ausserhalb der kantonalen Pflegeheimliste anzubieten.

— Der Richtwert soll aus Praktikabilitatsgrinden das gesamte Angebot an Alters- und
Pflegeheimplatzen umfassen, unabhangig davon, ob einige dieser Platze von nicht-
pflegebedirftigen Personen belegt werden. Mit der Pflegeheimliste ist im KVG eine
Gesamtkapazitatsplanung bzw. -steuerung beabsichtigt. Eine solche umfasst auch
die noch selbstéandigen Bewohnerinnen und Bewohner, da diese in der Regel im
Laufe der Zeit vermehrt pflegebedurftig werden. Die Zahl der véllig selbstandigen
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner in Alters- und Pflegeheimen ist im Kanton
Thurgau gering.

— Besondere Angebote wie z. B. temporare Platze oder spezifische Angebote fiir Be-
wohnerinnen und Bewohner mit einer dementiellen Erkrankung sind im Richtwert
enthalten und werden nicht separat geplant.

— Der Richtwert fur das Angebot an Alters- und Pflegeheimplatzen soll so festgelegt
werden, dass ein Wettbewerb zwischen den Heimen mdglich ist. Das heisst, dass
fur die Angebotsplanung von einer Auslastung ausgegangen wird, die unter der ma-
ximal moglichen liegt. Konkret wird wie bis anhin von einer Soll-Auslastung von rund
93 % ausgegangen.

— Fur konkrete Planungsfragen stellt sich auch die Frage, welcher Zeithorizont fiir die
Festlegung des Bedarfs betrachtet werden soll. Fur den Entscheid, ein Angebot auf
die Pflegeheimliste aufzunehmen, wird auf den Bedarf, der sich aufgrund der Richt-
werte in 10 -15 Jahren ergibt, abgestellt werden.
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Fur die Angebotsplanung soll wie bis anhin von einer regionalen Optik ausgegangen
werden. Die Definition der Region muss situativ erfolgen und soll die spezifischen
regionalen Verhaltnisse reflektieren (bestehende vertragliche Zusammenarbeit in
der ambulanten und stationdren Versorgung, Verkehrsstrome und Erreichbarkeit im
Einzugsgebiet, Zusammenarbeit in anderen kommunalen Bereichen etc.). Auf eine
Planung pro Bezirk wird verzichtet.

Fur offentliche und private Investorinnen und Investoren ist ein verbindlicher Ent-
scheid Uber die Aufnahme des geplanten Angebots auf die kantonale Pflegeheimlis-
te von grosser Bedeutung, da ohne Beitrage der Versicherer und der offentlichen
Hand an die Pflegekosten der Bewohnerinnen und Bewohner ein Angebot nicht
marktfahig ware. Nachdem eine gesundheitspolizeiliche Bewilligung erst nach Fer-
tigstellung und Bauabnahme sowie Prufung der tbrigen gesundheitspolizeilichen
Voraussetzungen erteilt werden kann, soll die Klarung der Bedarfsfrage vorab mit
einem bedingten rechtsfahigen Entscheid des Regierungsrates betreffend der Auf-
nahme auf die Pflegeheimliste erfolgen.

Verschiedene Uberlegungen deuten darauf hin, dass kiinftig die Zahl der Platze,
welche fiir 80-Jahrige und Altere benotigt wird, weiter sinken wird. Das Ausmass der
Reduktion kann etwa anhand von folgenden Uberlegungen geschétzt werden:

— Die Bettendichte (in % der 80-jahrigen und alteren) ist seit der Erhebung 1998 im
Kanton Thurgau von 33.4 % auf 28.3 % im Jahr 2009 gesunken (vgl. Tabelle 16).
Das entspricht einem Rickgang von rund 10 % in den letzten 10 Jahren.

— Hopflinger und Hugentobler (2004, S.48) gehen in ihren Uberlegungen zur kinf-
tigen Entwicklung davon aus, dass die Pflegequote der 80-Jahrigen und Alteren
in den nachsten 20 Jahren um 10 bis 15 % sinken wird.

— Die effektive Aufenthaltsdauer ist ein wichtiger Faktor fur die Entwicklung des
kinftig erforderlichen Bettenbedarfs. Sinkt die Aufenthaltsdauer, sinkt direkt auch
der erforderliche Bettenbedarf. Die Kantonale Koordinationsstelle Koniz hat seit
mehreren Jahren die Aufenthaltsdauer in Pflegeheimen im Kanton Bern erhoben,
sodass ein verlassliches Trendbild entsteht. Es zeigt fur die Entwicklung der Auf-
enthaltsdauer im Zeitraum von 10 Jahren eine Reduktion um ca. 13 %.

Fur die Festlegung der Richtwerte wird deshalb von einer weiteren Senkung des Richt-
wertes (Heimquote) um 2.0 Prozentpunkte im ersten Jahrzehnt (2010 - 2020) und um
weitere 3.0 Prozentpunkte im zweiten (2020 - 2030) ausgegangen, was bei einem Aus-
gangswert von 26.1 % einer durchschnittlichen Senkung von rund 10 % pro Jahrzehnt
entspricht.
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Damit ergeben sich folgende gesamtkantonalen Planungswerte:

Tabelle 20: Bedarfs-Richtwerte Pflegeheimliste 2010 bis 2030

Aktuell

Alters-
2008 2009 2010 2015 2020 2025 2030

konzept

2000
65 + 36’114 | 37’164 | 38°'209 | 44’382 | 50’991 | 59120 | 68’163
80 + 10054 | 10’339 | 10’566 | 12’175 | 13’975 | 16’764 | 20°250

Richtwert fir Bewohnerinnen
und Bewohner TG

26.1% | 24.8% | 252% | 26.1% | 251% |241% |226% | 21.1%

Auslastung 93.0% | 92.7% | 94.0% | 93.0% | 93.0% | 93.0% | 93.0% | 93.0%
Richtwert Betten (TG) 28.1% 26.8% | 26.8% | 28.1% | 27.0% | 25.9% | 243 % | 22.7%
TG-Heimbewohner/innen 2493 2623 2758 3056 3368 3789 4273

Bettenbedarf (Obergrenze
Heimbewohner/innen TG)

2690 2791 2965 3286 3621 4074 4594

Pflegeheimliste 1.1.2011 2862

Fir die Umsetzung der laufenden Pflegeheimplanung muss neu auch die Moglich-
keit geschaffen werden, die Platze eines Heimes auf der Pflegeheimliste zugunsten
anderer Pflegeheime zu reduzieren, wenn dieses wahrend 3 aufeinanderfolgenden
Jahren seine Platzzahl gemass Pflegeheimliste zu weniger als 90 % auslastet (ohne
ausgewiesene und als solche betriebene Ferienbetten). Dieses Kriterium soll bereits
bei der Bereinigung der aktuellen Pflegeheimliste zur Anwendung kommen. Auf die-
se Weise reduzierte Platze sollen ohne neue Bedarfsanalyse durch das Departe-
ment einem oder mehreren anderen Pflegeheimen der Region zugeteilt werden
kénnen.

Um regionalen Unterschieden im Angebot und in der Nachfrage nach Heimplatzen
Rechnung tragen zu kénnen, kann das Bettenangebot gemass Richtwert in einer
Region um maximal 10 % erhoht werden, wenn die Auslastung in der relevanten
Region wahrend mindestens zwei Jahren tber 95 % liegt.

Es kann davon ausgegangen werden, dass der Trend zu betreuten Wohnformen
weiter anhalten wird. Betreutes Wohnen, insbesondere in Alterswohnungen in unmit-
telbarer N&he von Alters- und Pflegeheimen, kann je nach Ausgestaltung des Ange-
botes und Intensitat der Leistungen zu einer pflegeheiméahnlichen Betreuungssituati-
on fuhren. Damit werden zumindest teilweise Pflegeheimplatze substituiert. Es ist
deshalb vorgesehen (vgl. vorne Abschnitt 6.2, Punkt (6), S. 33), betreute Wohnfor-
men, bei denen der stationdre Angebotscharakter Gberwiegt, anteilsmassig auf die
Pflegeheimliste aufzunehmen. Fur die Abgrenzung, welche Platze aufzunehmen
sind, ist das Vorhandensein einer vom Departement fir Finanzen und Soziales zu
definierenden minimalen Pflegeintensitat ein wichtiges Kriterium.
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9.3 Spezielle Angebote

Gemass der im Rahmen des Alterskonzepts durchgefihrten Erhebung geben die Al-
ters- und Pflegeheime im Sinne einer Selbstdeklaration an, folgende speziellen Angebo-
te zu fuhren:

Tabelle 21: Spezielle Angebot in Thurgauer Alters- und Pflegeheimen
(Welche der folgenden Angebote werden in lhrem Heim geflhrt?)

Nein Jal Gesamt

) i ) Anzahl 33 20 53
Geschitzte Wohngruppe/Abteilung fir Demente ,

in % 62.3%| 37.7% 100.0 %

Tagesheim/Tagesplatze Anzahl 4 12 >3

in % T7.4%[ 22.6% 100.0%

.. . Anzahl 40 13 53

Ubergangspflege (voriibergehend zur Rekonvaleszenz) i % 7550 245% 100.0 %

. . . . Anzahl 50 3 53

Spezielle Gruppe/Abteilung fiir psychisch Kranke i % 94.3 % 57% 100.0 %

Spezielle Gruppe/Abteilung fur jungere Pflegebeduirftige Anzahl 45 8 53

(unter 65-Jahrige) in % 84.9%| 15.1%| 100.0%

Quelle: Erhebung Alters- und Pflegeheime 2009

9.3.1 Geschutzte Wohngruppen/Abteilungen fir Menschen mit
einer Demenz

Um den spezifischen Bedurfnissen von kognitiv beeintrachtigten Heimbewohnerinnen
und Heimbewohnern zu entsprechen und um insbesondere auch die Ubrigen Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner von Interaktionen mit verhaltensméassig schwierigen
Mitbewohnern und Mitbewohnerinnen zu schitzen, wurden im Alterskonzept 1998 emp-
fohlen, in grésseren Heimen (ab ca. 60 Platzen) separate Wohngruppen fir Demente
zu schaffen.

In der Umfrage 2009 gaben 20 von 53 Heimen an, eine geschutzte Abteilung oder
Wohngruppe fir demente Heimbewohnerinnen und Heimbewohner zu betreiben. Der
Anteil von speziellen Platzen fir Demente betragt rund 12 % des Angebots an Heim-
platzen. Da es sich bei den Angaben der Heime um eine Selbstdeklaration der Platze in
einer geschutzten Abteilung handelt, ist dieser Wert allerdings mit Vorsicht zu interpre-
tieren.

Eine Untersuchung von Oppikofer et al (2005) zeigt fur verschiedene Formen einer se-
parativen Betreuung (Demenzabteilung, drei Welten Modell, phasengerechte Betreu-
ung) in der Tendenz eine bessere Lebensqualitat bei den Bewohnern und Bewohnerin-
nen, eine hohere Mitarbeiterzufriedenheit bei geringerer Stressbelastung aber hdoherer
emotionaler Belastung. Ein wesentliches Element, ndmlich die Entlastung von nicht-
dementen Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern von belastenden Interaktionen mit
verhaltensauffalligen Dementen wurde allerdings nicht evaluiert. Andere Untersuchun-
gen der Effekte von geschutzten Abteilungen zeigen selektiv positive, vielfach nicht sig-
nifikante und in Einzelfallen auch negative Ergebnisse. Obwohl die verfiigbare Evidenz
aus unserer Sicht nicht vollig konklusiv ist, besteht in Fachkreisen eine Tendenz zur
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Bevorzugung von separativen Modellen (Oppikofer et al., 2005; Held & Ermini-
Funfschilling, 2006).

Das Gesundheitsamt hat Vorgaben zur Pflege und Betreuung von Menschen mit einer
dementiellen Erkrankung in Alters- und Pflegeheimen erlassen, welche vor allem Vor-
gaben fur den Betrieb einer speziellen Abteilung aber auch Hinweise fir die Betreuung
in gemischten Strukturen enthélt.

Insbesondere ist auch die gerontopsychiatrische Unterstitzung der speziellen Demenz-
Abteilungen durch einen verbindlich vereinbarten fachérztlichen Liaison-Dienst sicher-
zustellen.

Fazit: Grundsatzlich kann fur die Zukunft auch auf dem Hintergrund von zwi-
schenzeitlich erfolgten Untersuchungen an der Empfehlung einer separativen
Strategie festgehalten werden. Eine qualifizierte Auseinandersetzung mit Fragen
der Betreuung von Menschen mit einer dementiellen Erkrankung ist aber auch
von Heimen ohne spezialisierte Strukturen zu verlangen.

9.3.2 Tagesheime, Tages- und Nachtstrukturen

Tagesheim: Unter einem Tagesheim wird eine spezielle Struktur in einem Pflegeheim
mit eigenen Raumlichkeiten oder eine raumlich selbstandige Einheit verstanden, welche
ca. 8 - 10 Tagesgaste flr einzelne oder mehrere Tage in der Woche aufnimmt und wéh-
rend einer festgelegten Zeit pro Tag betreut.

Tages- und Nachtstrukturen: Der Begriff bezeichnet Tages- bzw. Nachtgéste als Per-
sonen, welche fir die Pflege und Betreuung tageweise in ein Heim aufgenommen wer-
den und bestehenden Abteilungen zugewiesen werden.

Der Tages- bzw. Nachtaufenthalt dient folgenden Zwecken:
— Entlastung der Angehdrigen;
— Aktivierung und Ermoglichung von sozialen Kontakten;
— Durchfuhrung von therapeutisch-pflegerischen Massnahmen.

Derzeit bieten nur wenige Alters- und Pflegeheime Tagesheime im Sinne eines separa-
ten rdaumlichen Angebots an.

Tagesheime sind wichtige Angebotselemente und erganzen die ambulanten Mdglichkei-
ten sinnvoll. Tages- und Nachtheime sollen regional angeboten werden. Die Grdsse des
Einzugsgebietes sollte dabei so gewahlt werden, dass ein Tages- und Nachtheim von
ca. 8 - 10 Platzen gut ausgelastet werden kann und die Transportwege bzw. die entste-
henden Transportkosten tragbar sind.

Art. 25a Abs 1 des Bundesgesetzes iber die Neuordnung der Pflegefinanzierung sieht
vor, dass die obligatorische Krankenpflegeversicherung ,einen Beitrag an Pflegeleis-
tungen (leistet), welche aufgrund einer arztlichen Anordnung ambulant, auch in Ta-
ges- und Nachtstrukturen, oder im Pflegeheim erbracht werden.“ Dementsprechend
werden Tages- und Nachstrukturen als ambulante Einrichtungen betrachtet und nicht
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dem stationéren Langzeitangebot zugeordnet. Sie werden deshalb nicht auf der kanto-
nalen Pflegeheimliste aufgefuhrt werden.

Zudem konnen Heime einzelne Tages- und Nachtgaste aufnehmen und diese in be-
stehende Strukturen und Aktivitaten im Hause integrieren. Voraussetzung dazu ist ein
betriebliches Konzept, welches aufzeigt, durch wen und wie diese Tages- und Nacht-
gaste gepflegt und betreut werden und welche aktivierenden und therapeutischen An-
gebote in Anspruch genommen werden konnen.

Die Mitfinanzierung von Tagesheimen sowie Tages- und Nachtstrukturen ist ab dem
Jahre 2011 als ambulante Pflege und Infrastruktur im kantonalen Gesetz lGber die Kran-
kenversicherung (TG KVG) geregelt.

9.3.3 Temporare Pflegeplatze

Temporéare Platze (auch Ferienbetten oder Platze fur Kurzeitaufenthalter) ermoéglichen
eine voribergehende stationare Pflege und Betreuung und dienen insbesondere fol-
genden Zwecken:

— Entlastung von pflegenden Angehorigen;

— Sicherstellung der Pflege und Betreuung bei einem voriibergehenden Ausfall der
pflegenden Person;

— Ermoglichung von Probeaufenthalten zur Entscheidungsfindung bei einem
Heimeintritt;

— zwischenzeitliche Platzierung, bis ein Platz in dem vom Bewohner bzw. von der
Bewohnerin gewlnschten Heim frei wird.

Das temporare Angebot ist begrifflich vom Angebot der Akut- und Ubergangspflege zu
unterscheiden, welches ebenfalls zeitlich begrenzt ist, aber eine pflege-
risch/therapeutische Behandlung beinhaltet, welche die Wiedererlangung der Selbstan-
digkeit und eine Entlassung nach Hause bezweckt.

Gemass Befragung der Heime im Jahr 2009 werden insgesamt 45 temporére Platze
angeboten. Zusatzlich ermoéglichen Heime auch temporéare Aufenthalte, wenn Zimmer
zwischen zwei permanenten Belegungen frei sind bzw. wenn Zimmer fir permanente
Aufenthalte aufgrund der aktuellen Marktsituation nicht belegt werden kdnnen.

Vom Zimmerangebot und von der Infrastruktur her gesehen unterscheiden sich tempo-
rare Platze nicht grundsatzlich vom tbrigen Angebot eines Pflegeheims. Ein Unter-
schied besteht darin, dass es sich dabei um mdblierte Zimmer handelt.

Die Bedeutung der Verfugbarkeit eines ausreichenden Angebots von temporaren Plat-
zen wird in Zukunft steigen. Die noch zunehmende Pflege und Betreuung zu Hause
verstarkt die Notwendigkeit, pflegende Angehdrige bei Bedarf wirksam entlasten und
flexibel unterstitzen zu kénnen, wenn sie kurzfristig ausfallen. Zudem durfte sich der
Druck auf kurzfristige Platzierungen nach Spitalaufenthalten verstarken und damit vo-
ribergehende Platzierungen bis zum definitiven Eintritt in das bevorzugte Heim zuneh-
men.
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Temporare Platze werden insbesondere auch fiir die Entlastung von Angehdrigen beno-
tigt, welche eine an Demenz erkrankte Person pflegen und betreuen und missen des-
halb auch die spezifischen Bedurfnisse dieser Gruppe abdecken.

Den Gemeinden wird empfohlen, die Fihrung von temporéren Platzen explizit zu
vereinbaren und vertraglich zu regeln. Im Sinne einer Groéssenordnung sollten
mittlere und grossere Heime (ab ca. 45 Platzen) 2 - 3 temporare Platze anbieten.

9.3.4 Akut-und Ubergangspflege

Ubergangspflege: Unter Ubergangspflege wird im allgemeinen eine befristete, pflege-
risch-therapeutische Betreuung von in der Regel alteren Patientinnen und Patienten im
Anschluss an eine Behandlung in einem Akutspital oder von zu Hause aus verstanden,
welche das Ziel verfolgt, die frihere Selbstandigkeit vor dem akuten Ereignis wieder zu
erlangen.

Es ist Uiberzeugend nachgewiesen, dass eine qualifizierte Ubergangspflege die Chan-
cen fur eine weitere selbstandige Lebensfuhrung erheblich erhéht und damit dazu bei-
tragt, definitive Alters- und Pflegeheimeintritte zu vermeiden bzw. zu verzdgern
(Bachmann et al., 2010). Ebenso wurde klar bestatigt, dass Alters- und Pflegeheime als
Trager solcher Angebote in einem breiten Anwendungsbereich vergleichbare Resultate
zu geringeren Kosten erzielen (Kramer et al., 1997).

Akut- und Ubergangspflege: Im Rahmen der neuen Pflegefinanzierung wird der Be-
griff der Akut- und Ubergangspflege verwendet. Er bezeichnet Leistungen, welche sich
im Anschluss an einen Spitalaufenthalt als notwendig erweisen, im Spital arztlich ange-
ordnet werden und wahrend langstens zwei Wochen nach den Regeln der Spitalfinan-
zierung vergutet werden.

Dementsprechend unterscheidet sich der in der neuen Pflegefinanzierung verwendete
Begriff der Akut- und Ubergangspflege von der allgemeineren Definition der Uber-
gangspflege, in dem

— die Dauer auf 14 Tage beschrankt wird;

— Akut- und Ubergangspflege nur nach einem Spitalaufenthalt nicht aber nach ei-
ner akuten Erkrankung von zu Hause in Anspruch genommen werden kann;

— Akut- und Ubergangspflege nur von einem Spitalarzt nicht aber von einem Haus-
arzt verordnet werden kann.

— Im Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass die Selbstkosten der Akut- und Uber-
gangspflege im Vergleich zu den Kosten einer Behandlung in einer Rehabilitati-
onsklinik nach wie vor hoch sind, in dem die Hotel- und Betreuungstaxe voll zu-
lasten der Patientinnen und Patienten geht.

Um diese fur &ltere Menschen wichtige Schnittstelle kiinftig addquat abdecken zu kon-

nen, sollte Akut- und Ubergangspflege, soweit sie stationar erfolgt, in wenigen Alters-
und Pflegeheimen konzentriert werden, welche daflir geeignet sind.
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Als Voraussetzungen fiir den Betrieb einer Akut- und Ubergangspflege miisste ein Al-
ters- und Pflegeheim Folgendes erfullen (massgebend ist regierungsratliche Verord-
nung zum TG KVG):

— Betriebskonzept der Akut- und Ubergangspflege;
— gute Abdeckung der Region;

— Sicherstellung des Arztdienstes durch einen Facharzt fur Allgemeine Innere Me-
dizin, moéglichst mit dem Schwerpunkt Geriatrie (personliches Aufnahmege-
spréach und regelméssige Prasenz vor Ort);

— Nachweis der erforderlichen pflegerischen und therapeutischen Elemente, u. a.
Patientenedukation, Physio- und Ergotherapie;

— Mindestgrosse einer Ubergangspflegeeinrichtung mit erhohter Prasenz von Pfle-
gefachfrauen und —méannern auf Tertiarsufe, wenn maoglich getrennt vom Lang-
zeitbereich;

— Nachweis, dass bei der Aufnahme eine interdisziplinare Bedarfsabklarung durch-
gefuhrt wird.

Die Akut- und Ubergangspflege wird auch ambulant durch die Spitex angeboten. Mass-
gebend sind auch hier die gesetzlichen Vorgaben und die Spitex-Richtlinien.

9.4  Ziele und Massnahmen im Alters- und Pflegeheimbereich

(1) Im Rahmen des Grundsatzes ,,ambulant vor stationar” soll der Thurgauer Bevél-
kerung ein quantitativ bedarfsgerechtes und qualitativ gutes Angebot an Alters- und
Pflegeheimpléatzen zur Verfigung stehen.

(2) Im Rahmen der vom KVG vorgeschriebenen Gesamtplanung soll der stationére
Langzeitbereich so weit als moglich wettbewerblich organisiert werden.

Das bedeutet, dass Hilfs- und Pflegebedirftige zwischen verschiedenen Formen der
Pflege- und Betreuung und zwischen verschiedenen Anbietern wahlen kénnen.

Welche konkreten Formen der Pflege und Betreuung kinftig den Bedurfnissen der élte-
ren Menschen am besten und am effizientesten entsprechen, soll im Zusammenspiel
von Angebot und Nachfrage entschieden werden. Dementsprechend sollen bewusst
Freirdaume offen gehalten werden und verschiedene Formen der stationaren Versor-
gung ermdglicht werden.

(3) Die kantonale Pflegeheimplanung im stationaren Bereich umfasst alle Einrichtun-
gen, welche mehr als vier Personen fir die Dauer von mindestens funf Tagen in der
Woche, in der Regel gegen Entgelt, Unterkunft, Verpflegung, Betreuung oder weite-
re Dienstleistungen gewéhren, insbesondere

i.  Platze in Alters- und Pflegeheimen;

ii. Pflegewohngruppen;
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iii. Platze in Alterswohnungen, sofern die Leistungen fir Bewohnerinnen
und Bewohner denjenigen in einem Alters- und Pflegeheim gleich-
kommen;

iv.  Pflegeheimplatze fur Behinderte (ausserhalb der hier genannten
Richtwerte fur die stationare Planung);

v.  Akut- und Ubergangspflege gemass KVG (ausserhalb der hier ge-
nannten Richtwerte).

(4) Die Bedarfsplanung fur Alters- und Pflegeheimplatze (i - iii) erfolgt aufgrund der
festgelegten Richtwerte in Prozent der 80-jahrigen und alteren Bevolkerung und ei-
ner Soll-Auslastung von 93 %. Bei der Beurteilung von konkreten Planungsvorha-
ben ist von einer regionalen Sichtweise und einem Planungszeitraum von 10 - 15
Jahren auszugehen.

— Um den Tragerschaften in der Bereitstellung von zusatzlichen Kapazitaten Pla-
nungssicherheit bieten zu kénnen, soll kiinftig die Bedarfsfrage vorab mit einem
verbindlichen bedingten Entscheid des Regierungsrates mit Gultigkeit von zwei
Jahren betreffend Platzzahl auf der Pflegeheimliste (vorbehaltlich der Erfullung
aller ibrigen baulichen und personellen Anforderungen) geklart werden.

— Kann ein Heim die ihm mit der Pflegeheimliste zugewiesenen Platze wéahrend 3
aufeinanderfolgenden Jahren nicht gentigend auslasten (90 %), soll neu dessen
Platzzahl auf der Pflegeheimliste reduziert werden.

— Fdur die Entscheide des Regierungsrates ist die Gesamtzahl der Pflegeheimpléatze
fur den Kanton massgebend. Um regionalen Unterschieden im Angebot und in
der Nachfrage nach Heimplatzen Rechnung tragen zu konnen, kann das Betten-
angebot gemass Richtwert in einer Region um maximal 10 % erhdht werden,
wenn die Auslastung in der relevanten Region wéhrend mindestens zwei Jahren
uber 95 % liegt.

(5) Auf der kantonalen Pflegeheimliste werden alle Einrichtungen aufgenommen,
welche

— Bewohnerinnen und Bewohner betreuen, welche auf Dauer stationédre KLV-
Leistungen beziehen;

— der kantonalen Gesamtplanung entsprechen;

— den kantonalen Mindestanforderungen genugen.

(6) Gemass Art. 39 KVG sowie gemass Art. 32 des Gesundheitsgesetzes (GG) und der
Heimverordnung missen Heime Uber zweckmaéssige Einrichtungen und das erfor-
derliche Fachpersonal verfugen. Der Kanton legt Mindestanforderungen fest in
Bezug auf folgende Punkte, massgeblich sind die Ausfiihrungsbestimmungen zu
TG KVG und GG:

— die bauliche Ausgestaltung, die erforderlichen Einrichtungen;
— die fachliche Qualifikation der Heim- und der Pflegedienstleitung;
— den erforderlichen Anteil des Pflegefachpersonals;

53



Gesundheitsamt Alterskonzept Thurgau 2011

(7)

(8)

(9)

— die erforderliche Mitarbeiterzahl in der Pflege und Betreuung in Abhangigkeit von

der Pflege- und Betreuungsbedurftigkeit der Heimbewohnerinnen und Heimbe-
wohner;

— das Vorliegen eines Qualitatsmanagements.

Alle Alters- und Pflegeheime mussen tUber Grundkompetenzen im Umgang mit
Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern mit einer dementiellen Erkrankung
verfigen und in einem Konzept aufzeigen, wie die Pflege und Betreuung von Men-
schen mit einer Demenz im Heim erfolgen soll. Fir unruhige, verhaltensauffallige
Bewohner und Bewohnerinnen kénnen in Heimen, welche sich dafur aufgrund ihrer
fachlichen und raumlichen Voraussetzungen eignen, separate Wohngruppen fir
Menschen mit einer Demenz geschaffen werden.

Fur den Betrieb dieser Wohngruppen sind fachliche und rdumliche Anforderungen
definiert. Insbesondere ist auch die facharztliche psychiatrische Zusammenarbeit
sicherzustellen.

Die Psychiatrischen Dienste Thurgau und die Clienia Littenheid sowie die niederge-
lassen praktizierenden Grundversorgerinnen, Grundversorger, Spezialarztinnen und
Spezialarzte stellen die Akutversorgung und die spezialisierte Abklarung sicher (vgl.
dazu Abschnitt 10.2, Seite 67 ff.).

Palliative Care: Alters- und Pflegeheime stellen eine fachlich qualifizierte palliative
Pflege und Betreuung ihrer Bewohnerinnen und Bewohner sicher. Heime mit einem
dafir spezialisierten Angebot kdnnen in besonderen Fallen wie im kantonalen Palli-
ativkonzept vorgesehen auch jiingere palliative Patientinnen und Patienten fir eine
stationare Betreuung ubernehmen.

Die Akut- und Ubergangspflege ist ein wichtiges und volkswirtschaftlich sinnvolles
pflegerisch-therapeutisches Angebot, das wesentlich dazu beitragen kann, Heim-
eintritte zu vermeiden bzw. zu verzégern. Es wird empfohlen, die Akut- und Uber-
gangspflege in wenigen Heimen zu lokalisieren und die Voraussetzungen zu schaf-
fen, dass diese Uber die bestehenden Regelungen des KVG hinaus betrieben und
finanziert werden kann (z. B. langerer Aufenthalt als 14 Tage, falls nétig; Zuweisung
auch von zu Hause).

(10) Die Bedeutung der Verflugbarkeit eines ausreichenden Angebots an temporéren
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Pflegeplatzen wird in Zukunft steigen.

Die noch zunehmende Pflege und Betreuung zu Hause verstarkt die Notwendigkeit,
pflegende Angehdrige bei Bedarf wirksam entlasten und flexibel unterstitzen zu
konnen, wenn sie kurzfristig ausfallen. Zudem durfte sich der Druck auf kurzfristige
Platzierungen nach Spitalaufenthalten verstarken und damit werden vortbergehen-
de Platzierungen bis zum definitiven Eintritt in das bevorzugte Heim zunehmen.

Die temporaren Platze sind in den Richtwerten zum Gesamtangebot berlcksichtigt
und werden auf der Pflegeheimliste nicht separat ausgewiesen. Den Gemeinden
wird empfohlen, die Fiihrung von temporéaren Platzen explizit zu vereinbaren und
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vertraglich zu regeln. Im Sinne einer Grossenordnung sollten mittlere und grossere
Heime (ab ca. 45 Platzen) 2 - 3 temporare Platze anbieten.

(11) Tagesheime sowie Tages- und Nachstrukturen sind wichtige Angebotselemente
insbesondere fir die Entlastung von pflegenden Angehérigen. Tagesheime sollen
regional angeboten werden. Alle Alters- und Pflegeheime kénnen einzelne Tages-
und Nachtgaste aufnehmen.

(12) Die Qualitatssicherung und die Qualitatsférderung ist primar Sache jedes ein-
zelnen Leistungserbringers, welcher selbst entscheidet, mit welchen systemati-
schen Verfahren und Systemen diese sichergestellt werden soll. Der Kanton fuhrt
im Rahmen seiner Aufsichtspflicht Audits in Alters- und Pflegeheimen durch.
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10. Altersmedizin

Die zentrale Rolle in der altersunabhangigen, umfassenden Primarversorgung aller
Einwohnerinnen und Einwohner nehmen die niedergelassenen Arztinnen und Arzte in
der Praxis wahr. Gerade altere Menschen sind auf eine flachendeckende, wohnortnahe
Versorgung angewiesen. Diese gilt es auch langfristig sicherzustellen und mit geeigne-
ten Massnahmen zu fordern.

Die geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung, die Akutgeriatrie und die Alters-
psychiatrie sind wichtige, sich weiter entwickelnde Spezialbereiche der Altersmedizin.

10.1 Akutgeriatrie

Die klinische Geriatrie ist in der schweizerischen Weiterbildungsordnung als Schwer-
punkt des Facharzttitels Allgemeine Innere Medizin definiert. In der Regel liegt der stati-
onare Behandlungsschwerpunkt in den geriatrischen Kliniken auf polymorbiden Patien-
tinnen und Patienten mit somatischen, meist chronischen Stérungen, haufig mit psychi-
atrischer Komorbiditat. In der Alterspsychiarie / Alterspsychotherapie liegt der Schwer-
punkt auf der Behandlung psychiatrischer Stérungsbilder mit somatischer Komorbiditat.

Gemass der von der Schweizerischen Fachgesellschaft flr Geriatrie verwendeten Defi-
nition ist Geriatrie ,,die medizinische Spezialdisziplin, die sich mit physischen, psychi-
schen, funktionellen und sozialen Aspekten bei der medizinischen Betreuung &lterer
Menschen befasst. Dazu gehort die Behandlung alter Patientinnen und Patienten bei
akuten Erkrankungen, chronischen Erkrankungen, praventiver Zielsetzung, (frih-
Jrehabilitativen Fragestellungen und mit speziellen, auch palliativen Angeboten am Le-
bensende.“® Hauptziel dieser Behandlung ist die Optimierung des funktionellen Status
des &lteren Menschen mit Verbesserung der Lebensqualitéat und Autonomie.

Wesentliche Merkmale der geriatrischen Patientin oder des geriatrischen Patienten und
sind neben meist fortgeschrittenem Alter das Vorliegen von Multimorbitat und eine hohe
Vulnerabilitat (Gebrechlichkeit, ,Frailty“). Wesentliche Merkmale der geriatrischen Be-
handlung sind multidimensionale Assessments und Uber einen organzentrierten Zugang
hinausgehende zusétzliche Behandlungen durch ein interdisziplindres Team.

In struktureller Hinsicht wichtig erscheint, dass in der Praxis akutgeriatrische und geriat-
risch rehabilitative Massnahmen ineinander fliessen: ,Im Hinblick auf die involvierten,
meist hochbetagten und gebrechlichen Patientinnen und Patienten werden rehabilitative
Massnahmen oft wieder unterbrochen durch akutmedizinische Probleme und Komplika-
tionen, was einer zeitlichen linearen Abfolge von Akutmedizin und Rehabilitation entge-
gensteht" (Schweizerische Fachgesellschaft fir Geriatrie SFGG SPSG, 2006). Haufig
und deshalb wichtig ist die geriatrische (frih-)rehabilitative Komplexbehandlung nach
Frakturen, Apoplexien, Herzinsuffizienz und chronisch obstruktiver Pneumonie. Eine
Akutgeriatrie sollte folglich in der N&he eines Spitalzentrums angeboten werden und die
frihrehabilitative geriatrische Behandlung in derselben akutgeriatrischen Klinik ange-
siedelt sein, in interdisziplinarer Zusammenarbeit mit Organspezialisten.

® http://www.sfgg.ch/pages/de/definition-der-geriatrie.php, Zugriff am 24.10.2010
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10.1.1 Ist-Situation

Im Bereich der Akutgeriatrie gibt es im Kanton Thurgau keine speziellen Strukturen. Der
Versorgungsauftrag ist den Kantonsspitalern im Rahmen der Spitalplanung integral
Ubertragen. In der Versorgung von Patientinnen und Patienten, die an einer psychiatri-
schen Komorbiditéat leiden, wird traditionell ein wichtiger und grosser Teil von der psy-
chiatrischen Klinik Munsterlingen tbernommen. Im Rahmen der Spitalplanung 2012 des
Kantons Thurgau ist derzeit keine Akutgeriatrie geplant.

Im Bereich der geriatrischen Rehabilitation wird in der Spitalplanung 2012 ein Leis-
tungsauftrag an die Tertianum Neutal AG in Berlingen aufrecht erhalten. In Berlingen ist
derzeit der einzige Geriater im Kanton Thurgau tatig.

Ein Blick in die umliegenden Kantone zeigt, dass alle Nachbarkantone tber spezialisier-
te geriatrische Einheiten im Bereich Akutgeriatrie/Rehabilitation verfigen (St. Gallen:
Burgerspital St. Gallen und geriatrische Abteilungen in Regionalspitélern; Zirich: Klinik
fur Akutgeriatrie am Waidspital; Schaffhausen: Klinik fir Rheumatologie, Geriatrie und
Rehabilitation am Spital Schaffhausen).

10.1.2 Handlungsfelder im Bereich Geriatrie

Angesichts der in Zukunft noch stark zunehmenden &lteren Bevolkerung im Kanton
Thurgau wird der Bedarf nach einer diagnostisch und therapeutisch auf die besonderen
Bedurfnisse dieser Bevoélkerungsgruppe ausgerichtete, dem aktuellen Kenntnisstand
entsprechende Medizin immer wichtiger. Als Entscheidgrundlage soll deshalb, innert
vier Jahren ein Geriatriekonzept erarbeitet werden. Darin ist aufzuzeigen, welche stati-
onaren und ambulanten geriatrischen Einrichtungen und Angebote in Zukunft im Kanton
Thurgau notig sind.

Geriatrisches Kompetenzzentrum: Um den Bedarf auf verschiedenen Ebenen der
Pravention, der ambulanten und stationaren Akut- und Langzeitbehandlung und insbe-
sondere auch in der Gestaltung der Schnittstellen (z. B. bei neurogerontopsychiatri-
schen Stdrungsbildern, in der Alterstraumatologie oder in der Neurologie) effektiv zu
begegnen, soll ein geriatrisches Kompetenzzentrum im Sinne einer akutgeriatri-
schen/frihrehabilitativen Einrichtung an einem der Akutspitéaler oder in unmittelbarer
Nahe dazu geschaffen werden.

Folgende Griunde sprechen flir eine Ausdifferenzierung einer akutgeriatrischen Einheit
im Kanton Thurgau (vgl. dazu Grob, 2006):

Geriatrie ist als eigenstandiges medizinisches Fachgebiet international und in der
Schweiz anerkannt. Das geriatrisch-medizinische Wissen hat in den letzten 20 Jahren
stark zugenommen und wird auch in Zukunft exponentiell steigen. Um dieses Fachwis-
sen zu verfolgen und in praktisches Handeln zu tberfuhren, braucht es spezialisierte
Personen und Ressourcen.

Die verfugbare Evidenz zeigt, dass die Behandlung/Rehabilitation bei geriatrischen Pa-
tientinnen und Patienten in spezialisierten geriatrischen Einheiten zu besseren Outco-
mes fuhrt und insbesondere stationare Langzeitbetreuung weniger haufig notwendig
wird (Bachmann et al., 2010; Van et al., 2010).
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Ein geriatrisches Kompetenzzentrum muss sich als Teil eines vernetzt arbeitenden
Thurgauischen Gesundheitswesens verstehen und einen entsprechenden Leistungsauf-
trag haben. Damit entsteht eine weit Giber den engeren Kreis einer akutgeriatrisch-
rehabilitativen Einheit hinausreichende Wirkung, in dem medizinisch-geriatrisches
Fachwissen in der Zusammenarbeit mit den anderen Systempartnern (den niedergelas-
senen Arztinnen und Arzten, der Spitex, den Alters- und Pflegeheimen, den Spezialis-
ten der anderen Fachabteilungen der Akutspitéler etc.) in diese Bereiche einfliessen
kann.

Schliesslich gilt es auch, Moglichkeiten fiir die Ausbildung von jungen Arztinnen und
Arzten in diesem Fachbereich zu schaffen und diese auch fiir dieses Fachgebiet zu mo-
tivieren.

10.2 Alterspsychiatrie und -Psychotherapie

Mit Alters- oder Gerontopsychiatrie wird das medizinische Fachgebiet bezeichnet, wel-
ches sich mit der Psychiatrie, Psychotherapie sowie Psychosomatik des &lteren Men-
schen befasst. Sie ist das Spezialgebiet der Psychiatrie, welches sich ausschliesslich
mit psychischen Storungen im Alter beschéftigt.

In Anlehnung an die ICD-Klassifikation (2006) werden folgende Hauptstérungsgruppen
unterschieden, deren Behandlung durch das Fachgebiet gewahrleistet wird:

— Organische Stérungen, insbesondere Demenzen und deren Frihformen,
Delirien und andere organische Stérungen (ICD-10:F0)

— Psychische Stdrungen durch psychotrope Substanzen
(insbesondere Alkohol- und Medikamentenabhéangigkeit) (ICD-10:F1)

— Stdrungen aus dem schizophrenen Formenkreis (ICD-10:F2)
— Affektive Storungen (z. B. Depression, Manien) (ICD-10:F3)

— Neurotische-, Belastungs- und somatoforme Stérungen (z. B. Angststérungen,
Anpassungsstorungen in Krisen) (ICD-10:F4)

— Persodnlichkeitsstorungen, Schlafstérungen, Intelligenzminderungen
(ICD-10:F5, F6, F7, F9) u. a.

10.2.1 Ist-Situation im Bereich Alterspsychiatrie

Das seit dem Jahr 2004 bestehende, in den Jahren 2009 — 2010 im Rahmen des Vor-
projektes und Projektes zur Psychiatrieplanung 2012 aufgearbeitete Psychiatriekonzept
des Kantons formuliert einige spezifische Ziele der Alterspsychiatrie und Alterspsycho-
therapie im Thurgau.

Im Folgenden werden die aktuellen alterspsychiatrischen Angebote im Akutbereich
dargestellt.
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Stationare alterspsychiatrische Angebote

Intensivstation: Fur Menschen mit Verwirrtheitszustadnden (Delir), Demenzerkrankun-
gen und herausforderndem Verhalten steht eine geschitzte Akutstation der Psychiatri-
schen Klink Munsterlingen (PKM) zur Verfigung. Der Grossteil der hier therapierten und
diagnostizierten Patientinnen und Patienten ist multimorbid.

Allgemeine gerontopsychiatrische Stationen: In Akutstationen der PKM und der Cli-
enia Littenheid werden grundsatzlich Patientinnen und Patienten mit gerontopsychiatri-
schen Storungsbildern behandelt, die keines geschiitzten Rahmens bedurfen. Die the-
rapeutischen Schwerpunkte umfassen Abhangigkeitserkrankungen, Angststérungen,
affektive Storungen und Patienten mit Erkrankungen aus dem schizophrenen Formen-
kreis. Wahrend akuten suizidalen Krisen kdnnen Patientinnen und Patienten geschutzt
betreut werden.

Psychotherapiestation fur éltere Menschen: Die PKM, Clienia Littenheid und Klinik

Aadorf verfugen uber Angebote fir Menschen >55 Jahre mit Depressionen, Angststo-

rungen, Belastungsreaktionen, Abhangigkeitserkrankungen, Personlichkeitsstérungen

und psychosomatischen Erkrankungen, fur die eine stationdre Psychotherapie indiziert
ist und die eine Motivation zu einer psychotherapeutischen Behandlung erkennen las-

sen.

Psychogeriatrische Langzeitpflegeplatze: Die Langzeit-Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz erfolgt wie bereits erwahnt durch die Alters- und Pflegeheime,
teilweise in spezialisierten Abteilungen. Fur Bewohnerinnen und Bewohner von Alters-
und Pflegeheimen mit ausgepragtem herausforderndem Verhalten und schweren psy-
chischen Erkrankungen besteht die Méglichkeit einer Verlegung in eine spezialisierte
ausserkantonale Einrichtung.

Ambulante alterspsychiatrische Angebote

Arztliche Versorgung: Neben den Hausarztinnen und Hauséarzten stellen die niederge-
lassenen Psychiaterinnen und Psychiater den Grossteil der ambulanten Psychiatriever-
sorgung sicher. In der Notfallversorgung spielen die Externen Psychiatrischen Dienste
(EPD) eine wichtige Rolle.

Externe Psychiatrische Dienste: Fur die sozialpsychiatrische Basisversorgung alterer
Menschen stehen die Externen Psychiatrischen Dienste (EPD) in Frauenfeld, Weinfel-
den, Romanshorn und Sirnach (Clienia) zur Verfiigung.

Aufsuchende alterspsychiatrische Pflege:_In enger Kooperation mit der Klinik und
den externen Partnern wie Pflegeheimen, Spitex und niedergelassenen Arztinnen und
Arzten besteht das Angebot einer aufsuchenden ambulanten Nachbetreuung durch die
Psychiatrische Klink Munsterlingen (PKM) oder durch den EPD Frauenfeld. Der EPD
Frauenfeld betreibt zudem flr den ganzen Kanton eine auch aufsuchend tatige Bera-
tungsstelle fir Demenz betroffene Menschen.
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Diese Angebote sind auch tber die Beratungs- und Informationsstelle der Schweizeri-
sche Alzheimervereinigung Thurgau zuganglich.

Tagesklinik und ambulante Abklarungen: Die Memory-Klinik in Minsterlingen (Ta-
gesklinik) bietet Frihdiagnostik und Therapie fir Menschen mit kognitiven Stérungen
sowie Beratung von Betroffenen, Angehorigen, Professionellen und Psychoedukation
von Angehdrigen:

— Ambulante Diagnostik und Frihdiagnostik von dementiellen Erkrankungen und
Risikosyndromen sowie anderen Hirnleistungsstérungen von Erwachsenen;

— Tagesklinische Therapie von Patienten mit leichten bis mittelgradig ausgepragten
dementiellen Syndromen an 1 bis 2 Tagen pro Woche.

Die Clienia Littenheid bietet ambulante stérungsspezifische Angebote fir alterspsychiat-
rische Erkrankungen, Tagesklinik sowie Vorabklarungen von dementiellen Erkrankun-
gen an.

Spezialisierte Spitexdienste: Zusatzlich zu Spitexdiensten und institutionengebunde-
nen aufsuchenden Angeboten, bieten auch spezialisierte Spitexdienste psychiatri-sche
Pflege und Betreuung zu Hause sowie Entlastung von Angehdérigen an.

Schweizerische Alzheimervereinigung Thurgau: Menschen mit einer Demenz und
deren Angehorige werden mit folgenden Angeboten unterstitzt:

— Kaurse fir Angehorige;
— Angehdrigengruppen;
— Gedachtnistraining;

— Suche, Vermittlung und Begleitung von Freiwilligen zur Entlastung der Angehori-
gen (Spazierbegleitung, Besuche zu Hause und im Heim) und zur Unterstitzung
allein lebender Menschen mit Demenz;

— Sing- und Spielnachmittage;
— Alzheimerferien.

Die Alzheimervereinigung Thurgau betreibt eine Auskunfts- und Informationsstelle in
Frauenfeld.
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10.2.2 Handlungsfelder im Bereich der Alterspsychiatrie /-psychotherapie

Die gesamtschweizerische Datenlage aus der Gesundheitsbefragung weist auf eine
psychiatrische Unterversorgung von alteren Menschen hin (Schuler & Meyer, 2006),
welche sich in der Bedarfsanalyse flr das Thurgauer Bundnis fur Depression bestatigte:
Die Gruppe der 65-Jahrigen und Alteren wurde im Zusammenhang mit Depressionen
als Risikogruppe mit dem grossten Handlungsbedarf identifiziert. Depressive Erkran-
kungen wurden oft als Demenz, Trauer oder altersbedingter sozialer Rickzug verkannt
und nicht oder falsch behandelt (Gutmann et al., 2009, S. 20).

Die Diagnostik und Therapie stellt nach wie vor eine Herausforderung fir Hausarztinnen
und Hausérzte als auch fur ambulant und stationar tatige Spezialistinnen und Spezialis-
ten dar (Wolfersdorf & Schiiler, 2005; Stoppe et al., 2007; Stoppe, 2008; Majic et al.,
2010)

Strukturelle Angebote: Die derzeitigen Strukturen ermdglichen keine flachendeckende
Versorgung im Kanton mit alterspsychiatrischen Angeboten. Es bedarf insbesondere
umfassender Verbesserungen zur Pravention von Erkrankungen aus dem psychiatri-
schen Formenkreis, der gemeindenahen ambulanten und tagesklinischen Versorgung
und der altersspezifischen Beratung. Das Case-Management fur altere psychisch kran-
ke Menschen ist nur rudimentar entwickelt. Angesichts der hohen Zahl von alten Men-
schen, die in den Spitéalern behandelt wird, ist dort der Aufbau einer spezifischen, fa-
cherubergreifenden geriatrischen/alterspsychiatrischen Versorgungsstruktur sinnvoll.

Koordination und Zusammenarbeit: Die Zusammenarbeit zwischen den wichtigsten
Partnern der ambulanten psychiatrischen Versorgung (arztliche Grundversorger, Spitex
und den Fachérztinnen und Facharzten flr Psychiatrie und Psychotherapie) bedarf
ebenfalls einer Weiterentwicklung. Die vorhandenen Kapazitaten im alterspsychiatri-
schen Bereich sind zu gering, mit dem Effekt, dass Zuweisungen von alteren Personen
gar nicht oder nicht rechtzeitig erfolgen. Die Zustandigkeiten in der Zusammenarbeit
zwischen den einzelnen Akteuren sind nicht ausreichend definiert bzw. bedurfen grés-
serer Akzeptanz. Ein wichtiger Schritt in eine verbesserte Versorgung wird in der Im-
plementierung eines handlungsfahigen Koordinators fir alterspsychiatrische Fragen
gesehen.

Fort- und Weiterbildung: In Alters- und Pflegeheimen sind die Anforderungen im Um-
gang mit Menschen mit dementiellen Erkrankungen und kontinuierlich auftretenden
Verhaltensproblemen hoch und verlangen bei Bedarf nach einer speziellen psychiatri-
schen Fachkzompetenz. Depressionen werden haufig Ubersehen, Angsterkrankungen,
Hinweise auf bestehende Abhangigkeitserkrankungen oder beginnende Demenzer-
krankungen noch wenig beachtet. Die Zusammenarbeit mit externen Spezialistinnen
und Spezialisten fur Alterspsychiatrie kann die Betreuerinnen und Betreuer wirksam
unterstutzen, sie wird erst in Ansatzen wahrgenommen. Die Zusammenarbeit zwischen
den zustandigen Hausarztinnen und Hausarzten und den Facharztinnen und Facharz-
ten in Alterspsychiatrie sollte aus &ahnlichen Griinden ebenfalls vertieft werden.

Spezialisierte Wohngruppen: Obwohl die Alters- und Pflegeheime in Bezug auf die

Integration von alteren Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen viel leisten, kommt
es vor, dass die Pflege und Betreuung den Rahmen eines in der Regel nicht mit fach-
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spezifischen psychiatrischen Ressourcen ausgestatteten Alters- und Pflegeheimbe-
reichs Ubersteigen. Alternative spezialisierte Langzeitangebote in Form von Wohngrup-
pen fehlen ganzlich..

10.2.3 Ziele und Massnahmen Alterspsychiatrie

(1) Die bestehenden Angebote flr Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie der Psy-
chiatrischen Dienste Thurgau und der Klinik Littenheid sollen bedarfsgerecht wei-
tergefuhrt werden.

Der Bedarf an alterspsychiatrischen und alterspsychotherapeutischen auch wohnor-
tnahen Dienstleistungen wird auf Grund der demographischen Entwicklung in den
nachsten Jahren und Jahrzehnten zunehmen und erfordert zusatzliche Ressourcen.

10.3 Ziele und Massnahmen im Bereich Altersmedizin

Die demografische Entwicklung in Verbindung mit dem absehbaren Mangel an ausge-
bildeten Personen in den medizinischen und pflegerischen Berufen eroffnet vordringli-
che Handlungsfelder in den Bereichen Geriatrie und Psychiatrie. Die Thematik ist je-
doch Ubergreifend aus der Optik der altermedizinischen, pflegerischen und praventiven
Gesamtversorgung sowohl institutionell als auch wohnortnah anzugehen. Die gesund-
heitspolitische Diskussion muss fokussiert ohne gesetzgeberischen Zeitdruck gefihrt
werden kdnnen. Folgende Ziele und Massnahmen der Altersmedizin sollen fir diesen
Entwicklungsprozess gelten:

(1) Die wohnortnahe Primarversorgung sowie integrative Versorgungsansatze sollen -
soweit sie von der Arzteschaft mitgetragen werden - mit Projekten unterstitzt wer-
den, beispielsweise mit Assistenzprogrammen zur Nachwuchsférderung.

(2) Als Grundlage fur die konkrete zukiinftige inhaltliche und strukturelle Ausgestaltung
resp. Weiterentwicklung der Altersmedizin im Kanton Thurgau ist ein Geriatriekon-
zept unter Einbezug von Spezialbereichen wie Gerontopsychiatrie und Neurogeriat-
rie zusammen mit der wohnortnahen medizinischen und pflegerischen Versorgung
zu entwickeln. Es sind Ziele, Massnahmen und deren Finanzierung in Bezug auf
Akutversorgung / Rehabilitation, ambulant / stationar sowie Pravention / Entlastung
aufzuzeigen

(3) Fdur die integrative, fachibergreifende Diagnostik und Behandlung sowohl somati-
scher als auch psychischer Alterserkrankungen wird der Aufbau eines interdiszip-
lindren Zentrums fir Altersmedizin Thurgau vorgeschlagen, in dem die instituti-
onsgebundenen altersmedizinischen Kernkompetenzen Geriatrie, Gerontopsychiat-
rie und Neurogeriatrie und geriatrische Traumatologie gebindelt und koordiniert
werden sollen. Die strukturelle Ausgestaltung ist offen. Es soll auch die effiziente
Kooperation mit weiteren betroffenen Teilgebieten der Medizin wie z. B. Chirurgie,
Urologie und Gynéakologie ermdglichen. Die Behandlungspfade und institutionsge-
bundenen Angebote sind mit den vor- und nachgelagerten wohnortnahen Leis-
tungserbringern abzustimmen. (siehe Handlungsfeld Kap. 10.1.2)
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11.

(1)

(2)

Organisation und Koordination

Die verschiedenen professionellen und freiwilligen Anbieter auf Gemeindeebene
sollen koordiniert und vernetzt arbeiten. Dafir sind geeignete Strukturen zu schaf-
fen, welche eine unburokratische, aber systematische Koordination erlauben. Basis
bildet ein lokales oder regionales Alterskonzept.

Von Seiten der befragten Gemeinden wird verschiedentlich auf die mangelnde Ko-
ordination zwischen den verschiedenen in der Betreuung von alteren Menschen ak-
tiven Institutionen hingewiesen.

Ein erheblicher Teil der Gemeinden verfugt nach wie vor tber kein Alterskonzept.
Als Grund wurde teilweise die geringe Grosse der Gemeinde erwahnt. Ziel ist es,
dass kunftig alle Gemeinden (basierend auf dem kantonalen Alterskonzept) die
Ausarbeitung eines lokalen bzw. im Verbund mit anderen Gemeinden ein regiona-
les Alterskonzept erarbeiten.

Fur die Sicherstellung der Zusammenarbeit selbst sind verschiedene organisato-
rische Formen denkbar, zum Beispiel

— Schaffung einer Alterskommission auf Gemeindeebene;

— jahrliches Treffen aller in der Altersarbeit engagierten Institutionen, professi-
onellen und freiwilligen Helfer und Helferinnen zur Information und Koordina-
tion der Hilfe und Betreuung (Spitexdienste, Pro Senectute, Gruppe aktive
Senioren, Sozialvorstand, Kirchgemeinde, in der Altersarbeit engagierte Ver-
eine etc.).

Die Gemeinde sorgt fur die Koordination, indem sie mindestens die Durchfiihrung
jahrlicher Treffen organisiert.

Auf kantonaler Ebene besteht eine Fachstelle fur Altersfragen. Die Fachstelle initi-
iert und vernetzt die Arbeit von Institutionen und Personen im Altersbereich und bie-
tet eine Plattform fur den Erfahrungsaustausch. Konkrete Aufgaben sind:

— Information Uber neue Erkenntnisse der Altersforschung und der demografischen
Entwicklung;

— Unterstltzung und Begleitung von innovativen Projekten;
— Informationsdrehscheibe fir Erfahrungen mit Angeboten und Projekten;

— Unabhéangige Anlaufstelle fir Beschwerden und Reklamationen im Zusam-
menhang mit der Beanspruchung von Angeboten und Dienstleistungen;

— Pravention und Gesundheitsférderung im Alter;
— Mitarbeit in Kommissionen
Die derzeitige Koordinationsstelle fur Altersarbeit ist mit einem Pensum von rund

10 % dotiert. Damit kann das Aufgabenspektrum einer Fachstelle fur Altersarbeit
nicht abgedeckt werden. Das Postulat des Alterskonzepts 1998 wird deshalb neu
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aufgenommen und eine Fachstelle auf kantonaler Ebene mit einem Stellenpensum
von ca. 50 % empfohlen.

(3) Die Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemeinden soll kiinftig auf gesetzlicher
Basis festgelegt werden.

Rechtliche Basis fur die Aufgabenteilung von Kanton und Gemeinden im Altersbereich
ist im Wesentlichen das Gesundheitsgesetz. Darin wird aber ausschliesslich die Zu-
standigkeit der Gemeinden fur den ,Kranken- und Hauspflegedienst sowie fir Bera-
tungsstellen fir Eltern von Sauglingen oder Kleinkindern“ explizit geregelt. Ubergeord-
net gilt gemass § 57 der Kantonsverfassung, dass die politischen Gemeinden die o6rtli-
chen Aufgaben erflllen, soweit nicht das Gesetz die Zustandigkeit anderen Gemeinwe-
sen Ubertragt. Fur alle Gbrigen alterspolitisch relevanten Bereiche sind somit grundsatz-
lich die Gemeinden zustandig. Eine Aufgabenabgrenzung und inhaltliche Konkretisie-
rung auf kantonaler Ebene ist fur fachspezifische Themen und wenig héufige Aufgaben
dennoch sinnvoll.

Entsprechend kommt der hier im Alterskonzept umschriebenen Aufgabenteilung eine
wichtige Rolle zu, welche in eine klare gesetzlich geregelte Aufgabenteilung Gberfihrt
werden sollte.

Aufgaben der Gemeinden

— Erarbeiten der konzeptionellen Grundlagen fir die Altersarbeit in der Gemeinde (Al-
terskonzept);

— Information Uber Angebote flr altere Menschen in der Gemeinde,;
— Koordination der in der Altersarbeit aktiven Institutionen und Organisationen:

— Subsidiare Sicherstellung eines vielfaltigen Angebots im Bereich der Aktivierung und
des soziokulturellen Angebots flr altere Menschen, Férderung von Angeboten im
Bereich ,aktive Senioren und Seniorinnen®;

— Sicherstellung einer leistungsfahigen ambulanten Versorgung

— Sicherstellung eines ausreichenden stationdren Angebotes an Alters- und Pflege-
heimplatzen (inkl. Temporarplatze, Tages- und Nachtplatze, spezialisierte Abteilun-
gen) fur ihre pflegebedurftigen Einwohnerinnen und Einwohner sowie regionale Ko-
ordination der Angebote durch eigene Angebote, Beteiligung an Angeboten und
Vereinbarungen, im Bedarfsfall iber die Kantonsgrenze hinweg;

— Beteiligung an der Finanzierung gemass Neuordnung der Pflegefinanzierung.

Aufgaben des Kantons
— Information und Koordination auf kantonaler Ebene;
— Betrieb einer Fachstelle fur Altersarbeit;
— Erstellen der Pflegeheimplanung gemass Krankenversicherungsgesetz;
— Aufsicht, Qualitatscontrolling;
— Fo6rderung der Aus- und Fortbildung.
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Anhang I:  Bevolkerungsstruktur der Thurgauer Gemeinden 2009,
sortiert nach dem Anteil der 65-Jahrigen und Alteren

65+in | 80+in
Total 0-19| 20-39 40-64| 65-79 80+ 65+ 80+ % %
Berlingen 847 123 167 381 133 43 176 431208% | 51%
Romanshorn 9'699 1'986| 2'382 3446 | 1'277 608 1'885 608(19.4%| 6.3%
Steckborn 3'497 717 760 1'348 465 207 672 207 (19.2% | 59%
Ermatingen 2'874 574 610 1'144 396 150 546 150119.0% | 5.2%
Arbon 13512 2'664 | 3507 4777 | 1'795 769 2'564 769|19.0% | 5.7 %
Bottighofen 2'096 373 452 874 316 81 397 8118.9%| 3.9%
Kesswil 985 211 230 360 140 44 184 44118.7% | 45%
Weinfelden 10'333 2'020| 2'991 3'394| 1'317 611 1'928 611|18.7% | 59%
Horn 2'599 516 643 959 330 151 481 151|185%| 58 %
Gottlieben 307 50 54 149 42 12 54 12(176%| 3.9%
Neunforn 968 190 205 403 120 50 170 50| 17.6% | 52%
Dozwil 640 171 151 206 77 35 112 35|175%| 55%
Eschenz 1'665 353 379 645 222 66 288 66|17.3% | 4.0%
Kreuzlingen 19'415 3'595| 5'518 7'025| 2'458 819 3277 819|169% | 4.2%
Bischofszell 5'462 1229 | 1'394 1'918 641 280 921 280(16.9% | 5.1%
Sulgen 3'397 777 862 1'194 381 183 564 183(16.6% | 5.4 %
Diessenhofen 3'395 690 912 1'232 441 120 561 120|16.5%| 3.5%
Frauenfeld 23'128 4'534| 6'642 8'162| 2'673| 1'117 3790 | 1'117|16.4%| 48%
Salenstein 1'278 220 268 582 144 64 208 64116.3%| 5.0%
Amriswil 12'134 2'740 | 3'338 4'097| 1'349 610 1'959 610(16.1%| 50%
Raperswilen 396 90 85 158 44 19 63 19(159% | 4.8%
Sommeri 516 109 128 198 57 24 81 24157 % | 4.7%
Warth-Weiningen 1'230 244 274 520 150 42 192 421156 % | 34 %
Wagenhausen 1'619 341 365 663 193 57 250 571154%| 3.5%
Munsterlingen 2'867 593 708 1'124 348 94 442 941154%| 3.3%
Uttwil 1'751 397 416 669 202 67 269 67|154%| 3.8%
Fischingen 2'581 606 563 1'022 263 127 390 127115.1%| 49%
Guttingen 1'443 343 306 578 158 58 216 58|15.0% | 4.0%
Wigoltingen 2'155 483 489 861 238 84 322 841149%| 3.9%
Basadingen-
Schlattingen 1'694 399 356 688 183 68 251 68|14.8%| 4.0%
Tagerwilen 3'926 908 955 1'482 449 132 581 1321148% | 3.4%
Homburg 1'488 355 342 571 161 59 220 59|14.8% | 4.0%
Uesslingen-Buch 1'060 249 229 426 122 34 156 341147 % | 3.2%
Bichelsee-Balterswil 2'618 622 606 1'006 286 98 384 98|14.7%| 3.7%
Aadorf 8'047 1'798 | 1'994 3'085 869 301 1'170 301(145%| 3.7%
Birwinken 1'298 354 263 494 132 55 187 55(14.4% | 4.2%
Huttwilen 1'496 359 329 594 156 58 214 5814.3%| 3.9%
Mammern 584 133 138 230 62 21 83 211142%| 3.6%
Rickenbach 2'470 482 759 878 273 78 351 78114.2%| 3.2%
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65+in | 80+in

Total 0-19| 20-39 40-64 | 65-79 80+ 65+ 80+ % %

Berg 3'067 799 691 1'142 321 114 435 1141 142%| 3.7%
Egnach 4'303 1'068 | 1'057 1'569 436 173 609 173|142%| 4.0%
Eschlikon 3'844 879 966 1'456 407 136 543 136|14.1%| 35%
Wuppenau 1'035 282 234 373 115 31 146 31{141%| 3.0%
Weinfelden 4'160 1'042 945 1'588 429 156 585 156 |14.1%| 3.8%
Salmsach 1'303 292 331 497 149 34 183 341140%| 2.6%
Schlatt 1'601 382 343 652 163 61 224 61|14.0%| 3.8%
Schénholzerswilen 765 230 159 269 82 25 107 25(14.0%| 3.3%
Sirnach 7'039 1'642| 1'853 2'564 728 252 980 252 |139% | 3.6%
Amlikon-Bissegg 1'259 315 275 494 123 52 175 52|139% | 41%
Bussnang 2'109 538 538 742 199 92 291 92|138% | 44 %
Altnau 1'980 490 418 802 219 51 270 51|13.6% | 2.6%
Wilen 2'076 581 442 770 223 60 283 60|13.6% | 29%
waldi 987 221 224 409 96 37 133 37|135%| 3.7%
Burglen 3259 678 925 1217 314 125 439 125(135%| 3.8%
Kemmental 2'285 564 519 898 222 82 304 82|133%| 3.6%
Zihlschlacht-Sitterdorf 2'076 529 525 747 205 70 275 70| 13.2% | 3.4%
Hefenhofen 1'188 303 265 464 114 42 156 42113.1%| 3.5%
Mallheim 2'676 674 646 1'008 259 89 348 89(13.0%| 3.3%
Minchwilen 4'765 1'192| 1'236 1'722 440 175 615 175(129% | 3.7%
Roggwil 2'884 757 620 1'135 269 103 372 103|129% | 3.6%
Herdern 947 246 212 368 84 37 121 371128% | 3.9%
Affeltrangen 2'325 572 586 871 216 80 296 80|12.7% | 3.4%
Hohentannen 605 179 115 234 51 26 77 26| 12.7% | 43%
Tobel-Tagerschen 1'382 333 387 487 139 36 175 36|12.7% | 2.6%
Pfyn 1'927 435 495 754 166 77 243 771126% | 40%
Kradolf-Schénenberg 3288 764 864 1'248 289 123 412 123(125%| 3.7%
Thundorf 1'307 316 306 522 112 51 163 51|125%| 3.9%
Erlen 3'176 763 837 1'184 292 100 392 100{123%| 3.1%
Matzingen 2'529 639 651 928 224 87 311 87123%| 3.4%
Braunau 685 195 156 250 65 19 84 19123 % | 2.8%
Huttlingen 821 200 198 324 80 19 99 19(121%| 2.3%
Mérstetten 2'480 645 614 923 227 71 298 71112.0%| 29%
Langrickenbach 1'119 301 225 459 91 43 134 431120%| 3.8%
Lengwil 1'363 336 330 535 127 35 162 35|11.9%| 2.6%
Bettwiesen 1'051 245 266 418 83 39 122 39|11.6% | 3.7%
Gachnang 3'423 852 801 1'386 312 72 384 721112%| 21%
Stettfurt 1112 294 230 464 86 38 124 38|112%| 3.4%
Lommis 1'101 300 217 464 95 25 120 25|1109% | 23%
Felben-Wellhausen 2'477 583 659 967 193 75 268 75110.8% | 3.0%
Hauptwil-Gottshaus 1'824 477 476 679 135 57 192 57|1105% | 3.1%
Total TG 247'073| 54'731| 62'607 | 91'526| 27'643 | 10'566 | | 38'209 | 10'566 | 15.5% | 4.3 %
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