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Vorwort



Stadtrat Andreas Hauri
Vorsteher Gesundheits- und Umweltdepartement

Vorwort

Wir alle werden alter und wir alle haben unsere eigenen Vorstellungen und
Erwartungen vom Alter. Wie es dann tatsachlich einmal sein wird, wissen
nur diejenigen, die schon alt sind. Es ist mir wichtig, dass alle Ziircherinnen
und Zircher auch im Alter ein selbstbestimmtes Leben fliihren kénnen,
unabhéangig von ihrer wirtschaftlichen, sozialen oder gesundheitlichen
Situation. Daflir haben wir die «Altersstrategie 2035» erarbeitet.

Die Stadt Ziirich ist gut aufgestellt. Fiir die kommenden Generationen soll
sie noch altersfreundlicher werden als sie es heute schon ist. Dazu
braucht es altersgerechte Wohn- und Transportmdéglichkeiten, einen hin-
dernisfrei zugénglichen éffentlichen Raum genauso wie Unterstiitzungs-
leistungen und eine gute Gesundheitsversorgung. Das Engagement aller
Beteiligten ist gefragt: Von den stadtischen Stellen, den privaten Leistungs-
erbringenden, den gemeinnitzigen Organisationen, den Freiwilligen, den
Angehorigen wie auch der gesamten Bevélkerung. Aus diesem Grund hat
die Stadt Zirich fir die Entwicklung der Altersstrategie einen Mitwir-
kungs-Prozess angestossen. Die vielen Beitrdge aus der Bevdlkerung
und der Fachwelt haben wertvolle Erkenntnisse geliefert, so dass die vor-
liegende «Altersstrategie 2035» breit abgestitzt werden konnte. Das
grosse Engagement aller Akteurinnen und Akteure und ihr Wille, Zirich
furr die altere Bevdlkerung aktiv zu gestalten, hat mich sehr beeindruckt.
Ich danke allen Mitwirkenden ganz herzlich.

Die Stadt Zirich will mit der neuen Altersstrategie bestmégliche Rahmen-
bedingungen fiir das Leben im Alter schaffen. In ihrem Aufgaben- und
Verantwortungsbereich - etwa bei den Wohn- und Pflegeangeboten — will
sie das Angebot geméass den absehbaren Trends und Bedirfnissen der
alteren Generationen weiterentwickeln. Dazu gehort einerseits, neue Ideen
auszuprobieren, aber genauso, das Bewahrte weiter zu starken. Die Stadt
Zirich hat im Altersbereich und in Altersfragen zudem eine koordinie-
rende und eine vernetzende Rolle. Diese wollen wir kiinftig verstarkt
wahrnehmen. Auch wollen wir dafiir sorgen, dass die Bevélkerung besser
tiber das vorhandene Angebot informiert ist.

Dem stadtischen Handeln sind aber auch Grenzen gesetzt. Auf den pri-
vaten Wohnungsmarkt etwa kann die Stadt nur sehr begrenzt Einfluss
nehmen, und die materielle Existenzsicherung wie auch die Finanzierung
der Pflege und Betreuung sind grésstenteils auf kantonaler und nationaler
Ebene geregelt. Umso wichtiger ist es mir, dass wir den stadtischen
Handlungsspielraum nutzen und gemeinsam mit weiteren Akteurinnen
und Akteuren innovative, tragfahige L6sungen erarbeiten.

Die vorliegende Strategie basiert auf einer gemeinsamen Vision fir ein
altersfreundliches Ziirich im Jahr 2035. Wir wissen wohin der Weg geht.
Legen wir los und gestalten unser Ziirich im Alter.

Stadtrat Andreas Hauri
Vorsteher Gesundheits- und Umweltdepartement






Die Altersstrategie 2035
Im Uberblick



Vision

«Zurich ist eine altersfreundliche Stadt, in der
sich die Generationen gegenseitig unterstiit-
zen und alle Einwohnerinnen und Einwohner
bis ins hohe Alter am gesellschaftlichen Leben
teilhaben konnen. Als Expertinnen und Exper-
ten fiir eine altersfreundliche Stadt bringen
sich dltere Menschen bei der Gestaltung der
Stadt, der Quartiere und der Angebote aktiv
ein. Sie konnen - weitgehend unabhangig von
ihrer sozialen, finanziellen und gesundheitli-
chen Situation - ein ihren individuellen Bediirf-
nissen entsprechendes, selbstbestimmtes
Leben fuhren und auf Wunsch in ihrer gewohn-
ten Umgebung bleiben. Wenn ihre Krafte
nachlassen, stehen ihnen vielfaltige und be-
darfsorientierte Wohnformen, medizinische
Leistungen sowie Pflege-, Betreuungs-,
Beratungs- und Unterstutzungsangebote zur
Verfugung.»



Die Altersstrategie 2035 im Uberblick

Handlungsfelder und
Querschnittsthemen

In Zukunft sollen die Zircherinnen und Zircher so lange wie sie es wiin-
schen und es gesundheitlich geht in ihrem angestammten Umfeld bleiben
kénnen. Die Stadt wird sie dabei unterstiitzen und unter anderem die am-
bulanten Angebote starken. Bei Bedarf wird nach wie vor ein qualitativ
hochstehendes stationares Pflege- und Betreuungsangebot zur Verfligung
stehen. Das stadtische Angebot wird sich dabei viel starker als heute an
der Vielfalt der Bevdlkerung orientieren und unterschiedliche Wohn- und
Pflegeformen anbieten. Es wird grundsatzlich vielfaltiger und durchlassiger
werden und soll auch in Zukunft neue gesellschaftliche Entwicklungen
moglichst flexibel aufnehmen kénnen.

Die «Altersstrategie 2035» orientiert sich an neun grundlegenden Leit-
prinzipien und definiert konkrete Stossrichtungen im Rahmen von drei
Querschnittsthemen und vier Handlungsfeldern. Die Querschnittsthemen
- Finanzierungssystem, Diversitat sowie Digitalisierung und neue Tech-
nologien - sind von Ubergreifender Bedeutung und pragen die Stossrich-
tungen in den einzelnen Handlungsfeldern mit.

Handlungsfeld 1: Wohnen, Unterstiitzung und Pflege nach Bedarf
Das Uibergeordnete Ziel in diesem Handlungsfeld ist es, den Einwohnerinnen
und Einwohnern der Stadt Ziirich zu ermdglichen, im Alter méglichst selbst-
standig und so lange wie gewilinscht im angestammten Umfeld zu leben.

Zur Zielverwirklichung wird es einen deutlichen Ausbau von Alterswoh-
nungen brauchen. Im Fokus der Stadt steht dabei die Stiftung fiir Alters-
wohnungen. Es werden aber auch zuséatzliche Wohnungen fur éltere Men-
schen von anderen gemeinnitzigen Bautrdgerschaften benétigt. Die
Stadt Zirich und gemeinnitzige Bautragerschaften achten besonders
darauf, dass die Hindernisfreiheit und die Altersfreundlichkeit der Woh-
nungen und der Wohnumgebung gewahrleistet sind. Parallel dazu werden
die Spitex-Versorgung und weitere ambulante Angebote im Bereich der
Pflege, Unterstitzung und Betreuung, der Entlastung von Angehdrigen
sowie der Freiwilligenarbeit gestarkt. Neue Technologien sollen ebenfalls
ein langeres Verbleiben in der eigenen Wohnung unterstitzen.

Die Stadt Zirich ist gesetzlich verpflichtet, einen grossen Kostenanteil
der ambulanten und stationaren Pflege und der Zusatzleistungen zur
AHV/IV zu tragen. Diese Kosten wachsen kontinuierlich. Auch die altere
Bevolkerung spiurt das Alter in finanzieller Hinsicht. Menschen mit gerin-
gem Einkommen wird im aktuellen Finanzierungssystem eher ein Heim-
platz finanziert als die entsprechende Betreuung und Pflege zu Hause.
Um es auch einkommensschwachen Personen zu ermdéglichen, mit zu-
satzlicher Unterstlitzung langer zu Hause zu bleiben, will die Stadt neue
Formen von finanziellen Beihilfen fir Betreuung und Unterstitzung sowie
auch fir intermediare Angebote wie Tages- und Ferienplatze entwickeln
und in Pilotprojekten testen.

Durch die Starkung des ambulanten Bereichs kann kiinftig die Anzahl der
benétigten Pflegebetten reduziert werden, trotz einer héheren Anzahl an
hochaltrigen Menschen gegeniiber heute. Insgesamt sind geméass der
kantonalen Pflegeheimliste in der Stadt Zirich rund 6400 Pflegeplatze in
stadtischen und privaten Institutionen bewilligt. Heute werden dazu alle
Platze sowohl in den Pflegezentren als auch in den Alterszentren als
Pflegebetten gezéahlt. Bis 2035 werden mit der neuen Altersstrategie 600
Betten weniger benétigt; also ungefahr 5800.
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Ein grosser Teil des Abbaus der Pflegeplatze soll in den stadtischen Al-
terszentren umgesetzt werden, wo viele Personen ohne oder mit einem
sehr geringen Pflegebedarf wohnen. Alterszentren in der heutigen Form
werden von der Stadt nicht mehr geplant und gebaut. Im Fokus stehen in
Zukunft integrierte Angebote, die den betroffenen Menschen die Sicher-
heit geben, unter einem Dach ein Angebot zu finden, das ihren jeweiligen
Bedurfnissen resp. ihrem Gesundheitszustand und ihrer Fragilitat ent-
spricht. Die Zahl der von den Pflegezentren betriebenen Pflegeplatze
wird voraussichtlich konstant gehalten. Gegeniiber heute sollen Pflege-
platze jedoch naher in die Quartiere gebracht werden.

Das gesamte Wohn- und Pflegeangebot der stadtischen Alters- und
Pflegezentren sowie der Stiftung Alterswohnungen der Stadt Ziirich wird
kanftig durchlassiger und orientiert sich stéarker am Bedarf in den Quar-
tieren. Diese bislang mehrheitlich getrennt gefiihrten Angebote wer-
den sich kinftig entlang eines gemeinsamen Modells abstimmen. Das
neue Wohn-Pflege-Modell sieht im Kern ein «Gesundheitszentrum» vor
mit einem integrierten und abgestuften Wohn-Pflege-Angebot fiir fragile
und pflegebedirftige altere Menschen: eine Kombination von Angeboten
des Wohnens mit Dienstleistungen, des Wohnens mit Betreuung und Un-
terstiitzung sowie allenfalls ergadnzend einer Pflegeabteilung. Das Ge-
sundheitszentrum dient auch als Dreh- und Angelpunkt fur quartierbezo-
gene Dienstleistungen und als Treffpunkt fir die Bevélkerung. Zudem
sind im neuen Modell altersdurchmischte und gemeinschaftliche Wohn-
konzepte vorgesehen.

Bei kiinftigen Neubau- oder Sanierungsprojekten der stadtischen Alters-
institutionen wird im betreffenden Sozialraum - in Abstimmung mit den
bestehenden privaten und gemeinnutzigen Angeboten und geméass dem
gemeinsamen Modell - das geplant, was noch fehlt. Dies kann auch
bedeuten, dass ein Alterszentrum zu Alterswohnungen, zu einem Pflege-
zentrum oder zu einer Mischform mit Alterswohnungen und Pflegeplatzen
umfunktioniert wird.

Handlungsfeld 2: Information und Angebot im Quartier

Neben den zentralen Bereichen Wohnen und Pflege werden die bestehenden
Informations-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote starker an den
Quartieren ausgerichtet. Eine Onlineplattform wird die Ubersichtlichkeit
aller Angebote fir die altere Bevdlkerung verbessern.

Neue dezentrale Angebote wie etwa Drehscheiben oder Anlaufstellen in
den Quartieren werden in enger Zusammenarbeit mit bestehenden priva-
ten und gemeinniitzigen Anbietern und mit der Stadtentwicklung sowie den
Sozialen Diensten entwickelt (Projekt «Schnittstelle Stadt-Quartiere»).
Gleichzeitig werden sich die Beratungsstelle fir Wohnen im Alter und die
Fachstelle fur praventive Beratung der stadtischen Gesundheitsdienste
zu einer zentralen Anlauf- und Fachstelle fir alle Fragen im Alter weiter-
entwickeln.
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Handlungsfeld 3: Unterwegs im 6ffentlichen Raum

Altere Menschen bewegen sich hauptséchlich als Fussgangerin und Be-
nutzer des 6ffentlichen Verkehrs in der Stadt. Auf ihre Bediirfnisse wird in
Zukunft noch stéarker Rucksicht genommen.

Generell werden die noch bestehenden Hindernisse im 6ffentlichen Raum
soweit méglich abgebaut und die Aufenthaltsqualitat laufend erhéht. Die
altere Bevolkerung wird in Zukunft verstéarkt in die Gestaltung des 6f-
fentlichen Raums miteinbezogen. Konkret geht es dabei um Raum fir
Erholung und mehr Sitzgelegenheiten, aber auch um Sicherheit als Fuss-
gangerin oder Fussganger oder die Lange der Griinphasen bei Lichtsignal-
anlagen. Die Verkehrsbetriebe Ziirich (VBZ) gestalten auch weiterhin die
Fahrzeuge und in Zusammenarbeit mit dem Tiefbauamt (TAZ) die Halte-
stellen hindernisfrei aus.

Handlungsfeld 4: Teilhaben, helfen und mitgestalten

Altere Menschen werden kiinftig noch starker in die Gestaltung der Ange-
bote eingebunden. Damit sich alle dlteren Menschen in Zirich wohlfiih-
len, sollen auch Menschen in vulnerablen Lebenslagen, Menschen mit
Behinderung sowie Menschen mit unterschiedlichen kulturellen oder
sprachlichen Hintergriinden miteinbezogen werden.

Kulinftig werden auch neue Formen der Partizipation im Alter im Rahmen
des Strategie-Schwerpunkts «<Smarte Partizipation» des Stadtrats erprobt.
Das kénnen sowohl digitale als auch analoge Formen der Mitwirkung
sein. Die éltere Bevélkerung wird auch darin unterstutzt, ihre digitalen
Kompetenzen zu starken.

Allen Menschen, die sich freiwillig engagieren wollen - seien dies éltere
Menschen oder jiingere, die altere unterstiitzen méchten -, soll dies so
einfach wie mdglich gemacht werden. Auch hier ist vorgesehen, neue For-
men der Freiwilligenarbeit zu erproben.
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1 Ausgangslage

1.1
Stadtische Alterspolitik

Die Stadt Ziirich ist eine Pionierin in der Alterspolitik. Bereits im Jahr 1930
richtete sie, noch vor Kanton und Bund (mit Einflihrung der AHV 1948), fiir
altere Menschen und Menschen mit Behinderung finanzielle Beihilfen ein,
um die Altersarmut zu mindern. 1950 beschloss der Gemeinderat die
Grindung der Stiftung Alterswohnungen, die heute 34 Siedlungen mit
insgesamt 2000 Wohnungen umfasst. In den 1970er- und 1980er-Jahren
entstanden viele der 23 stadtischen Alterszentren. Parallel dazu baute die
Stadt Zirich bis in die 1990er-Jahre mehrere Pflegezentren, zu denen in den
vergangenen 20 Jahren verschiedene Pflegewohngruppen hinzukamen.

Seither wurde das Angebot fiir die altere Bevoélkerung laufend weiterent-
wickelt und ausdifferenziert. In den letzten Jahren wurden in Umsetzung
der «Altersstrategie 2012» weitere Verbesserungen erzielt, insbesondere
im Bereich der ambulanten Dienste, des Spitex-Angebots, der geronto-
psychiatrischen Pflege, der Altersmedizin und der Palliative Care.

Neue Entwicklungen erfordern Uberpriifung der Alterspolitik
Heute steht der dlteren Bevdlkerung ein gutes Altersangebot in den Berei-
chen Wohnen, Gesundheit, Pflege, Unterstitzung, Beratung, Freizeit und
Mobilitat zur Verfligung, zu dem auch zahlreiche gemeinnttzige und pri-
vate Organisationen beitragen. In den kommenden Jahren wird die Zahl
der betagten Menschen jedoch zunehmen und die kiinftigen Seniorinnen
und Senioren werden andere Bediirfnisse haben als heute. Hinzu kom-
men aktuelle gesellschaftliche Trends und Entwicklungen, die das Leben
im Alter verdndern werden.

Aufgrund dieser absehbaren Veranderungen entschied der Zircher Stadt-
rat, eine neue Altersstrategie zu erarbeiten. Dies entspricht dem Auftrag
der «Strategien Zirich 2035» des Stadtrats fiir eine zukunftsorientierte
stadtische Alterspolitik, die nicht nur den aktuellen Bedarf abdeckt,
sondern auch die zu erwartenden Veranderungen bertiicksichtigt. Den
Wunsch nach einer Uberpriifung und Weiterentwicklung des stadtischen
Altersangebots hat auch der Gemeinderat mit verschiedenen politischen
Vorstdssen unterstrichen. Die vorliegende «Altersstrategie 2035» stiitzt
sich auf die Ergebnisse eines breiten Mitwirkungsprozesses, an dem sich
private und gemeinniitzige Organisationen, Fachverbande und die Bevol-
kerung beteiligt haben.
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1.2
Situation der adlteren Bevolkerung

Die dltere Stadtbevodlkerung ist eine grosse und vielfiltige Bevolke-
rungsgruppe. Abgesehen vom kalendarischen Alter sind dltere Men-
schen genauso verschieden wie jiingere Menschen. Das Alter umfasst
heute eine grosse Spannbreite individueller Biografien, Lebenslagen
und Lebensphasen: von der aktiven nachberuflichen Lebensphase iiber
Phasen verstarkter Gebrechlichkeit bis hin zum sehr hohen Lebens-
alter mit einer héheren Wahrscheinlichkeit, friiher oder spater auf
Unterstiitzung im Alltag oder auf Pflege angewiesen zu sein. Jedes
Lebensalter hat seine besonderen Herausforderungen. Den dlteren
Menschen gibt es genauso wenig wie es den jiingeren Menschen gibt.

Gemass der stadtischen Bevolkerungsbefragung 2019 leben die meisten
alteren Menschen sehr gerne in Zirich. Mit dem &6ffentlichen Verkehr ist
die Mehrheit sehr zufrieden und fast jede zweite Person tiber 70 erteilt ihrer
Wohnumgebung die Bestnote. Heute fiihlen sich altere Menschen in der
Stadt Zirich im Durchschnitt auch sicherer als noch vor 20 Jahren. Dem
Einfluss des technologischen Wandels auf das Privatleben steht die altere
Bevolkerung zwar etwas kritischer gegentiber als jingere Altersgruppen,
aber die Mehrheit der befragten alteren Personen bewertet diesen Einfluss
nicht als negativ. Als grosstes Problem der Stadt Zirich bezeichnet die
Hélfte der Einwohnerinnen und Einwohner tiber 70 den Verkehr. Als zweit-
grosstes Problem wird der knappe und teure Wohnraum genannt.

Die altere Bevolkerung wachst

Die Stadtziircher Bevoélkerung wird laut Prognosen bis zum Jahr 2035 auf
etwas mehr als eine halbe Million anwachsen. Auch die altere Bevélkerung
wird wachsen. Die Anzahl der Gber 80-Jéhrigen dirfte sich in diesem Zeit-
raum von knapp 20 400 (Stand 2019) auf rund 24 200 Personen erhéhen.

Heute gibt es aufgrund der héheren Lebenserwartung bei den lber
80-Jahrigen fast doppelt so viele Frauen wie Manner. Es bestehen auch
geschlechtsspezifische Unterschiede in den Lebenslagen alterer Frauen
und Manner. Frauen sind im Schnitt etwas jlnger als ihre Partner, leben
langer und sind deshalb im Alter haufiger verwitwet oder alleinstehend.
Sie pflegen auch haufiger ein pflegebediirftiges Familienmitglied als um-
gekehrt — am haufigsten den eigenen Partner.

Bevélkerungsentwicklung 60+ nach Geschlecht
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Etwa ein Drittel aller Stadtziircherinnen und Stadtziircher besitzt keinen
Schweizer Pass. Insgesamt lebten im Jahr 2019 in Zirich 12 163 Mi-
grantinnen und Migranten im Alter von 60+. Bis 2035 werden es voraus-
sichtlich liber 4000 Personen mehr sein. Auch ihr Anteil in der Gesamt-
gruppe der Uber 60-Jahrigen wird 2035 etwas grdsser sein als heute
(19,8 % vs. 18 %).

Viele leben allein

Etwa ein Drittel der Einwohnerinnen und Einwohner ab 65 Jahren wohnt in
einer stadtischen oder genossenschaftlichen Wohnung. In dieser Alters-
gruppe leben fast 40 % alleine, ein weiteres Drittel wohnt mit der Ehe-
partnerin oder dem Ehepartner zusammen.

Knapp ein Fiinftel der Gber 65-Jahrigen wohnt in einer anderen Form von
Mehrpersonenhaushalt mit zwei oder mehr Personen: zum Beispiel als
Teil eines Ehepaars mit Kindern, eines unverheirateten Paars mit oder ohne
Kinder, einer Patchworkfamilie, einer Ein-Eltern-Familie mit Kindern, mit
weiteren Verwandten oder in einer WG. In einer generationeniibergreifenden
WG (definiert als Haushalt mit mehreren nicht verwandten Familienkernen
oder Einzelpersonen) leben 5 % der tiber 65-Jahrigen, davon jede achte
Person in einer reinen Alters-WG (alle Personen 65 Jahre oder alter).

In Zarich wohnt knapp jede zehnte Person Uber 65 in einem Alters- oder
Pflegeheim. In der Gruppe der liber 80-Jahrigen ist es bereits etwas mehr
als jede flinfte Person. In den Alters- und Pflegeheimen machen Frauen
bei den liber 80-Jahrigen drei Viertel der gesamten Bewohnerschaft aus.

Altere Bevolkerung nach Haushaltsform 2018
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Soziales Netz wird kleiner

Im hohen Alter verkleinert sich das langjahrige soziale Netz haufig und
ungewollt: Nebst dem Verlust des Partners oder der Partnerin schrumpft
auch der gleichaltrige Freundes- und Bekanntenkreis aufgrund von Krank-
heiten oder Todesféallen. Eine eingeschrénkte Mobilitat oder Beeintrachti-
gungen des Seh- oder Hérvermdgens erschweren zusétzlich den sozialen
Kontakt. So geben 10 % der Giber 65-jahrigen Ziircherinnen und Ziircher
an, niemanden zu haben, mit dem sie iber ganz persénliche Probleme
reden kénnten; bei den unter 65-Jéhrigen ist mit 4 % ein kleinerer Bevolke-
rungsanteil davon betroffen.!

Unterschiedliche Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse

Die wirtschaftliche Situation der alteren Stadtbevolkerung hat sich in den
vergangenen Jahren leicht verbessert, aber es bestehen weiterhin grosse
Unterschiede bei den Einkommens- und Vermdgensverhaltnissen. Laut
der BfS-Studie? zu Armut im Alter verfligen dltere Menschen zwar haufi-
ger Uber Vermdégen als Juingere, andererseits verfigen aber gerade die
Seniorinnen und Senioren mit besonders geringen Einkommen auch
seltener Uber Vermégen, sodass die Altersarmut fir einen Teil der alteren
Bevolkerung auch heute noch ein Problem darstellt.

Da die Pensionskassen erst 1985 obligatorisch wurden, profitieren hoch-
betagte Personen seltener davon als jiingere Rentnerinnen und Rentner.
Das gilt auch fir Personen, die nie oder nur in einem geringen Umfang
erwerbstétig waren oder ein geringes Einkommen erzielten: In dieser
Gruppe sind altere Frauen, Auslanderinnen und Auslander sowie Personen
mit geringer Schulbildung Ubervertreten. Zudem gibt es in der Stadt
Zirich Uberdurchschnittlich viele Einpersonenhaushalte; insbesondere
alleinstehende altere Frauen mit einer geringen Altersvorsorge haben ein
erhbhtes Armutsrisiko.

Die Altersvorsorge in der Schweiz ist heute gut ausgebaut, wobei die Ver-
sicherungen der 1. und 2. Saule (AHV-Rente und Pensionkasse) fir die
Deckung von Krankheits- und Betreuungskosten im Alter oftmals nicht
ausreichen. Deutlich Uber die Halfte der Bewohnerinnen und Bewohner
von Alters- und Pflegeheimen in der Stadt Ziirich sind auf Zusatzleistungen
zur AHV/IV angewiesen. Aber auch ein Flinftel der zu Hause lebenden
AHV-Rentenberechtigten beziehen Zusatzleistungen (zum Vergleich:
schweizweit ist es jede achte Person).

Gesundheit und Krankheit

In der Schweiz leben Frauen und Manner nicht nur lange, sondern auch
relativ lange in guter Gesundheit. Das durchschnittliche Sterbealter der
Zircherinnen und Ziircher hat sich von 2000 bis 2019 von 77,9 auf 80,6
Jahre erhoéht.

Weniger als 10 % der unter 80-jahrigen Frauen und Manner sind pflegebe-
dirftig. Erst bei den Gber 90-Jahrigen steigt der Anteil auf mehr als 50 %.
Viele Menschen erkranken im Alter an einer oder mehreren chronischen
Krankheiten wie Arthrose oder Rheuma, Depression, Herzerkrankungen,
Diabetes, Osteoporose, Krebs, Lungenerkrankungen oder Demenz. Im
Alter von 80 Jahren und alter leiden lber 40 % gleichzeitig an zwei oder
mehr chronischen Krankheiten.?

1 2 3

Statistik Stadt Zirich; BFS, Guggisberg, M. und Héni, S. (2014): Moreau-Gruet, F. (2013): Multimor-
Gesundheitsbefragung 2017; Armut im Alter. Neuchatel: Bundes- biditat bei Personen ab 50 Jahren.
Stichprobe fiir Stadt Ziirich, hoch- amt far Statistik. Obsan Bulletin 4/2013.

gerechnet auf die Bevdlkerung. Neuchatel: Schweizerisches

Gesundheitsobservatorium.
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1 Ausgangslage

Die Vertreterinnen und Vertreter der Babyboom-Generation werden im Alter
nicht unbedingt spater von chronischen Krankheiten betroffen sein, aber
dank guter medizinischer Versorgung werden sie mehrheitlich erst spater
an starken Einschrankungen leiden und entsprechend auch spater pfle-
gebediirftig werden.* Weil aber erbliche Faktoren wie auch berufliche und
private Belastungen den korperlichen Alterungsprozess mitbestimmen,
profitieren nicht alle Menschen gleichermassen von einem langen, behin-
derungsfreien Leben. Auch in der Stadt Zirich erkrankt ein Teil der jiingeren
Bevdlkerung vorzeitig.

Demenz fordert Betroffene und Familien

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, an einer Demenz zu erkranken.
Gemass Schatzungen leiden etwa 9 % der Giber 65-jahrigen Schweizerin-
nen und Schweizer an Alzheimer oder einer anderen Demenzform. Bei
den 85- bis 89-Jahrigen sind etwa 26 % davon betroffen und bei den Gber
90-Jahrigen rund 41 %.5

Fir Betroffene und Nahestehende sind Demenzerkrankungen héufig mit
grossen Belastungen verbunden. Viele Menschen mit Demenz werden
jahrelang von Familienangehérigen zu Hause betreut und gepflegt, bevor
sie in ein Heim eintreten, manchmal auch bis ans Lebensende. Nicht selten
ist die betreuende Lebenspartnerin oder der Lebenspartner selbst im fra-
gilen Alter. Friiher oder spéater sind die meisten Angehdérigen auf Entlastung
und Erholung angewiesen, um eine Selbsterschépfung zu verhindern. In
der Stadt Ziirich diirften mehrere Tausend Angehérige an der hauslichen
Pflege eines demenzerkrankten Familienmitglieds beteiligt sein. Hinzu
kommen weitere Familien, die ein alteres Familienmitglied aufgrund einer
anderen schweren Erkrankung pflegen.

Teilhabe und Engagement

Die Voraussetzungen fiir die gesellschaftliche Teilhabe bis ins hohe Alter
sind fir die jingeren Pensionierten besser als noch bei ihren Eltern. Sie
werden nicht nur langer leben und bei besserer Gesundheit altern, sie
konnten auch von einer besseren Bildung profitieren. Entsprechend ist
der Anteil alterer Menschen, die das Internet nutzen, gestiegen. In der
Altersgruppe der 60- bis 69-Jahrigen nutzen schweizweit inzwischen vier
von funf Personen regelmassig das Internet, bei den lGiber 70-Jahrigen ist
es etwas mehr als die Halfte. Auch wenn sich die Generationen beziiglich
Internetnutzung heute angleichen, verfiigen die &lteren Generationen sel-
tener tber fortgeschrittene digitale Kompetenzen. Nebst den Altersunter-
schieden verfliigen auch Personen mit einem héheren Bildungsniveau
oder mit einem guten Einkommen (iber bessere digitale Kompetenzen.®

In der Schweiz engagieren sich tiber 40 % der Bevolkerung freiwillig. Auch
das gesellschaftliche Engagement von Seniorinnen und Senioren ist enorm.
In der Gruppe der Uber 75-Jahrigen leistet jede vierte Person informelle
Freiwilligenarbeit, jede zehnte Person in dieser Altersgruppe engagiert sich
freiwillig im Rahmen von Vereinen und Institutionen.” Sie hiiten Enkelkinder,
sitzen in Vereinsvorstanden oder leisten freiwillige Einsatze im Sozial- und
Gesundheitswesen. Allein in den stadtischen Altersinstitutionen und Spita-
lern sind 1200 grdsstenteils pensionierte Freiwillige im Einsatz. Fast 1000
freiwillige Mitarbeitende der Nachbarschaftshilfen (darunter viele im Pen-
sionsalter) besuchen, begleiten und unterstiitzen Seniorinnen und Senio-
ren sowie auch Familien.

4
Hopflinger, F. (2019): Alter und Altern
- wichtige Trends und Versorgungs-
fragen im urbanen Raum.

Bericht im Auftrag der Stadt Ziirich.
www.stadt-zuerich.ch/altersstrategie
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1.3
Angebote fur die altere Bevolkerung
und Nahestehende

Fiir die dltere Bevolkerung steht heute ein breit ausgebautes
Angebot an alltags- und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen
zur Verfiigung. Neben den wohn- und gesundheitsbezogenen
Diensten, die primidr im Gesundheits- und Umweltdepartement
angesiedelt sind, tragen auch die anderen stadtischen Departe-
mente im Rahmen ihrer Aufgaben zu einer altersfreundlichen
Stadt bei - sei dies mit Kursen, die sich speziell an Seniorinnen
und Senioren richten oder mit hindernisfreier Infrastruktur und
Services, die der ganzen Bevidlkerung zugutekommen. Hinzu
kommt eine Vielzahl von Freizeit- und Dienstleistungsangeboten
von privaten und gemeinniitzigen Organisationen, von Compu-
ter-Kursen liber kulturelle Veranstaltungen bis hin zu Sportange-
boten. Viele Angebote von stadtischen und gemeinniitzigen Orga-
nisationen sind auf www.zueri6Oplus.ch aufgefiihrt, einer
gemeinsam von der Stadt Ziirich und Pro Senectute gefiihrten
Auskunftsstelle fiir Fragen im Alter.

Wohn- und Pflegeangebote

In der Stadt Ziirich bieten 88 Heimbetriebe rund 6400 Platze in Alters- und
Pflegeheimen, darunter auch Tages- und Ferienpléatze fiir zu Hause leben-
de Pflegebediirftige (Stand 2018). Etwas mehr als die Hélfte der Platze ist
in den stadtischen Alters- und Pflegezentren angesiedelt. Die stadtischen
Alterszentren bieten an 23 Standorten fiir rund 2000 hochaltrige, fragile
Menschen ein Zuhause. Die Pflegezentren der Stadt Zirich kbnnen etwa
1500 mehrheitlich betagte Menschen aufnehmen, die intensive Pflege
und Betreuung sowie arztliche Behandlung benétigen. 8 gemeinnitzige
Alters- oder Pflegeheime haben vertragliche Vereinbarungen mit der
Stadt Zurich. Die Stiftung Alterswohnungen der Stadt Ziirich bietet in 34
Siedlungen - verteilt auf alle Stadtkreise — 2000 kostengiinstige Wohnun-
gen mit Dienstleistungen fir éltere Menschen an.

Unterstiitzung und Pflege zu Hause

Verschiedene private und 6ffentliche Spitex-Organisationen erméglichen
der Bevélkerung, sich zu Hause behandeln oder pflegen zu lassen, auch
in komplexen und anspruchsvollen Pflegesituationen. Im Jahr 2019 leisteten
diese Organisationen in der Stadt Ziirich insgesamt 970 000 Pflegestun-
den. Der grossere Teil wird von Spitex Zirich erbracht (71 % der
Gesamtkundschaft). Die Stadt Zirich sichert mittels Leistungsvereinbar-
ungen mit Spitex Zurich die ambulante Pflegeversorgung sowie hauswirt-
schaftliche Leistungen fiir ihre Einwohnerinnen und Einwohner. Insge-
samt betreut die beauftragte Spitex Zirich fast 10 000 Kundinnen und
Kunden pro Jahr. Fur die Pflege und Betreuung bei schweren Erkrankun-
gen sowie am Lebensende stehen zudem verschiedene stadtische Diens-
te im Bereich der Palliative Care zur Verfligung. Gegenwartig wird das
Palliative-Care-Angebot in der Stadt Ziirich in Umsetzung einer parla-
mentarischen Motion weiter gestarkt und bestehende Angebotsliicken
werden nach und nach geschlossen.

Information und Beratung

Das stadtische Angebot fur éltere Menschen umfasst ausserdem ver-
schiedene Informations- und Beratungsstellen sowie aufsuchende Dienste
im Bereich des Wohnens, der Pravention und der Gesundheitsférderung.
Die stadtische Beratungsstelle Wohnen im Alter informiert Giber die am-
bulanten und stationdren Angebote und unterstiitzt die altere Bevolkerung
bei der Entscheidungsfindung bezliglich der geeigneten Wohnform. Sie
informiert auch liber die Kosten und die Finanzierungsmaéglichkeiten.
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Die Fachstelle fiir praventive Beratung im Alter unterstitzt die éltere
Bevélkerung bei sich zu Hause darin, ihre kérperliche und psychische
Gesundheit zu erhalten und Gesundheitsrisiken zu senken. Auch fir
Demenzbetroffene und Angehérige bietet die Stadt Ziirich umfassende
Unterstiitzung in den Bereichen Diagnostik, Therapie, Beratung, Pflege
und Entlastung.

Medizinisches Angebot

Zum Angebot fiir die altere Bevolkerung gehort auch die medizinische
Grundversorgung mit rund 2000 niedergelassenen Arztinnen und Arzten
sowie die ambulante und stationare Versorgung in den Spitédlern. Das
Stadtspital Waid und Triemli erbringt auch im spezialisierten und hoch-
spezialisierten Bereich Leistungen fiir altere Menschen. Dazu gehért ins-
besondere die akutgeriatrische Medizin, Therapie und Pflege am Stand-
ort Waid. Die Stadt Ziirich ist mit dem Stadtspital und den Pflegezentren
Teil des Universitaren Geriatrie-Verbunds, dem auch das Universitatsspi-
tal und die Universitat Zirich angehéren.

Weitere wichtige Akteurinnen und

Akteure in der Altersversorgung

Dariiber hinaus leisten im Bereich der alltags- und gesundheitsbezoge-
nen Unterstiitzung alterer Menschen viele kirchliche und gemeinnitzige
Organisationen sowie eine Vielzahl Freiwilliger einen unschéatzbaren Beitrag.
Sie begleiten, beraten, betreuen, pflegen oder unterstiitzen die Seniorin-
nen und Senioren im Alltag, entlasten deren Familienangehérige und
setzen sich fir die Interessen der alteren Bevdlkerung ein.
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1 Ausgangslage

1.4
Entwicklungen und Trends
im Altersbereich

Wir leben in einem zunehmend globalen, individualisierten Umfeld.
Die Mobilitat ist weit ausgebaut und noch nie waren die Méglich-
keiten, sein Leben individuell zu gestalten, so umfangreich wie
heute. Dank medizinischem Fortschritt leben wir heute nicht nur
langer, sondern bleiben haufig auch langer gesund. Neue Techno-
logien durchdringen zunehmend weite Bereiche unseres Alltags
und bieten zahlreiche Chancen, unser tégliches Leben zu erleich-
tern. Diese tiefgreifenden gesellschaftlichen und technologischen
Entwicklungen verandern auch das Leben im Alter. Aber auch die
Bediirfnisse der alternden Generationen d@ndern sich und stellen
neue Anspriiche an die Altersversorgung.

Babyboomer: Individualitidt und Selbstbestimmung

Mit den geburtenstarken Nachkriegsjahrgangen, der sogenannten Baby-
boomer-Generation, werden heute nicht nur mehr Menschen alter als bis-
her, sie haben auch andere Anspriiche.® Babyboomer sind in einer Zeit
des raschen Wohistandsgewinns aufgewachsen. Sie haben das klassische
Ehe- und Familienmodell der Eltern um neue Lebensformen wie etwa
Single-Leben, nichteheliche Partnerschaften oder Wohngemeinschaften
erweitert. Viele konnten von einer héheren Schulbildung profitieren, was
wiederum eine gute berufliche Karriere mit entsprechend héherem Ein-
kommen beglinstigte. Auch wenn dies selbstverstandlich nicht fir alle
Menschen dieser Generation zutrifft, so kann man sagen, dass Babyboo-
mer im Allgemeinen jiinger wirken, sich einer besseren Gesundheit
erfreuen, Innovationen offener gegentiberstehen und mobiler sind, als es
noch ihre Eltern bei der Pensionierung waren. Babyboomer kénnen mit
einer langen Lebensphase nach der Pensionierung rechnen, die sie bis zum
Lebensende deutlich selbstbestimmter als noch ihre Eltern leben wollen.

Neue Wohnformen gewiinscht

Eine wachsende Anzahl von Babyboomern interessiert sich fiir neue und
generationeniibergreifende Wohnformen im Alter. Altere Menschen zie-
hen heute zunehmend generationengemischte Wohnformen (z. B. eine
altersgemischte Siedlung) einer altersspezifischen Wohnform (z. B. eine
Siedlung, in der nur dltere Menschen leben) vor. Insbesondere die Baby-
boomer-Generation interessiert sich vermehrt auch fiir gemeinschaftliche
Wohnformen wie Clusterwohnen oder fiir Hausgemeinschaften (mehrere
Wohnparteien wohnen bewusst im selben Haus und pflegen den Kontakt
untereinander). Laut Age-Report® kann sich fast ein Drittel der 65- bis
74-jahrigen Deutschschweizerinnen und Deutschschweizer vorstellen,
einmal in einer Hausgemeinschaft zu wohnen, und fiir 15 % ist es denk-
bar, einmal in einer Alters-WG zu leben. In der Stadt Zirich suchen
verschiedene private Gruppen nach geeigneten Raumlichkeiten fiir ge-
meinschaftliche Alters-Wohnprojekte. Auch erste genossenschaftliche
Projekte des gemeinschaftlichen Wohnens im Alter sind entstanden, die
nun Erfahrungswerte sammeln (z. B. Zollhaus der Genossenschaft Kalk-
breite, Hausgemeinschaft 55+ der ABZ). Die Nachfrage nach gemein-
schaftlichen und insbesondere nach generationengemischten Wohnfor-
men im Alter dirrfte in den nachsten Jahren weiter steigen.

8 9

Hépflinger, F. (2019): Alter und Altern Hoépflinger, F., Hugentobler, V. und
- wichtige Trends und Versorgungs- Spini, D. (Hrsg.) (2019): Age Report
fragen im urbanen Raum. IV. Zirich: Seismo.

Bericht im Auftrag der Stadt Zirich.

www.stadt-zuerich.ch/altersstrategie
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Im vertrauten Umfeld bleiben

Auch bei erhéhtem Unterstiitzungs- und Pflegebedarf im vertrauten
Umfeld zu bleiben, ist ein grosser Wunsch im Alter. Im Bereich Gesund-
heit und Pflege wird sich dementsprechend der aktuelle Trend der Ver-
schiebung von (stationérer) Pflege im Altersheim zu (ambulanter) Lang-
zeitpflege im hauslichen Umfeld weiter fortsetzen: Die Inanspruchnahme
von Heimplatzen ist in den vergangenen Jahren leicht gesunken und der
Eintritt in ein Alters- und Pflegeheim erfolgt heute im Durchschnitt etwas
spater. Generell wird die Nachfrage nach Unterstiitzung durch professio-
nelle Dienste wie auch durch Freiwillige in den Privathaushalten zunehmen.
Auch die Bedeutung von intermediaren Angeboten (z. B. Tages- oder Ferien-
aufenthalte in einer Institution) zur Unterstiitzung der Pflege und Betreu-
ung im hauslichen Umfeld wéachst.

Angehorige starker gefordert

Auch in Zukunft werden altere Menschen zu Hause von ihren Partnern,
Kindern oder Angehérigen betreut und gepflegt. Obwohl die Bereitschaft,
sich gegenseitig zu unterstiitzen, in den Familien nach wie vor hoch ist,
nimmt die von Angehdrigen leistbare Pflege und Betreuung eher ab. Die
Kernfamilien sind kleiner geworden und leben oft geografisch verstreut.
Die Erwerbsquote der Frauen, die immer noch den Hauptteil der Pflege-
und Betreuungsleistungen in der Familie tibernehmen, steigt. Heute sind
im Alter auch haufiger beide (Ehe-)Partner gleichzeitig fragil, sodass die
gegenseitige Pflege und Unterstiitzung schwieriger wird. Angehérige, die
ein alteres Familienmitglied begleiten oder pflegen, werden deshalb kiinftig
mehr Unterstlitzung und Entlastung benétigen.

Herausforderungen fiir Medizin und Pflege

In den Spitélern, Alters- und Pflegeheimen, aber auch in privaten Haus-
halten sind multimorbid erkrankte Patientinnen und Patienten schon heute
eine tagliche Herausforderung fiir Arzteschaft und Pflegepersonal. Aus
demografischen Griinden wird die Anzahl alterer Menschen, die an meh-
reren chronischen Krankheiten gleichzeitig leiden, zunehmen. Auch die
Anzahl an Demenzkranken wird voraussichtlich wachsen. Zudem gewinnt
der gerontopsychiatrische Bereich an Bedeutung. Die Komplexitat der
medizinischen und pflegerischen Versorgung im hohen Alter wird kiinftig
weiter steigen.

Anhaltender Fachkraftemangel

Die Spezialisierung und Professionalisierung in der Langzeitpflege wird
kinftig sowohl im stationdren und insbesondere auch im ambulanten
Bereich weiter fortschreiten. Gleichzeitig wird sich der Mangel an qualifi-
ziertem Pflegepersonal in der Schweiz wie auch im Ausland trotz grossen
Anstrengungen in nachster Zeit weiter fortsetzen. Von der Herausforde-
rung, genigend qualifiziertes Pflegepersonal zu finden, sind sowohl
Alters- und Pflegeheime, die Altersmedizin im Spital als auch Spitex-
Organisationen betroffen. Verschiedene Massnahmen des Bundes zielen
auf eine Verbesserung dieser Situation hin. Dennoch werden die Gesund-
heitsinstitutionen kiinftig noch starker als heute gefordert sein, sich im
Wettbewerb um gut ausgebildete Fachkréfte als attraktive Arbeits- und
Ausbildungsstéatten zu positionieren.
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1.5
Spezifische Herausforderungen
fur die Stadt Zirich

Neben den genannten Trends und Entwicklungen im Altersbe-
reich, die schweizweit und teils auch fiir andere europdische Lander
gelten, muss die Stadt Ziirich bei der Altersversorgung aber auch
eigene, spezifische Herausforderungen beriicksichtigen.

Mangel an bezahlbarem Wohnraum auch fiir dltere Menschen

In der Stadt Ziirich ist der Wohnraum knapp und teuer. Obwohl die Zahl
der gemeinnutzigen und stadtischen Wohnungen wéachst, herrschtinsbe-
sondere fiir den unteren Mittelstand und die tieferen Einkommen nach wie
vor ein Mangel an bezahlbarem Wohnraum. Bei élteren Personen gilt dies
vor allem fiir den leicht Giberdurchschnittlichen Anteil bei den untersten
Einkommen und den Armutsbetroffenen. Zudem ist fiir die alteren Gene-
rationen der Zugang zum Wohnungsmarkt im schnellen Online-Wettbe-
werb zusatzlich erschwert. Altere Mieterinnen und Mieter leben auch
haufiger in alteren Liegenschaften und sind deshalb eher von Sanierungen
oder Ersatzneubauten mit Wohnungskiindigungen betroffen. Insbeson-
dere in diesen Fallen gilt es, altere Personen bei der Suche nach Ersatzl6-
sungen (etwa durch Mieterinnen- und Mieterbiiros) aktiv zu unterstutzen.

Personen ohne Pflegebedarf in Alters- und Pflegeheimen

Der Anteil von Heimbewohnerinnen und Heimbewohnern, die keine lang-
dauernde Pflege benétigen (Pflegestufe 0), ist in der Stadt Zirich héher
als im kantonalen Durchschnitt (12 % resp. 7 %)." In den stadtischen
Alterszentren betréagt dieser Anteil 30 %. Dies hat verschiedene Griinde:
Einerseits mangelt es im stadtischen Wohnungsmarkt an bezahlbaren
und altersgerechten Wohnungen, gleichzeitig bestehen im Finanzie-
rungssystem der Pflege und Betreuung zum Teil unglinstige Anreize. Kos-
ten fiir sogenannte nicht pflegerische Leistungen wie Begleitung oder
Besuchsdienste, die sich nicht tiber die Krankenkasse abrechnen lassen,
miussen Betroffene zu Hause grésstenteils selber bezahlen; in den Hei-
men werden solche unterstiitzende Leistungen via Ergdnzungsleistungen
jedoch grundsatzlich finanziert. Das flihrt in gewissen Fallen dazu, dass
altere Menschen teils aus Kostengriinden, teils aufgrund von fehlendem
Wohnraum in ein Heim eintreten, obwohl sie das aus gesundheitlichen
Griinden nicht missten. Aber auch eine zunehmende soziale Isolation
oder ein vermehrtes Bediirfnis nach Sicherheit kann im hohen Alter einen
Heimeintritt beglinstigen, auch wenn keine oder wenig Pflegebedurftig-
keit im engeren Sinne vorliegt.

Steigende Kosten fiir die Pflege

Die Stadt Zirich finanziert geméss kantonalem Pflegegesetz die soge-
nannten Restkosten der stationaren und der ambulanten Pflegeleistun-
gen (nach Abzug der Kostenanteile der Krankenversicherungen und der
Pflegebediirftigen). Diese Ausgaben sind seit Einfiihrung der neuen Pfle-
gefinanzierung 2011 kontinuierlich gestiegen. Im Jahr 2019 vergltete die
Stadt Zirich an Alters- und Pflegeheime rund 141 Millionen Franken und
an Spitex-Organisationen etwa 75 Millionen Franken. Es muss davon aus-
gegangen werden, dass diese Pflegekosten auch in den kommenden
Jahren weiter ansteigen werden - insbesondere im Bereich der Spitex.
Rund ein Funftel der zu Hause lebenden élteren Bevdlkerung und tiber die

10

Kenndaten Langzeit 2018,
Gesundheitsdirektion Kanton
Zirich; eigene Berechnungen.
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Halfte der Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflegeheimen
sind auf Zusatzleistungen zur AHV/IV angewiesen. Auch diese stadti-
schen Ausgaben (2019: rund 154 Millionen Franken) werden aus demogra-
fischen Griinden voraussichtlich steigen.

Risiko von Einsamkeit und sozialer Isolation

Die Stadt Ziirich ist ein stimulierender Lebensort, insbesondere fiir ge-
sunde und wohlsituierte Menschen, auch im héheren Lebensalter. Gleich-
zeitig ist in einer Metropole wie Zirich, wo Uberdurchschnittlich viele
Menschen alleine leben, mit der grésseren Anonymitat auch das Risiko
von Einsamkeit und sozialer Isolation verbunden. Besonders éltere Men-
schen, die Geschwister, Partner oder befreundete Menschen verlieren
oder in ihrer Mobilitat eingeschrankt sind, kdnnen in eine soziale Isolation
geraten. Die Stadt Ziirich ist gefordert, die soziale Teilhabe der alteren
Bevdélkerung zu unterstitzen.
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2 Vision und Leitprinzipien

Vision fiir eine altersfreundliche Stadt Ziirich 2035

«Zlrich ist eine altersfreundliche Stadt, in der sich die Generationen ge-
genseitig unterstitzen und alle Einwohnerinnen und Einwohner bis ins
hohe Alter am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen. Als Expertinnen
und Experten fir eine altersfreundliche Stadt bringen sich altere
Menschen bei der Gestaltung der Stadt, der Quartiere und der Angebote
aktiv ein. Sie kdbnnen - weitgehend unabhéngig von ihrer sozialen, finanzi-
ellen und gesundheitlichen Situation - ein ihren individuellen Beduirfnis-
sen entsprechendes, selbstbestimmtes Leben flihren und auf Wunsch in
ihrer gewohnten Umgebung bleiben. Wenn ihre Kréfte nachlassen, stehen
ihnen vielfaltige und bedarfsorientierte Wohnformen, medizinische Leis-
tungen sowie Pflege-, Betreuungs-, Beratungs- und Unterstiitzungsan-
gebote zur Verfliigung.»

Leitprinzipien fiir die Alterspolitik

Die Stadt Zirich will die Dienstleistungen und Angebote fiir die éltere Be-
vélkerung kunftig partizipativer, quartiernaher, vielfaltiger und vernetzter
gestalten - im Zentrum steht der Mensch mit seinen Bedlrfnissen. Die
folgenden 9 Leitprinzipien dienen fir alle an der Umsetzung der «Alters-
strategie 2035» beteiligten Personen und Organisationen als Orientie-
rungshilfe.
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2 Vision und Leitprinzipien

Leitprinzip 1:
Ein differenziertes Altersbild zugrunde legen

Es gibt nicht den alten Men-
schen. Jeder Mensch hat seine
eigene Geschichte und indivi-
duellen Bediirfnisse. Die Stadt
Zurich wirdigt und unterstitzt
dies mit ihren vielfaltigen,

auf individuelle Bedirfnisse
abgestimmten Angeboten fur
die altere Bevolkerung.

Leitprinzip 2:
Partizipation und Teilhabe ermoglichen

Bei der Entwicklung von Ange-
boten im Altersbereich bezieht
die Stadt Zlrich die Wohnbeval-
kerung, wo sinnvoll, mit geeig-
neten Partizipationsprozessen
mit ein. Sie achtet darauf, dass
alle alteren Menschen von den
Angeboten profitieren konnen
und niemand ausgeschlossen
wird.

Leitprinzip 3:
Solidaritiat zwischen den Generationen fordern
und Potenziale nutzen

In einer Stadt, in der sich die
Einwohnerinnen und Einwohner
gegenseitig unterstitzen und
aufeinander Acht geben, fuhlen
sich alle Generationen wohl.
Die Stadt Zurich schafft und
starkt mit inren Angeboten die
noétigen Rahmenbedingungen
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far den Austausch, die Unter-
stitzung und das Miteinander
zwischen den Generationen.

Leitprinzip 4:
Vielfalt der Lebensentwiirfe und
Chancengerechtigkeit beriicksichtigen

In jeder Gesellschaft gibt es
unterschiedliche Lebensfor-
men und auch spezielle
Schicksale. Die Vielfalt, die
dadurch entsteht, macht den
Charakter unserer Stadt aus.
Die Stadt Zirich sorgt dafr,
dass die betroffenen Men-
schen in ihren Chancen und
Moglichkeiten auch im Alter
nicht benachteiligt sind.

Leitprinzip 5:
Angebot am Sozialraum orientieren

Damit Menschen bis ins hohe
Alter in ihrem vertrauten Um-
feld wohnen bleiben kénnen,
richten die stadtischen, die
privaten und die gemeinnutzi-
gen Akteure ihre Angebote far
altere Menschen nach dem
Bedarf in den Quartieren aus
und stellen sie vor Ort zur Ver-
fagung.



Leitprinzip 6:
Bestehende Angebote stiarken
und Zugang erleichtern

Das Angebot fur altere Men-
schen in Zurich ist schon heute
sehr vielfaltig. Zusammen

mit privaten und gemeinnutzi-
gen Anbietern will die Stadt
Zurich bewahrte, bestehende
Angebote starken und weiter-
entwickeln sowie noch besser
zuganglich machen.

Leitprinzip 7:
Zusammenarbeit und Vernetzung der
Akteurinnen und Akteure stéirken

Das Angebot flr altere Men-
schen ist zwar gross, aber noch
zu wenig aufeinander abge-
stimmt und zu wenig flexibel.
Durch eine gute Vernetzung der
stadtischen, privaten und
gemeinnutzigen Akteurinnen
und Akteure werden Synergien
genutzt und die Durchlassig-
keit zwischen den Angeboten
verbessert.

Leitprinzip 8:
Innovation fordern

Die Stadt Zurich probiert Neu-
es aus, um das Leben im Alter
zu erleichtern und die Selbst-

standigkeit zu fordern. Sie ist

offen fur Ideen und unterstutzt
soziale und technologische In-
novationen, um die Sicherheit,

2 Vision und Leitprinzipien

Teilhabe und Lebensqualitat
von alteren Menschen zu ver-
bessern.

Leitprinzip 9:
Finanzierbarkeit gewahrleisten

Die Stadt Zurich stellt die Fi-
nanzierung ihrer Angebote
sicher, auch fur Menschen mit
wenig finanziellem Spielraum.
Licken im Finanzierungssys-
tem von Pflege und Betreuung
will die Stadt Zirich im Rah-
men ihrer Handlungsmoglich-
keiten schliessen. Insbeson-
dere pruft sie die Moglichkeit
der finanziellen Unterstitzung
von Betreuungsleistungen und
intermediaren Angeboten.
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3 Handlungsfelder und Stossrichtungen

Fiir ein selbstbestimmtes Leben in der vertrauten Umgebung und
bis ins hohe Alter braucht es gewisse Voraussetzungen: einen
altersgerechten Wohnraum, Zugang zu alltags- und gesundheits-
bezogenen Dienstleistungen im Quartier, einen hindernisfreien
offentlichen Verkehr, ein tragendes soziales Umfeld und Teilhabe
an der Gesellschaft. Diese Angebote miissen allen Menschen
zuganglich sein, unabhéngig von ihrer finanziellen, sozialen oder
gesundheitlichen Situation.

Und es braucht noch mehr. Es gilt, das Angebot fur éltere Menschen ge-
mass den unterschiedlichen Lebensformen und Bedlrfnissen im Alter
weiter auszudifferenzieren, denn das Alter wird — wie die ganze Gesell-
schaft — in Zukunft noch vielfaltiger. Auch die fortschreitende Digitalisie-
rung unserer Gesellschaft bietet grosse Chancen fiir das Alter. Die &ltere
Bevolkerung soll darin unterstitzt werden, in ihrem Lebensalltag von neuen
Technologien zu profitieren. Altere Menschen sollen sich auch als Exper-
tinnen und Experten fir Altersfragen kulinftig aktiv einbringen, etwa bei
der Gestaltung der Quartiere und bei der Entwicklung von Angeboten.

Das Alter hat verschiedene Berilihrungspunkte mit den Anliegen von Men-
schen mit Behinderung. Viele hochaltrige Menschen sind von einge-
schrankter Mobilitdt, H6r- oder Sehbehinderung oder kognitiven Ein-
bussen betroffen. Die stadtischen Beauftragten fiir die Gleichstellung von
Menschen mit Behinderung haben einen Massnahmenplan erarbeitet,
der auch fir altere Menschen relevant ist. Darin sind verschiedene Ziele
definiert, etwa zum 6ffentlichen Verkehr, zur Hindernisfreiheit 6ffentlicher
Gebaude und zum hindernisfreien Zugang zu 6ffentlichen Dienstleistun-
gen. Die «Altersstrategie 2035» unterstutzt die Ziele dieses Massnahmen-
plans.

In der hochaltrigen Bevdlkerung sind Frauen deutlich starker vertreten als
Manner. Die Stadt Zirich ist sich bewusst, dass es geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede in deren Lebenslagen gibt. Diesem Umstand wird sie
bei der Umsetzung der «Altersstrategie 2035» Rechnung tragen.

Die «Altersstrategie 2035» definiert nachfolgend die kiinftigen stadtischen
Stossrichtungen im Rahmen von drei Querschnittsthemen und vier kon-
kreten Handlungsfeldern. Die Querschnittsthemen - Finanzierungssystem,
Diversitat sowie Digitalisierung und neue Technologien - sind von tber-
greifender Bedeutung. Sie betreffen sowohl grundlegende Rahmenbe-
dingungen (Finanzierung) als auch wichtige Anliegen, die in den einzelnen
Handlungsfeldern bericksichtigt werden (Diversitat und Digitalisierung).
Demzufolge préagen die Querschnittsthemen die Stossrichtungen in den
einzelnen Handlungsfeldern: 1. Wohnen, Pflege und Unterstiitzung nach
Bedarf, 2. Information und Angebot im Quartier, 3. Unterwegs im 6ffentli-
chen Raum und 4. Teilhaben, helfen und mitgestalten.
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3 Handlungsfelder und Stossrichtungen

3.1
Querschnittsthema 1:
Finanzierungssystem

Das Finanzierungssystem von Pflege und Betreuung im Alter ist
komplex und wird grundséatzlich von Bund und Kanton festgelegt.
Die Ziircher Gemeinden sind verpflichtet, die Restkosten der am-
bulanten Pflege (Spitex) und der stationaren Pflege (Heime) zu
libernehmen, das heisst den verbleibenden Kostenanteil der Pflege
nach Abzug des Beitrags der Krankenkassen und der Pflegebe-
diirftigen. Betreuungsleistungen und weitere Unterstiitzungsleis-
tungen zu Hause oder in den Heimen, die nicht als Pflege gelten,
gehen in der Schweiz hingegen zulasten der Betroffenen. Die
uneinheitliche Finanzierung von Pflege und Betreuung wird seit
Langerem kritisiert. Auf Bundesebene sind Bemiihungen im Gange,
diese Situation zu verbessern. Die Stadt Ziirich hat wenig Einfluss
auf das Finanzierungssystem, sie will aber im Rahmen ihrer Zu-
stindigkeiten ihren Handlungsspielraum nutzen und fiir verbes-
serte Rahmenbedingungen sorgen.

Uber die Halfte der Bewohnerinnen und Bewohner von Alters- und Pflege-
heimen und ein Fiinftel der zu Hause lebenden élteren Bevélkerung sind in
der Stadt Zirich auf Zusatzleistungen zur AHV/IV angewiesen. Je nach
Hohe der eigenen Einkiinfte und Vermdgenverhéltnisse und abhangig von
den Ausgaben - vor allem Wohn- und Gesundheitskosten — wird die Hohe
der Zusatzleistungen berechnet. Die Anséatze und die Anspruchsberech-
nung unterscheiden sich in manchen Punkten klar voneinander, je nach-
dem ob der oder die Betroffene in einer Wohnung oder in einem Heim lebt.

Finanzierung von Betreuungsleistungen

und Entlastungsangeboten

Heute steigt die Nachfrage nach neuen Zwischenformen, die weder dem
herkdmmlichen Leben in einer Wohnung noch in einem Heim entsprechen
- haufig bezeichnet als «Betreutes Wohnen» oder «Service-Wohnen» -,
die gewisse alltagspraktische Dienstleistungen beinhalten. Die Finanzie-
rung dieser Angebote ist jedoch bislang im System der Zusatzleistungen,
das auf Bundes- und Kantonsebene geregelt wird, nur beschrankt méglich.
Fir einkommensschwache Personen mit einem erhéhten Bedarf an Un-
terstiitzung und Betreuung ist somit im bestehenden Zusatzleistungs-
system eher die Finanzierung eines Heimplatzes gewahrleistet als ein
Angebot des Wohnens mit Betreuungsleistungen. Ebenso fehlen heute
die Mdéglichkeiten zur finanziellen Unterstiitzung von punktuellen Entlas-
tungsmadglichkeiten (sofe