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Quellen: 

Betreuung im Alter. Bedarf, Angebote und 
integrative Betreuungsmodelle 2023 
Forschungsbericht 7/23 des Büro BASS (Stettler et 
al.) im Auftrag des BSV

Panorama Gesellschaft Schweiz 2024. Älter 
werden und Alter in der heutigen Gesellschaft (BFS 
et al.)



Einführung
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Entwicklung - Referenzszenario 2020-2050

Zunahme Bevölkerung 65 Jahre und älter

• Von 1.64 Mio. im Jahr 2020 auf 2.67 Mio. im Jahr 2050

• Die Zahl der Seniorinnen und Senioren ab 80 Jahren wird sich mehr als verdoppeln von 0.46 

Mio. in 2020 auf 1.11 Mio. im Jahr 2050
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Quelle: Entwicklung - Referenzszenario 2020-2050 | Bild



Zuhause lebende Menschen mit starken Einschränkungen bei 
gewöhnlichen Alltagsaktivitäten durch gesundheitliche Probleme
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In: Panorama Gesellschaft (2024): S. 26 



Zuhause lebende Menschen 75+-jährig: Geäusserte 
Einsamkeitsgefühle 
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In: Panorama Gesellschaft (2024): S. 29 



Phasenmodell der Betreuung

7 Quelle: Knöpfel et al. In: Soziale Sicherheit CHSS 1/2019



Kompetenzenverteilung Bund / Kantone

Art. 112c Betagten- und Behindertenhilfe BV
1 Die Kantone sorgen für die Hilfe und Pflege von Betagten und Behinderten 
zu Hause.
2 Der Bund unterstützt gesamtschweizerische Bestrebungen zu Gunsten 
Betagter und Behinderter. Zu diesem Zweck kann er Mittel aus der Alters-, 
Hinterlassenen- und Invalidenversicherung verwenden.
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Ergebnisse der Studie «Betreuung im Alter»
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Was verstehen wir unter Betreuung?

Die Studie unterscheidet auf konzeptioneller Ebene zwischen Hilfe, Betreuung und Pflege als drei 

Formen der Unterstützung von Menschen im Alter. 

• Hilfe ist durch einen Dienstleistungscharakter geprägt, d.h. für die Person werden Sachleistungen 

erbracht oder Aufgaben übernommen.

• Bei der Betreuung stehen die Beziehungsebene und die sozialen Aspekte der Unterstützung im 

Vordergrund. Sie orientiert sich hauptsächlich am Ziel, Selbstbestimmung und Teilhabe trotz 

bestehender Einschränkungen zu ermöglichen. Im Gegensatz zur Hilfe steht bei der Betreuung die 

«Hilfe zur Selbsthilfe» und oft das gemeinsame Tun im Vordergrund (z.B. zusammen Hausarbeiten 

erledigen, gemeinsam besprechen, welche Hilfeleistungen eine sinnvolle Entlastung wären etc.).

• Die Pflege ist im Bereich der gesundheitlichen Versorgung verortet.
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Einschränkungen bei instrumentellen Alltagsaktivitäten (IADL) Einschränkungen bei basalen 
Alltagsaktivitäten (ADL) 

Vulnerabilitäten im Alter (gesundheitliche Situation, finanzielle Möglichkeiten, soziale Einbettung, Bildung)

Fragilisierung: altersbedingte Zunahme gesundheitlicher Beschwerden und Funktionseinschränkungen; sozialer Verluste
B

E
D

A
R

F
A

N
G

E
B

O
T

E
 U

N
D

 H
A

N
D

L
U

N
G

S
F

E
L

D
E

R

HILFE

Unterstützung in Form von 
Dienst- und Sachleistungen

BETREUUNG 
im engeren Sinne

Sorgende Beziehung, umfasst 
fürsorgliches und förderndes Handeln

PFLEGE

Unterstützung im Kontext 
gesundheitlicher und funktionaler 

EinschränkungenF
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Sicherheit und Überwachung
Notrufsysteme, Präsenzdienste (Tag-/Nachtwachen), Entlastungsangebote (z.B. Tagesstätten)

Hilfsmittel / bauliche Massnahmen
z.B. Rollator, Hörgerät; Haltegriffe im 

Badezimmer
Sinngebende Alltagsgestaltung

nach individuellen Interessen / Ressourcen

Beratung und Alltagskoordination
Unterstützung bei der Auswahl, Organisation 

und Koordination bedarfsgerechter Hilfe, 
Pflege und Betreuung

Haushaltführung
Gemeinsame Organisation / Koordination 
und Durchführung von Haushaltaufgaben

Selbstsorge
Selbstwirksamkeit, Ressourcen stärken

Dienstleistungen
(praktische Hilfen in Bereichen wie Haushalt, 
Mahlzeiten, Mobilität, Administration; Kurse, 

Veranstaltungen) Soziale Teilhabe
Partizipation und Beziehungsnetz stärken

Pflegeleistungen
Abklärung, Beratung und Koordination; 

Grundpflege; Behandlungspflege 
gemäss KVG / KLV

BETREUUNG IM ALTER im weiteren Sinne



Phasen des Betreuungsbedarfs
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Beschreibung des Profils Betreuungsbedarf Betreuungsleistungen

typische

Leistungserbringer

1  -leichte motorische 

Funktionseinschränkungen

-eventuell Gefühle von Einsamkeit

- Keine Einschränkung IADL und ADL

auf der präventiven 

Ebene

Soziokulturelles, Besuche, 

Begleitdienst, Sport

Angehörige, Nachbarn, 

Freiwillige

2 - leichte bis moderate motorische 

Funktionseinschränkungen.

- gewisse Gebrechlichkeit

- Noch keine Einschränkung bei den 

IADLs und ADLs

regelmässigere 

Begleitung und mehr 

Unterstützung bei der 

Alltagsgestaltung

wie oben +

- mehr Unterstützung bei den 

alltäglichen Aktivitäten

Angehörige, Nachbarn, 

Freiwillige, 

Entlastungsdienste

3 - moderate bis starke motorische 

Funktionseinschränkungen.

- moderate Einschränkungen bei den 

IADLs

- Gewisse Gebrechlichkeit (wie zuvor)

- Noch keine Einschräkung bei den ADLs

Hilfe im Haushalt und

Begleitung ausserhalb des 

Hauses 

wie oben +

- Haushaltshilfe, Begleitdienst, 

Fahrdienst, Entlastung 

Angehörige

Angehörige, Nachbarn, 

Freiwillige, 

Entlastungsdienste, 

Hilfsorganisationen, 

Spitex

4 gleichen Merkmale wie das vorherige 

Profil, aber braucht mehr Sicherheit

Mehr Fokus auf Sicherheit, 

Soziale Teilhabe, 

Alltagsgestaltung, ev. 

Mahlzeitdienste, 

Administrative Hilfe auf 

Anfrage

wie oben +

- Soziale Kontakte und 

Aktivitäten

- Sicherheitschecks, Notrufknopf

- Mahlzeitdienste auf Anfrage

- Administrative Hilfe auf 

Anfrage

Angehörige, Nachbarn, 

Freiwillige, 

Entlastungsdienste, 

Hilfsorganisationen, 

Spitex,Tagesstätten, 

Betreutes Wohnen 

Stufe D



Situation in den Kantonen

• Die Versorgung mit Betreuung im Alter stützt sich in den Kantonen im stationären Bereich und im 

Bereich des betreuten Wohnens hauptsächlich auf gemeinnützige Alters- und Pflegeheime (APH) 

und im ambulanten Bereich stark auf die öffentlichen und privaten Spitexdienste. Entsprechend 

sind diese Betreuungsleistungen sehr eng gefasst. 

• Darüberhinausgehende Betreuungsleistungen werden in unterschiedlichem Masse angeboten und 

müssen von den Betroffenen weitgehend selbst getragen werden. 

• Betreuung ohne «Pflegebezug» leisten hauptsächlich Organisationen der Altershilfe, die Angebote 

für zu Hause wohnende Personen bereitstellen. 

• Zwar existieren Leitbilder und Strategien für den Altersbereich, aber oftmals ist die Finanzierung 

einer Alterspolitik und damit auch der Betreuung nicht längerfristig durch eine gesetzliche 

Grundlage abgesichert.
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+ Kosten tragbar
+ räumlich, zeitlich verfügbar
+ sozio-kulturelle Barrieren abgebaut
+ wo sinnvoll: aufsuchend

Integrative Betreuung

14

integrative 
Betreuung

umfassend 

koordiniert

personen-
zentriert

+ Selbstsorge
+ soziale Teilhabe, 
+ sinngebende Alltagsgestaltung 
+ Haushaltführung 
+ Beratung/Alltagskoordination
+ Präsenz (Sicherheit)

+ wenige Lücken, wenige Überschneidungen
+ aufeinander abgestimmt (räumlich, zeitlich,..)
+ bezieht Unterstützungsleistungen von Profis, 

Angehörigen und Freiwilligen ein

+ an Bedürfnissen der Person ausgerichtet
+ an Selbstbestimmung der Person orientiert
+ Einbezug ihres sozialen Nahraums
+ an Möglichkeiten zur 

Selbstorganisation angepasst
+ berücksichtigen der Wohnsituation

zugänglich



Potenziale Integrative Betreuung

• Koordination Angebote, Einbezug Angehörige und Freiwillige

 Ressourcen besser nutzen

• Niederschwelligkeit

 rechtzeitige Inanspruchnahme

 Zugang

• Orientierung an Bedarf/Bedürfnissen der älteren Person

 Erhalt Selbständigkeit und Selbstbestimmung



Empfehlungen der Studie

• Bund und Kantone sollen gemeinsam strategische / rechtliche Grundlagen entwickeln

• Kantone und Gemeinden sollen Betreuung im Alter als gemeinsame Aufgabe und 

politisches Handlungsfeld weiterentwickeln

• Kantone, Gemeinden, Leistungserbringern sollen Ansätze integrativer, 

personenzentrierter Betreuung weiterentwickeln / aufsuchende Ansätze verstärkt 

umsetzen
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Anknüpfungspunkte

• Anerkennung des betreuten Wohnens für Bezügerinnen und Bezüger von EL zur AHV 

(Motion 18.3716)

• Impulsprogramm zur Prävention von Gewalt im Alter mit Fokus auf Betreuung (Motion 

21.3715)

• Überarbeitung und Aktualisierung der nationalen Alterspolitik (Postulat 24.3085)

• Finanzhilfen zur Förderung der Altershilfe nach Art. 101bis AHVG 
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Schlussbemerkungen
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