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Vorwort

Im Jahr 2022 hat der Regierungsrat des

Kantons Luzern das kantonale Altersleit- GEME‘NSAMES ALTERSLE]TB“.D

bild erlassen. Er hat den Gemeinden h Wauwil
empfohlen, ihre Altersleitbilder zu Gber- i Ejiﬁﬁw
prufen. Die drei Gemeinden Egolzwil, Egelawil SCHOTZ
Schétz und Wauwil haben eine Projekt-

NOLUNGS SATZE
gruppe beauftragt, den Entwurf eines H‘(?EMEY:?ASF;D@WLFEQ;;/:K% Uko

gemeinsamen Altersleitbildes zu erar-
beiten. In der Arbeitsgruppe waren
nebst den drei Sozialvorstehenden die
beiden Seniorenrate und die Biffig AG
vertreten.

Die Projektgruppe hat die sieben Hand-
lungsfelder des kantonalen Altersleitbil-
des Ubernommen und die Leitsdtze an
die gemeinsamen Verhaltnisse ange-
passt. Am 15. Oktober 2024 diskutierten
interessierte Mitblrgerinnen und Mit-
blrger den Entwurf des gemeinsamen

Altersleitbildes. Dank den zahireichen | LEGiSLATURPROGRAMME

Rickmeldungen konnten einige gemein- . ) -
DER GEMEINDEN EGOLZWIL, SCHOTZ UND WAVWIL

same Schwerpunkte erganzt werden.

8%
Mit einem gemeinsamen Altersleitbild R ? ’.ﬁf]' c:l- ﬁm?'/ as= o
= sene = |2

14—
A=

kdnnen Synergien genutzt und auf ge- a.:‘) g
meinsame Bedurfnisse der Gesund- % Egolzwil '
heitsversorgung ausgerichtet werden.
Gemeinsame Schwerpunkte verfolgen
das Ziel, ein gemeinsames Verstdndnis
fur die Alterspolitik zu erhalten. Die
Gemeinden erhalten damit eine Richt-

s.c.hnur fur Altersfragen. !n der Alterspo- JAH %S?ROG RAMME

litik, die alle Lebensbereiche umfasst,

liegt der Fokus auf der individuellen Le- DER GEMEINDEN FGOL?;_MLI SC'HGTZ_ UND WAVWIL
bensqualitdt und der Selbstbestimmung ALLENFALLS ERGANZT MiT WEITEREN

é

eines jeden Einzelnen. Wie die Schwer- KOMMUNALEN SCHNERPUNKTEN
punkte in das Legislaturprogramm, bzw. s ==

in die Jahresplanung einfliessen werden, _-_:-_-

liegt in der Kompetenz der Gemeinde- =

rate. Vor Ablauf der Legislaturperioden % &

sollen aus einer gemeinsamen Evalua- i relila pd
tion die Entwicklungen beurteilt und/ S

oder Anpassungsempfehlungen resultie-
ren.



Ein gemeinsames Altersleitbild soll auch das Vertrauen der alteren Menschen darin star-
ken, dass die Gemeinden, die verschiedenen Leistungserbringenden und die gesamte
Wohnbevdlkerung mithelfen, die Lebensqualitdt im Alter gemeinsam zu gestalten.

Ein Altersleitbild dient ebenfalls zur Vorbereitung auf das eigene Alter. Es zeigt die relevan-
ten Themen auf, die jede Person fir sich bearbeiten sollte. Die zahlreichen Institutionen
kénnen unterstitzend wirken.

Damit eine Gemeinde, eine Region altersfreundlich sein bzw. das Altersleitbild erfolgreich
umgesetzt werden kann, braucht es nebst dem Verstdndnis der Gemeindebehérden und
der Leistungserbringenden, auch das Engagement einer jeden Person fiir sich und fur
andere.

Die Projektgruppe:

Blaser Eveline, Zwdg Schétz Schonauer René, Gemeinderat Wauwil
Grob Beatrice, Verwaltungsratin der Biffig AG Schiirmann Andi, Seniorenrat Egolzwil-Wauwil
Marbach Patrik, Gemeinderat Schotz Wicki Antoinette, Gemeinderatin Egolzwil

Regli Uschi, Seniorenrat Egolzwil-Wauwil

Genehmigt durch:
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HANDLVNGSFELD 1

SOZIALE BEZIEHUNGEN

Das Eingehen sozialer Beziehungen ist ein Grundbediirfnis des Menschen. Die Gestaltung
des Lebens im Alter ist vielfach und in vielfiltiger Weise mit sozialem Austausch verbunden.
Neben engen sozialen Beziehungen mit Angehdrigen entstehen weitere Beziehungen durch
private oder berufliche Kontakte. Gute persénliche Kontakte sind mégliche Ressourcen,
welche die Gesundheit férdern, Sinn stiften und zur Lebensqualitdt beitragen. Das
soziale Umfeld kann emotional unterstiitzen und Hilfe bei der Bewdltigung des Alltags
leisten. Soziale Beziehungen bilden die Basis sozialer Integration, sozialen Engagements, ge-
sellschaftlicher Partizipation und sozialen Zusammenhalts. Soziale Kontakte kénnen auch
ambivalent oder schwierig sein. Zudem verfiligen nicht alle Giber ein solides soziales Netz-
werk. Das Bed(rfnis nach sozialen Kontakten ist individuell verschieden.



SOZIALE BEZIEHUNGEN

LEITSATZE

Altere Menschen pflegen nach ihrem Bediirfnis sozialen Austausch, nehmen am sozialen
Leben teil und erleben Gemeinschaft und Beziehung.

Die Bevélkerung ist fir das Thema Altern sensibilisiert und verfiigt tiber ein differenziertes
Altersbild. Alteren Menschen, ihren vielfiltigen Anliegen und Lebensstilen wird offen und
respektvoll begegnet.

Altere und jiingere Generationen tauschen Wissen und Erfahrung aus und handeln solida-
risch.

Fir das freiwillige Engagement alterer Menschen existieren attraktive Rahmenbedingun-
gen. Altere Menschen bringen ihr Wissen und ihre Lebenserfahrung in die Freiwilligenarbeit
ein.

Altere Menschen sind Teil der sorgenden Gemeinschaft und leisten und empfangen Unter-
stitzung.

GEMEINSAME SCHWERPUNKTE

e Foérdern von gemeinde- und generationeniibergreifenden Anldssen

e Sensibilisieren der jiingeren Generation fiir die Lebensrealitdt und Anliegen der dlte-
ren Menschen

e  Unterstitzen von attraktiven Rahmenbedingungen fiir freiwilliges Engagement

e Sensibilisieren und motivieren der neu Pensionierten fiir ein Engagement als Teil der
sorgenden Gemeinschaft

e  Vernetzen von regionalen Angeboten

e  Schaffen von Treffpunkten in den Gemeinden und in der Region



HANDLVNGSFELD 2

WOHNEN

(I

Wohnen ist ein Grundbediirfnis. Ein vertrautes Umfeld bietet einerseits Sicherheit, Autono-
mie und Geborgenheit, andererseits auch raumliche und soziale Einbindung in eine Nach-
barschaft oder in ein Quartier. Das selbstdndige Wohnen kann dabei die Gesundheit for-
dern, aber auch fordern. Vielféltige Formen des privaten und institutionellen Wohnens so-
wie erganzende formelle und informelle Betreuungs- und Pflegeleistungen kdnnen ein
selbstbestimmtes Wohnen bediirfnisgerecht sicherstellen. Mit fliessenden Ubergéngen zwi-
schen ambulanten und stationdaren Wohnformen kénnen individuelle Losungen fur altere
Menschen angeboten werden.



WOHNEN

LEITSATZE

Altere Menschen kénnen ihre Wohn- und Lebensform nach ihren Vorstellungen und Még-
lichkeiten gestalten.

Altere Menschen setzen sich mit ihrer aktuellen und kiinftigen Wohnform auseinander und
erhalten bei Bedarf in einem Veranderungsprozess die dazu nétige oder gewlinschte Unter-
stutzung.

Altere Menschen wohnen in einem begegnungsfreundlichen Umfeld mit gut erreichbaren
Dienstleistungen.

Horizontale Netzwerke (z. B. Nachbarschaftshilfe) fiir dltere Menschen sind vorhanden.

GEMEINSAME SCHWERPUNKTE

e  Fordern und etablieren der Nachbarschaftshilfe und niederschwelliger Kontaktmég-
lichkeiten

e  Hinweisen auf die verschiedenen Anlaufstellen fiir Unterstitzungsleistungen und

e  Hilfsmittel zum Erhalt der Selbstandigkeit

«  Fordern von generationeniibergreifendem Wohnen und von Wohngemeinschaften

*  Fordern von bezahlbarem Wohnraum



HANDLVNGSFELD O

Der Ubergang vom Erwerbsleben in die Pensionierung ist fiir viele Menschen ein wichtiges
Lebensereignis und kann durch entsprechende Arbeits- und Karrieremodelle flexibel und
individuell ausgestaltet erfolgen. Altere Menschen préigen das kulturelle und politische Le-
ben in seiner ganzen Vielfalt mit. Das Bedirfnis nach Lernen und Bildung kann bis ins hohe
Alter vorhanden sein, entsprechend finden dltere Menschen eine ihren Interessen und
Méglichkeiten entsprechende Bildungslandschaft vor.



ERWERBSARBEIT, BILDUNG & KULTUR

LEITSATZE

Arbeitgebende bieten attraktive und rechtlich verbindliche Arbeitsbedingungen, um einen
fliessenden Ubergang zwischen Erwerbstitigkeit und Rentenbezug fiir Mitarbeitende zu
schaffen.

Altere Menschen haben Zugang zu Bildungs- und Lernangeboten; bilden und entwickeln
sich nach ihren Vorstellungen/Bediirfnissen und Méglichkeiten weiter.

Altere Menschen nutzen digitale Medien nach ihren Vorstellungen und Méglichkeiten.

Altere Menschen gestalten das politische und kulturelle Leben nach ihren Méglichkeiten
und Vorstellungen mit und/oder nehmen daran teil.

GEMEINSAME SCHWERPUNKTE

» Sensibilisieren der Gewerbebetriebe fir attraktive Arbeitsbedingungen fiir dltere Mit-
arbeitende bei Ausschreibungsbedingungen und Arbeitsvergaben

* Lernangebote und Informationen werden sowohl digital als auch analog zur Verfi-
gung gestellt

= Foérdern von generationenlbergreifender Partizipation an kulturellen Anlassen und
bei politischen Prozessen

* Nitzen des Potenzials von Pensionierten zur Freiwilligenarbeit

10



HANDLVNGSFELD 4

OFFENTLICHER
RAUM & MoBiLATAT

Mobilitat ist fir dltere Menschen und deren Lebensqualitdt von zentraler Bedeutung. Ein
altersgerechter Lebensraum ermdglicht alltdgliche Verrichtungen, Partizipation am o6rtli-
chen Geschehen, soziale Kontakte, Bewegung und Erholung. Wichtig sind barrierefreie Zu-
gange (z.B. zu Einkaufsmoglichkeiten, offentlichen Gebauden, Treffpunkten), sichere und
vielfdltig nutzbare Wegnetze sowie in Fussdistanz erreichbare Dienstleistungen. Auch ein
gut zuganglicher 6ffentlicher Verkehr sowie eine angemessene Verkehrsinfrastruktur unter-
stlitzen dltere Menschen nach ihren Méglichkeiten und Praferenzen unterwegs zu sein. Dies
bleibt trotz zunehmend digitalen Dienstleistungen wesentlich.
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OFFENTLICHER RAUM & MOBILITAT

LEITSATZE

Altere Menschen bewegen und begegnen sich, auch generationeniibergreifend, in einem
barrierefreien, sicheren und attraktiven Lebensraum.

Einladende Wegnetze fordern die Mobilitat von dlteren Menschen.

Passende und einfach zugangliche Mobilitdtsangebote unterstiitzen und férdern die Bewe-
gungsfreiheit alterer Menschen.

Altere Menschen wissen, wie sie mobil sein und bleiben kénnen und wo sie bei Bedarf Un-
terstlitzung erhalten.

GEMEINSAME SCHWERPUNKTE

*  Beachten von altersgerechten, sicheren und barrierefreien Lebensrdumen und Inter-
aktionsmoglichkeiten bei 6ffentlich zuganglichen Bauten

»  Fordern der kérperlichen Fitness als Pravention fir die selbstindige Mobilitat

*  Bekanntmachen und vernetzen der drei Gemeinden mit mobilitdtsférdernden Ange-
boten (OV, Fahrdienst etc.)

«  Schaffen von Sitzgelegenheiten im Dorfkern und an OV-Haltestellen

12



HANDLUNGSFELD B

FINANZIEUE SiTuATioN

Die demografische Entwicklung mit einer steigenden Lebenserwartung und geburtenstar-
ken Jahrgangen, die ins Rentenalter kommen, hohen Gesundheitskosten und Verdanderun-
gen der individuellen Lebenssituationen stellen anspruchsvolle Herausforderungen fir das
Sozialversicherungssystem sowie fir Bund, Kanton und die Gemeinden dar. Die finanzielle
Sicherheit im Alter ist ein zentraler Aspekt fiir die psychische und physische Gesundheit und
fur die Mdglichkeit zur Partizipation. Die Ausgangslagen dlterer Menschen sind dabei sehr
unterschiedlich. Die Einkommens- und Vermdgensunterschiede zeigen sich im Alter sehr
deutlich. Wahrend ein Teil der dlteren Menschen auf solide Vermégenswerte zuriickgreifen
und mit diesen im Bedarfsfall ergidnzend zu den Einnahmen den Lebensunterhalt finanzie-
ren kénnen, besteht flir einen Teil der Altersbevolkerung ein grosses Risiko fur Altersarmut.
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FINANZIELLE SITUATION

LEITSATZE

Altere Menschen haben unabhingig von ihrer Herkunft und ihrem Geschlecht eine ge-
sicherte Existenz.

Betreuungs- und Pflegeleistungen werden unabhéngig von der Wohnsituation in einem aus-
gewogenen Verhaltnis zwischen den Betroffenen, den Krankenversicherern und der 6ffent-
lichen Hand finanziert.

Altere Menschen haben Zugang zu Beratungs- und Dienstleistungsangeboten zur Sicherung
ihrer Lebenssituation.

GEMEINSAME SCHWERPUNKTE

*  Sensibilisieren fir die frihzeitige Planung zur finanziellen Sicherheit im Alter und er-
madglichen von Weiterbildungen in dieser Thematik

e Evaluieren der Betreuungs- und Pflegeangebote unter der ganzheitlichen Betrachtung
des Leistungsempféangers und der finanziellen Auswirkungen

14



HANDLVNGSFELD 6

Die Gesundheit ist zentral flir das Wohlbefinden in jedem Alter. Sie unterstiitzt die selbstan-
dige Lebensfiihrung, Freizeitaktivitdten, soziale Kontakte und Teilnahme an der Gesell-
schaft. Ein aktiver Lebensstil und soziale Einbettung wirken sich nachweislich positiv auf die
Gesundheit aus. Jeder dltere Mensch hat soweit méglich Anspruch auf gesundheitsfér-
dernde Lebensbedingungen und achtet auf die Selbstfirsorge. Es gibt auch Situationen im
Leben, in welchen Voraussetzungen und Ressourcen fir die Gesundheit fehlen. Auf den Ge-
sundheitszustand und die Lebenssituation zugeschnittene Informationen und Angebote zu
mehr physischer und psychischer Gesundheit tragen dazu bei, chronische Leiden oder Pfle-
gebedurftigkeit zu mindern.
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PERSONLICHE GESUNDHEITSKOPETENZEN

LEITSATZE

Altere Menschen wissen, wie sie ihre Gesundheit erhalten und férdern kénnen. Sie haben
Zugang zu Informationen.

Altere Menschen gestalten gesundheitsférdernde und -erhaltende Angebote nach ihren
Bedurfnissen. '

Das personliche Umfeld begleitet und berat dltere Menschen in Gesundheitsfragen und die
Selbstfiirsorge durch Fachpersonen.

Altere Menschen kdnnen mit herausfordernden Lebensereignissen (Pensionierung, Woh-
nungswechsel, Verlust, Lebensiibergdnge usw.) umgehen und erhalten die notwendige Un-
terstiitzung.

GEMEINSAME SCHWERPUNKTE

e  Fordern der Selbstverantwortung fiir die eigene Gesundheit

e  Sicherstellen des Informationszugangs zu Angeboten der Gesundheitserhaltung und
-forderung

e Unterstiitzen bei der Pflege von personlichen und sozialen Kontakten und Netzwer-
ken als Teil der physischen und psychischen Gesundheit

*  Thematisieren und begleiten von herausfordernden Lebensereignissen und -situatio-
nen

16



HANDLVNGSFELD +

Viele altere Menschen haben friiher oder spater, phasenweise oder lber langere Zeit
einen Bedarf an Unterstiitzung bei der selbstbestimmten Bewaltigung des Alltags. Bera-
tungsdienste kdnnen bei der Suche nach geeigneten individuellen Losungen helfen. Unter-
stitzung kann in Form von Hilfe, Betreuung oder Pflege benétigt werden. Diese Angebote
kénnen es ermdglichen, trotz physischen, psychischen oder geistigen Einschrankungen wei-
terhin zu Hause zu leben. Die Unterstlitzung erfolgt zu Hause, im Pflegeheim oder in Tages-
strukturen. Sie wird von Angehdérigen, Nachbarinnen und Nachbarn, Fachpersonen oder
Freiwilligen geleistet (Sorgende Gemeinschaften). Im Alter treten oft spezifische Krankhei-
ten, chronische Erkrankungen oder Multimorbiditat auf, sodass fiir eine ganzheitliche Ver-
sorgung unter anderem Spezialwissen der Geriatrie, Alterspsychiatrie, Palliative Care oder
auch in der Betreuung, Pflege und religios-spirituellen Begleitung erforderlich ist. Zur Ge-
waltpravention im Alter besteht vermehrt Beratungsbedarf.
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BERATUNG, BETREUUNG & PFLEGE

LEITSATZE

Altere Menschen finden analoge und digitale Informationen und Angebote und haben bei
Bedarf Zugang zu unabhangiger persénlicher Beratung.

Betreuende und pflegende Angehdrige erhalten Beratung, Unterstlitzung, Entlastung und
Anerkennung.

Bei Bedarf haben &ltere Menschen Zugang zu personenzentrierter, qualifizierter Hilfe,
Begleitung, Betreuung, Pflege sowie medizinischer und psychiatrischer Versorgung.

Alteren Menschen steht eine Versorgung bis ans Lebensende zur Verfiigung.

Menschen am Lebensende werden ganzheitlich begleitet und sollen wiirdevoll und selbst-
bestimmt sterben kénnen.

GEMEINSAME SCHWERPUNKTE

e Publizieren von Informationen im Bereich der eigenen Gesundheit und der Einschran-
kungen im Alltag

*  Anbieten von personlichen Beratungsangeboten flr dltere Menschen und betreu-
ende Angehdrige

e Fordern der Zusammenarbeit der Leistungsanbieter, damit die Durchgingigkeit der
personenzentrierten Auswahl von Betreuungs- und Pflegeleistungen bis ans Lebens-
ende gewdbhrleistet ist

*  Weiterentwickeln der Gesundheitsversorgung an die kiinftigen Bediirfnisse

18



