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Projektantrag AGE-INT: Anhänge 1 - 6



Projektgeb u nde ne Beiträge 2021 -2024 nach H F KG

Anhang 1

Kom pete nzcl uster Tech nologie

Ziel des Kompetenzclusters Technologie ist es, Expertise zu unterstützenden, assistiven
Technologien für Menschen im Alter (mit besonderem Augenmerk auf Hochbetagte (80+)
und Höchstbetagte (90+1; von regionaler, nationaler und internationaler Bedeutung
bereitzustellen. Dafür werden bestehende Kooperationen und Kompetenzen ausgebaut
und durch neue Kontakte, vor allem zur Schweizer Wirtschaft, erweitert (durch Verleihung
des Age-lnnovation-Preises sowie der Unterstützung von Start-ups) sowie auf
internationaler Ebene Kontakte aufgebaut. Die lnternationalisierung der Expertise hat zum
Ziel, das Netzwerk globalzu erweitern sowie international nach Good-Practice-Beispielen
und zielführenden Kooperationen zu suchen. Dadurch soll ein wichtiger Beitrag zur
lnternationalisierung des Wissens im Bereich altersgerechter Technologien geleistet, aber
auch die Schweizer Expertise im Ausland sichtbar gemacht werden. lnternationalisierung
(verstanden als der Blick auf bislang unbekannte ldeen und Lösungen für die
demographische Herausforderung) ist notwendig, da es innovative technologische (AAL-
und Robotik-) Lösungen und Gesundheitsversorgungssysteme sowie neue Dienstleis-
tungserbringer benötigt, um die Selbständigkeit, Lebensqualität und das Wohlbefinden
älterer Personen zu fördern und möglichst lange aufrechtzuerhalten, Pflegende zu
entlasten und somit die gesellschaftlichen Versorgungskosten zu stabilisieren. Um den
gesellschaftlichen Diskurs diesbezüglich zu fördem, werden verschiedene Massnahmen
ergriffen (2. B. Seniorenheimforum, Age-Technology-Roadshow) mit dem Ziel, die breite
Bevölkerung zu sensibilisieren, den Austausch der verschiedenen Anspruchsgruppen zu
fördern sowie Wissen zu generieren. Andere Formate, die den Austausch und die
Kooperation mit derWirtschaft fördern sollen, sind die Verleihung des Age-lnnovation-
Preises sowie eine innovative Start-up-Förderung. Auch ist es notwendig, in diesem
Prozess ethische Gesichtspunkte der innovativen Technologien in den Blick zu nehmen.
Dies wird in Form von speziell auf ethische (sozialverträgliche und nachhaltige)
Fragestellungen fokussierte Schulungen <TechEthics@q6E-lNT) sowie <TechED@AGE-
INT> stattfinden.

1 Projektbeschreibung

1.1 Ausgan gslage, Proble ma na lys e (H i ntergr u n d, spe zifi sch e Probl eme,
die das Projekt lösen soll)

Der demographische Wandel, der aufgrund einer niedrigeren Geburtenrate und einer
gleichzeitig längeren Lebenserwartung zu einer deutlichen Zunahme der alten und sehr
alten Bevölkerungsgruppen führt, stellt unsere Gesellschaft vor grosse
Herausforderungen. Besonders stark wächst die Gruppe der hochalten (80+) und
höchstbetagten Menschen (90+), was zu einer deutlichen Zunahme an Personen mit
Unterstützungsbedarf führt. Für diese müssen neue Lösungsmöglichkeiten angeboten
werden, da bereits jetzt und auch in Zukunft der Anteil an Betreuungspersonen für diese
Menschen nicht ausreichen wird (Mergay & Grünig, 2016).
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Gleichzeitig haben viele ältere Menschen den Wunsch, möglichst lange selbstständig zu
Hause zu leben (Marek & Rantz, 2000), was sich vorteilhaft auf ihre Lebensqualität
auswirkt (Sixsmith & Gutmann ,2013). Das Ziel der aktuellen Alterspolitik des <Aging in
Place> fokussiert auf die möglichst lange Verweildauer älterer Menschen in ihrer
gewohnten Wohnumgebung, um für die Betroffenen ein gewisses Maß an Unabhängigkeit,
Autonomie und sozialer Eingebundenheit zu bewahren. Gleichzeitig soll dadurch die
kostenintensivere Option der institutionellen Pflege reduziert werden, weshalb diese
Strategie von Politikern/innen, Gesundheitsdienstleistenden und vielen älteren Menschen
selbst bevozugt wird (Weltgesund heitsorganisation [WHO], 201 5).

Der gezielte Einsatz von Technik, inkl. Robotik, kann zu einer Entlastung von Pflegekräften
führen (Becker et al., 2013; Brenner, 2017). Diese ist notwendig, da im stationären Bereich
ein Mangel an Pflegekräften zu vezeichnen ist, welcher gleichzeitig von ausgeprägten
physischen und psychischen Belastungen der Pflegenden begleitet wird. Diese umfassen
unter anderem körperlich anstrengende (2.B. Hebenffragen) oder pflegeferne Tätigkeiten
(2.B. Dokumentationen).

Um diesen Problematiken einerseits im ambulanten und andererseits im stationären
Bereich gerecht zu werden, werden technische Assistenzsysteme, inkl. Roboter, entwickelt
und erprobt. Dass es ein klar definiertes Bedürfnis an Robotik-Lösungen für ältere
Menschen gibt, zeigt sich am Beispielder European Strategic Research Agenda for
Robotics in Europe 201 4-2O2O (SPARC, 201 9). Diese identifiziert Roboter für Assisted
Living als Teil des wachsenden Verbrauchermarktes. Demgegenüber steht allerdings die
Tatsache, dass dieses Potenzial in der Praxis bisher nicht realisiert wurde (Hersh, 2015),
da viele Anwendungen nicht auf den Markt gelangen oder keine breite Nutzung erreichen
(Kucharski & Merkel, 2018). Ein wesentlicher Faktor für dieses Scheitern ist die fehlende
Akzeptanz der Endnutzer/innen (Misoch, Pauli, & Ruf, 2016). Aus diesem Grund ist es für
den nachhaltigen Erfolg technischer inkl. Robotik-Lösungen, welche ältere Personen
zuhause unterstützen sollen, von grösster Wichtigkeit, den Entwicklungsprozess bereits
sehr früh durch partizipativen Einbezug der Endnutzenden begleiten und bewerten zu
lassen. lnternational nach Good-Practice-Beispielen zu suchen, vorallem in Ländern,
deren demographischer Wandel bereits weiter fortgeschritten ist (2.B. Japan), ist hierbei
genauso notwendig, wie die Endnutzer/innen in der Schweiz in die Adaptation dieser
Beispiele für den Schweizer Markt miteinzubeziehen.

Um diesen Ansatz auch bei lndustrie- und Wirtschaftsvertretern/innen zu etablieren, ist
deren Einbezug und eine gezielte innovative Start-up Förderung essenziell. Hierfür ist die
Ausschreibung eines Age-lnnovation-Preises geplant (in den Jahren 2022,2023 und
2024) sowie die Unterstützung von Schweizerischen Start-ups im Rahmen der bereits
entwickelten Struktur der IBH-Labs (Antragstellende sind beteiligt an IBH-Labs, gefördert
von der lnternationalen Bodenseehochschule).

Des Weiteren müssen ethische Dimensionen zur Klärung, ob und wie bestimmte
Technologien im ambulanten und stationären Versorgungsbereich eingesetzt werden
können, in den Blick genommen werden. So muss beijeder Entwicklung und Anwendung
unterstützender Technologien darauf geachtet werden, dass sie den Bedürfnissen älterer
Menschen entsprechen und deren Lebensqualität fördern. Zu diesem Zweck werden 15
qualitative lnterviews mit Stakeholdern durchgeführt. Zudem müssen die unterstützenden
Technologien das Anrecht eines jeden Menschen auf Privatheit, Sicherheit,
Selbstbestimmung und Freiheit einhalten. Hierfür benötigt es Orientierungshilfen für
Wissenschaftler/innen, Entwickler/innen sowie lndustrievertreter/innen, welche sich mit der
praxisnahen lmplementierung innovativer technologischer Lösungen beschäftigen. Diesem
Bedarf wird d urch die Online-Schulungen <TechEthics@AGE-l NT>r sowie
<TechED@AGE-l NT) begegnet.
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1.2 Projektinhalt(Detaillierte Darstellung des Projekts)

I Hier sind wir bereits in ersten Verhandlungen mit einem externen Partner (Schweiz) aus der
Forschung, der uns ein publikums- und medienwirksames <<Anhängermodul>r zur Verfügung stellen
könnte.

lm Rahmen des Projekts sollen die Wünsche und Barrieren identifiziert werden, welche die
relevanten Stakeholder, u. a. die sehr heterogene Gesamtgruppe älterer Personen, sowie
spezifische Subgruppen (2. B. aufgrund altersbedingter körperlicher und/oder kognitiver
Funktionseinbussen, Zugangsschwierigkeiten, etc.) betreffen. Zu diesem Zweckwerden
Lite ratura na lysen u nd 1 5 q ua I itative Leitfaden- I nterviews d urch gefü hrt.

ln Form von Fach-Meetings wird die Vernetzung zu europäischen und internationalen
Experten/innen im Bereich Alter und Technologie ermöglicht, sodass sich auf
internationaler Ebene konkrete Good-Practice-Beispiele sammeln lassen. Durch gezielte
Vernetzungsveranstaltungen mit Wirtschaftsvertretern/innen, Technologieentwick-
lern/innen, Leistungserbringern/innen und internationalen Experten/innen gelangen die
Erkenntnisse und Ergebnisse frühzeitig zu den wesentlichen Entscheidungsträgern/innen,
wodurch sich starke und nachhaltige Nutzeneffekte entwickeln können. Durch den
Einbezug der Endnutzer/innen können wiederrum genderspezifische, kulturelle,
länderspezifische und regionale Erfordernisse berücksichtigt und die Good-Practice-
Beispiele für die Schweiz angepasst werden.

Ethische Orientierungshilfen fürWissenschaftler/innen, Entwickler/innen sowie
lndustrievertreter/innen, welche sich mit der praxisnahen lmplementierung der innovativen
technologischen Lösungen beschäftigen, werden in Form von Online-Schulungen
<TechEthics@AGE-lNT> und <TechED@AGE-lNT) angeboten. <TechEthics@AcE-lNT"
wird von der lnitiative "Training and Resources in Research Ethics Evaluation" - TRREE
(TRREE, 2019) angeboten. Die TRREE-lnitiative selbst wird von der Universität
Neuenburg koordiniert. Für die TRREE-Ausbildung gibt es eine Schweizer Ergänzung, die
lokale Themen und Perspektiven der Schweiz integriert. Das TRREE-Zertifikat ist von
Swissethics anerkannt. Eine <Ethical Technology Helpline> wird für die Netarerk-
Mitglieder des AGE-lNT eingerichtet und angeboten.

Zur nachhaltigen Etablierung des Themas bei Entscheidungsträgern/innen und der
Offentlich keit werden kon krete tech nolog ische Lösu n gen (Good-Practice) a n
internationalen Tagungen sowie bei Gemeinde- oder lnstitutionsvertretern/innen
(ambulante Pflegedienstleistende wie z. B. Spitex, Pflegeheime, Stiftungen, etc.)
vorgestellt. Dafür.wird überprüft, welche Strukturen bereits bestehen, z. B. auf Ebene der
Gemeinden. Die Offentlichkeit wird zudem mittels Anlässe, Blogbeiträge und Podcasts
über die Erkenntnisse informiert.

Um eine möglichst breite Öffentlichkeit zu erreichen und möglichst viele Anspruchs-
gruppen zu mobilisieren und zusammenzuführen, wird eine <Roadshow> mit einen
barrierefreien Promotion-Anhänger1 durchgeführt (betreut vom Team des Clusters),
ausgestatte mit unterschiedlichen, innovativen Technologien zur Unterstützung von
Menschen 65+. Es wird dabei die gesamte Schweiz befahren (alle vier Sprachregionen;
fünf bis acht Städte). Der Container wird jeweils für einen Tag an einem zentralen Standort
(2.B. Marktplatz oder Bahnhof) der ausgewählten Städte stehen und Besuchern/innen
ermöglichen, Technologien für die Lebensphase Alter direkt zu erfahren. Konkret werden
Technologien im Container eingebaut, die in Privathaushalten sowie in Altersinstitutionen
zur Anwendung kommen (2.B. Bewegungssensoren, Geräte (Wearables) zur Messung
von Vitaldaten, Sturzsensoren). Auch Roboter werden Teil der Roadshow sein (2. B. NAO,
PARO und können direkt vor Ort werden. Darüber hinaus werden in
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der Schweiz noch nicht bekannte Lösungen, die erst durch die lnternationalisierung von
AGE-lNT und der Suche nach internationalen Good-Practice-Beispielen in den Fokus
rücken, Teil der Age-Technology-Roadshow sein. Diese soll ab dem zweiten Förderjahr
jeweils einmal pro Jahr in ausgewählten Standorten stattfinden.

Mit der Einrichtung eines Seniorenheimforums, beiwelchem Gastredner/innen über
aktuelle Entwicklungen und lnnovationen vortragen, sollen insbesondere lnteressierte,
Angehörige, Ehrenamtliche etc. erreicht werden. Gleichzeitig soll die Bevölkerung hier
auch ihre Wünsche und Bedenken einbringen können. Dabei wechselt die lnstitution, in
welcher das Seniorenheimforum stattfindet.

Um Start-ups und innovative ldeen, die sich mit den Herausforderungen der Thematik
Alte(n) beschäftigen, zu fördern, wird ein schweizweiter Wettbewerb (Age-lnnovation-
Preis) für Entwickler/innen (Start-ups und Hochschulen) ausgeschrieben. Teilnehmende
können innovative ldeen präsentieren, wie den Herausforderungen des demographischen
Wandels begegnet werden kann. Die beste ldee (im Sinne von innovativ, inkludierend und
erfolgsversprechend) wird öffentlich prämiert und erhält im Anschluss die Unterstützung
des AGE-lNT Netzwerks, indem Know-how, Netzlverkkontakte usw. zur Verfügung gestellt
werden. Des Weiteren erhält das prämierte Start-up (Siegerinnovation) eine strukturierte
Begleitung im Rahmen der IBH-Labs. Dadurch wird die Nachhaltigkeit auch dieser
Massnahme gewährleistet.

1.3 Ziele (Welches srnd die Ziele des Projekts und wie kann der Proiektertolg
gernessen und nachgewiesen werden?)

lnhaltliche Ziele:

Ertassung der Banieren und Bedürtnisse bzgl. Technologien bei unterschiedlichen
Stakeholdern

. Zusammenfassung der Literaturanalyse und der 15 qualitativen lnterviews mit
Stakeholdern

r Austausch mit Menschen 65+ im Rahmen der stattfindenden Age-Technology-
Roadshows

Austausch mit den Nutzergruppen

. Zusammenführen von Anspruchsgruppen (2. B. Endnutzende; Angehörige;
lnteressierte; Fachpersonen aus Politik, Forschung, Gesundheitswesen;
Vertreter/innen aus Entwicklung und lndustrie2) durch Age-Technology-Roadshow

. Seniorenheimforum

Vernetzung mit internationalen Experten/innen und Erhebung von Good-Practice-
Beispielen

. Durchführung von zwei Fachmeetings mit internationalen Experten/innen

. Liste mitGood-Practice-Beispielen

2 Selbstverständlich darf dieses Settinq nicht als <Werbezweck>
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U nterstützung einer I nnovations-ldee

. Dreimalige Ausschreibung des Age-lnnovation-Preises und Unterstützung der
jeweils drei besten lnnovationen

Bereitstellung ethischer Orientierungshilfen

o Einführung und UmsetzungvonOnline-Trainingsprogrammen
<TechEthics@AGE-lNT> und <<TechED@AGE-lNT)

r Einführung dercEthical Technology Helpline>

Dissemi nations-Ziele :

Kommunikation der Erkenntnisse an die breite ÖffentlichkeiP

o Veröffentlichung von Podcasts

. Veröffentlichung von Blogbeiträgen

. Durchführung öffentlicher Anlässe (im zweiten und vierten Jahr)

o Einrichtung eines Seniorenheimforums, das jährlich staffindet (ab dem zweiten
Förderjahr)

. Durchführung von Age-Technology-Roadshows an verschiedenen Orten der
Schweiz ab dem zweiten Förderjahr.

Kommunikation der Erkenntnisse an Wirtschaftsvertreter/innen und andere Stakeholder

. Durchführung von zwei schweizweiten Vernetzungsveranstaltungen (im ercten
und dritten Jahr)

Kommunikation der Erkenntnisse an die wissenschaftliche Community

. Besuch nationaler und internationaler Tagungen

. Einfügen in <Vezeichnis innovativer Strategien> von Cluster 4

Projektorganisation und Zeitplanung (Detaillierte Darlegung der
Projektstruktur, Art der Zusammenarbeit und der Zeitplanung;
Milestones)

lm ersten Proiektiahrwerden die relevanten Stakeholder-Gruppen sowie deren
Bedürfnisse und spezifischen Barrieren in Bezug auf Technologien aus der Literatur und
den Ergebnissen der durchgeführten qualitativen Leitfadeninterviews mit relevanten
Stakeholdern (1 5 lnterviews) identifiziert. Der Webauftritt der Trainingsprogramme
<TechEthics@AGE-lNT> und <<TechED@AGE-lNT> geht online. Es finden kontinuierliche
Abstimmungen mit der lnitiative "Training and Resources in Research Ethics Evaluation" -
TRREE (elearning.trree.org) statt. Die Operationalisierung der <EthicalTechnology
Helpline> wird umgesetzt, welche ab diesem Zeitpunkt aktiv bleibt. Ein über den
kompleften Projektzeitraum hinweg zweimal iährlich stattfindendes, einwöchiqes Traininq

3 Bei allen Kommunikationsaktivitäten wird auf barrierefreie Gestaltunq qeachtet.

1.4
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im Rahmen von <TechED@AGE-lNT> findet zum ersten Mal statt. Zeitgleich wird das
bestehende Netzwerk aus nationalen und internationalen Experten/innen und
Wirtschaftsvertretern/innen erweitert und enge Beziehungen werden auf- und ausgebaut.
Eine erste Vernetzungsveranstaltung für Wirtschaftsvertreter/innen wird durchgeführt.

lm zweiten Proiektiahr wird ein erstes Fachmeeting in Europa mit europäischen
Experten/innen im Bereich Alter und Technologie durchgeführt. Dies dient der Festigung
der Beziehungen, der Stärkung des Netzwerks und dem gegenseitigen Austausch von
Good-Practice-Beispielen. Ein Wettbewerb für Start-ups wird ausgeschrieben mit dem Ziel,
eine innovative Start-up ldee zur Bewältigung der Herausforderungen der Thematik
Alte(n) zu realisieren (Age-lnnovation-Preis). Eine daran anschliessende öffentliche
Preisverleihung wird abgehalten, bei der die beste ldee ausgezeichnet wird und
Unterstützung durch das AGE-INT-Netzwerk erhält. Es beginnt der erste Durchlauf der
Age-Technology-Roadshow durch die Schweiz mittels technisch ausgestattetem,
barrierefreiem Anhänger. Des Weiteren wird das erste Seniorenheimforum durchgeführt,
bei welchem Gastredner/innen über aktuelle Entwicklungen und lnnovationen vortragen.
Damit werden lnteressierte, Angehörige, Ehrenamtliche etc. über aktuelle Entwicklungen
informiert. Das AGE-INT Netzwerk führt einen grossen Anlass durch, bei dem die breite
Öffentlichkeit über das Vorhaben und die bisherigen Erkenntnisse informiert wird.

lm dritten Proiektiahrwird ein zweiterWorkshop mit intemationalen Experten/innen im
Bereich Alter und Technologie (inkl. Asien und USA) durchgeführt. Dies dient der
Erweiterung des Netzwerks, der Festigung bestehender Beziehungen, und des
gegenseitigen Austauschs von Good-Practice-Beispielen. Der Workshop findet
international an einem ausgewählten Ort statt, welcher vorab im Hinblick auf ein Good-
Practice-Beispiel ausgewählt wurde. Eine auf den Ergebnissen des Workshops basierende
Liste der Good-Practice-Beispiele wird erstellt. Des Weiteren erfolgt auch im dritten
Projektjahr erneut die Ausschreibung und Verleihung des Age-lnnovation-Preises für Start-
ups sowie die schweizweite barrierefreie Age-Technology-Roadshow. Darüber hinaus
beginnt die Dissemination der Erkenntnisse an die breite Offentlichkeit, unter anderem,
indem Podcasts und Blogbeiträge veröffentlicht werden. Zusätzlich wird wieder das
Seniorenheimforum abgehalten, zur Förderung des Austausches mit möglichst
heterogenen Nutzer/innen- und lnteressengruppen. Eine schweizweite Vernetzungs-
vera nstaltu ng mit I nd ustrie, Wirtschaft , I nteressensvertretern/innen, Politik u nd
Pflegeleistenden wird abgehalten.

lm vierten Proiektiahr stehen die Weiterführung der schweizweiten Age-Technology-
Roadshow, die dritte Ausschreibung des Age-lnnovation-Preises sowie die Dissemination
im Vordergrund, um ein langfristiges Bestehen des Netzwerks sichezustellen. Die breite
Öffentlichkeit wird über Podcasts, Blogbeiträge und einen öffentlichen Anlass informiert.
Zudem ist ein weiteres Seniorenheimforum geplant. Die Dissemination und Verankerung
des Themas im Wissenschaftsbereich werden über die Teilnahme an internationalen
Tagungen sichergestellt. Die Vorbereitungen für den Transfer von <<TechEthics@qgE-
INT> und <TechED@AGE-lNT) in ein langfristiges Angebot nach Ablauf der Projektdauer
finden statt. Die auf soziale lntegration anwendbaren Good-Practice-Beispiele werden in
das Verzeichnis des Cluster 4 <lnklusion> aufgenommen. Ein grosser öffentlicher Anlass
zur Präsentation der bisherigen Ergebnisse wird veranstaltet.
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1.5 Nachhaltigkeit (Wie sollen die Aktivitäten nach Beendigung der
Projektfinanzieru ng weitergeführt werde n ?)

Die gefundenen, geprüften und für die Schweiz geeigneten Good-Practice-Beispiele von
Technologien und Strukturen für die unterschiedlichen Stakeholder (Endnutzer/innen,
Angehörige, Pflege, etc.) werden weiterverfolgt und durch Drittmittelakquise ((inter-)
nationale Projekttörderung) weiter vorangebracht.

Bei geeigneter Kooperation und Drittmittelakquise ist eine Weiterführung der Age-
Technology-Roadshow, des Age-lnnovation-Preises für die Wirtschaft (Start-ups) sowie
das Seniorenheimforum auch nach Ende der Förderperiode möglich.

Das Netzwerk zwischen AGE-INT und der Wirtschaft wird weiter gepflegt und durch
Drittmitteleinwerbung (2. B. I n nosuisse) u nd gemei nsame Projekfuorhaben nach ha ltig
weiterbetrieben.

Das Netzwerk internationaler und nationaler Experten/innen besteht weiterhin und trifft
sich regelmässig auf internationalen Tagungen.

Die für die breite Öffentlichkeit zugänglich gemachten lnformationen bleiben abrufbar und
werden weiter beworben.

Die erarbeitete Expertise der Teilnehmenden im AGE-INT bleibt bestehen und kann von
Gemeinden, Kantonen, dem Bund sowie von lnstitutionen und Organisationen im
Altersbereich als Entscheidungsgrundlage herangezogen werden.

Unter Nutzung der Living Lab-lnfrastruktur der UNIGE werden <TechEthics@AcE-lNT)
und <TechED@AGE-lNT>r auch über den Projektumfang hinaus aufrechterhalten und
erweitert. Das von der UNIGE gehostete mQoL Living Lab (mqol.unige.ch) mit dem Quality
of Life Living Lab (qol.unige.ch, geleitet von Prof. Wac) ist seit 2013 Mitglied im European
Network of Living Labs (ENoLL) und wird vom UNIGE-Management finanziell und
infrastrukturell unterstützt. Die Bemühungen bei der Entwicklung der TechEthics@q65-
INT- und TechED@RGE-lNT-Trainings innerhalb des AGE-lNT werden auf das QoL-Labor
bei der UNIGE übertragen und dort aufrechterhalten.

Ziel ist es, diese Trainings zu Leittrainings auf schweizerischer und europäischer Ebene
für unterschiedliche Arten von lnteressengruppen und Entscheidungsträgern/innen
werden, die an der Entwicklung und dem Einsatz innovativer Technologien für ältere
Bevöl keru n gsg ruppen betei ligt si nd. Dies schliesst a uch End nutzer/-innen,
Reg ierungsvertreter/innen und Wissenschaft ler/i nne n aus anderen Bereichen ein. Der
erwartete langfristige Nutzen, der sich aus diesen nachhaltigen Aktivitäten ergibt,
beinhaltet eine Steigerung des Vertrauens der Gesellschaft in innovative Technologien
und Dienstleistungen, welche die Unabhängigkeit und das Wohlergehen älterer Menschen
unterstützen und die Belastung von Betreuenden und Pflegenden veningern.
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2 Antrag auf projektgebundene Beiträge, aufgeschlüsselt nach Rubriken

Die Beiträge sind auf zwei Haupt-Budgetrubriken (Personal- und Sachkosten) aufzuteilen.
Bis zu 1Qo/o der Jahrestranche können im Projekfuerlauf von der einen Rubrik in die andere
verschoben werden. Eine Verschiebung grösserer Beträge setzt die Zustimmung des
Hochschulrats voraus.

Falls der tatsächliche Einsatz der Mittel für die einzelnen Unterrubriken Sachkosten bei
Projekteingabe noch nicht bekannt ist, muss er auf jeden Fall im jährlichen Reporting
detailliert ausgewiesen werden.

Tabelle Finanzplan Cluster Technologie

2021 2022 2023 2024 Total

Personal kosten (FHS/FHO)

250'000 250'000 250',000 250',000 1'000'000

Sachkosten (FHS/FHO)

79',093 127',O91 126',991 127'000 460'175

Finanzierung I nnovationsnet/
Management (FHS/FHO)

34'956 34',956 34',956 34',957 139'825

Zwischentotal FHS4FHO 364',049 412',047 411',947 411',957 1'600'000

Personalkosten (Genf)

120'568 120'569 125'568 124'568 49',1',273

Sachkosten (Genf)

40'000 40'000 35'000 34'000 149'000

Finanzierung I nnovationsnet/
Management (Genf)

14'931 14',932 14',932 14',932 59',727

Zwischentotal Uni Genf 175',499 175'501 175',500 173'.500 700'000

Total FHS/FHO und UniGenf

539'548 587'548 587',4/-7 585'457 2'300'000

Unterrubrik Sachkosten
(FHS/FHO):

1. Betriebsmittel 1s',000 1s',000 1s',000 1s',000 60'000

2. Roadshow (Containermiete,
Technik, Transport)

50'000 50'000 50'000 150'000

3. Raum für Age-lnnovations-
Preis und Moderation,
Catering

10'000 10'000 10'000 30'000

4. Literatur 3'000 3'000
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5. Bewirtung Meetings 2'000 2'000 2',000 2'000 8'000

6. Reisekosten und
Kongresse

10'000 16'000 16'000 16',000 58'000

7. Fachmeetings,
Vernetzu ngveranstaltu ngen

15'000 15'000 15'000 15'000 60'000

8. Externe Honorare
(Techniker/innen,
Referenten/innen)

19'000 19'000 1g',000 19'000 76'000

9. Reisekosten
I nterviewpa rtn e r/i n nen
(Stakeholderanalyse)

9'175 0 0 0 9'175

10. Honorar Vortragende
Seniorenheimforum+
Reisekosten

0 2',000 2'000 2',000 6'000

Total 73',175 12g',000 129'000 129'000 460'175

Unterrubrik Sachkosten
(Genf):

Apparate, Lizenzen, Software,
Literatur, Verpflegung von
Teilnehmenden für 1 -wöchige
Trainings, Soziales Event 1-
wöchiges Training, Reisekosten
Redner (USA, Japan) 1-
wöchiges Event

25'000 23'000 23'000 2s',000

96',000

Betriebsmittel 23'727 24',000 24',000 24'000 95'727

Reisekosten für Tagungen 3'500 3',500 3',500 3',500 14'000

Kongresse, Workshops,
Meetings

1'000 1'000 1'000 0 3'000

Total 53',227 51',500 51'500 52'500 208',727

3 Aufteilung des projektgebundenen Beitrages auf die Projektpartner

Mit dem Einverständnis der betroffenen Partnerinstitutionen können 1oo/o der angegebenen
Aufteilung des projektgebundenen Beitrags auf die Projektpartner im Verlauf des Projektes
verändert werden. lm jährlichen Reporting ist die tatsächliche Verteilung korrekt
auszuweisen. Eine Verschiebung grösserer Beträge setä die Zustimmung des
Hochschulrats voraus.

Beim Ausstieg eines Projektpartners oder der Beteiligung eines neuen Projektpartners ist die
SHK bzw. das SBF|vorgängig zu informieren.
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Hochschule/ I nstitution 2021 2022 2023 2024 Total

FHS/FHO 200'000 200'000 200'000 200'000 800'000

UniGenf g7'500 87',500 87'500 g7'500 350',000

Total 287'500 287'500 287'500 287'500 1'150',000

Die Auszahlung der projektgebundenen Beiträge durch das SBFI erfolgt an die
Projektleitung, die für die Verteilung an die Partnerinstitutionen besorgt ist.

4 Zugesicherte Eigenmittel der einzelnen Projektpartner

Die Hochschulen oder andere lnstitutionen erbringen einen minimalen Eigenmittel-Anteil von
50% der Gesamtprojektkosten. Davon ist mindestens die Hälfte als real money zu erbringen.
Die andere Hälfte kann sich aus virtual money und eingeworbenen Drittmittela
zusammensetzen. ln Ausnahmefällen kann bei Projektpartnern, die eine wesentliche
Koordinationsleistung erbringen, auf eine Eigenleistung vezichtet werden; diese
Entscheidung obliegt dem SBFI (vgl. Art. 59 Abs. 3 HFKG und das Vergabekonzept
Projektgebundene Beiträge 2017-2020 vom 30. Januar 2014).

a Als Drittmittel in diesem Kontext gelten alle Mittel, die weder aus dem ordentlichen Budget der am
Proiekt beteilioten Hochschulen noch von nationalen

Hochschule /
lnstitution

Real
money

Virtual
money

Total DerAnteil virtualmoneywird in der
folgenden Form ausgerichtet

FHS/FHO 400'000 400'000 800'000

Nutzung von lnfrastruktur,
Koordinationsaufgaben, nicht
projektrelevantes Personal,
Material, technische Geräte, Hard-
und Sofhruare

Universität
Genf

175',000 175'000 350',000

Nutzung von lnfrastruktur,
Koordinationsaufgaben, nicht
projektreleva ntes Persona l,
Material, technische Geräte, Hard-
und Software

Total
Eigenmittel 575'000 575'000 1'150'000

Cluster Technologie_FHS_UniGE
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Erklärung zum Ausdruck Eigenmittel (Real Money und Virtual Money)

Real money umfasst finanzielle Mittel der Hochschule, die dem Projekt zur Verfügung
gestellt werden und mit welchen die für dieses Projekt eingesetzten Mitarbeitenden2 und
externe Personen sowie für dieses Projekt notwendigen Anschaffungen finanziert werden.
Die genannten Aufwendungen sind direkt dem Projekt zu venechnen.

Virtual money umfasst den Wert der Nutzung von bereits vorhandener lnfrastruktur sowie
die Leistung der Mitarbeitenden der Hochschule, die für das Projekt gearbeitet haben, aber
nicht aus diesem Projekt finanziert worden sind, ebenso Leistungen der Mitarbeitenden, die
über nationale Förderprogramme (2.8. SNF) finanziert worden sind.

5 Zusammenfassung Finanzierung

5 Die einoeworbenen Drittmittel werden im Antraq <<umbrella>

2021 2022 2023 2024 Total

Projektgebundener
Beitrag SBFI

287',500 287'500 287',500 287'500 1'150'000

Eigenleistungen der
Projektpartner

287',500 287',500 287',500 287',500 {'150'000

Andere Beiträge des
Bundes (2.B. SNF, KTI
o.ä.)

offen offen offen offen

Leistungen Dritters offen offen offen offen

Total 575'000 575',000 575'000 575',000 2'300'000

Cluster Technologie_FHS_UniGE
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Projektgeb u nde ne Beiträge 2021 -2024 nach H F KG

Anhang 2

Dementia - Prevention and Care

1 Projektbeschreibung

Ausgan gslage, Problemanalyse ( H i ntergru nd, spezifische Probleme,
die das Projekt lösen soll)

1.1

Bis zum Jahr 2050 wird jede/r dritte Schweizerlin älter als 60 Jahre sein [1]. Trotz der
vielzähligen Vorteile dieses Positiv-Trends werden auch altersbedingte Krankheiten wie
Demenz zunehmen, welche die kognitive Funktionalität und die physische Mobilität im
dritten (65+) und vierten Lebensalter (85+) stark beeinträchtigen können. ln der Schweiz
leben aktuell gemäss <Alzheimer Schweiz> 154'700 Menschen mit einer Demenz [2]. Das
Alter ist nach wie vor der grösste Risikofaktor, daher wird davon ausgegangen, dass sich
die Zahl der Betroffenen bis 2040 verdoppeln wird. Jährlich erkranken 28'000 Menschen
neu an einer Demenz in der Schweiz.

Demenz ist bis jetä nicht heilbar und die Symptome der Krankheit beeinträchtigen die
Lebensqualität sowohl der betroffenen Personen als auch die der Personen in ihrem
Umfeld [3]. Die Pflege und Betreuung der Personen mit Demenz ist und bleibt eine der
grossen gesellschaftlichen und gesundheitspolitischen Herausforderungen der nächsten
Jahre [4,5].

Neben der Pflege und Betreuung von Personen mit Demenz ist in diesem Zusammenhang
die Prävention in der Allgemeinbevölkerung (primärer Bereich) und insbesondere der
Risiko-Gruppen (sekundärer Bereich) langfristig gesehen essenziell [6]. Mobilitätstraining
stellt eine der wirksamsten lnterventionen zum Erhalt von Alltagsfähigkeiten bei Personen
mit Demenz dar [7]. Weiterhin stellt kognitive Funktionalität einen wichtigen lndikator für
die zukünftige Entwicklung älterer Menschen im Allgemeinen dar [8]. Da sich auch die
Lebenswelt von Perconen mit Demenz zunehmend digitalisiert und technisiert, werden
digitale Präventionsstrategien, mit sozial-partizipativem Ansatz, gleichsam an Bedeutung
gewinnen.

Vor diesem Hintergrund erbringt das Projektcluster <<Dementia: Prevention and Care>
einen gesellschaftspolitisch wertvollen Beitrag, der zur wissenschaftlichen Entwicklung,
lmplementierung und Evaluation analoger und digitaler Präventions- und
Versorgungsstrategien beiträgt, um mobilitätsbedingte Risiken und deren (Aus-)Wirkungen
auf die Entwicklung sowie den Verlauf der Demenz beeinflussen zu können. lm Fokus des
Clusters stehen zweiProjektbereiche. Der erste Bereich, <Dementia Care Research>
konzentriert sich einerseits auf die Prävention kognitiver Funktionalitäten wie auch auf die
körperfokussierten Aspekte der Mobilitätsförderung und andererseits auf die Verifizierung
eines Versorgungsmodells für Personen mit Demenz im Akutsetting. Der zweite Bereich
<Virtuelle Bildungspraktiken und Technikentwicklung>, setä sich mit der Entwicklung von
virtuellen Bildungspraktiken sowie der Konzipierung und lmplementierung einer
Forschungs- und Entwicklungswerkstatt zur Technisierung und Digitalisierung der
Lebenswelt von Personen mit Demenz auseinander.

ln beide Bereiche werden (früh-)betroffene Personen mit Demenz einbezogen und damit
der Forderung nach Partizipation der Betroffenen in Forschungs- und
E ntwickl u ngsprojekten Rech n u ng getragen [1 2].
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Die im Projektcluster <<Dementia: Prevention and Care>r beinhalteten zwei Bereiche: (1)
Dementia Care Research und (2) Virtuelle Bildungspraktiken und
Technikentwicklung, sind in je drei respektive zwei Projekte unterteilt:

(1) Dementia Gare Research

Teilprojekt 1: Mobilitätsförderung bei Personen mit Demenz in Langzeitpflegeeinrichtungen
durch Pflegepersonal: Leitlinienentwicklung und Best-Practice-Toolbox/lnteruention
(Standort St. Gallen)

Körperliche Mobilitätsressourcen gehören zu den wichtigsten Einflussfaktoren zum Erhalt
einer selbständigen Lebensführung bei Personen mit Demenz [9]. Dies trift auch auf den
kognitiven Funktionserhalt zu [10]. Die Abnahme kognitiver Funktionalität ist z.B. ein
wichtiger Prädiktor für altersbedingte Stüze, welche oft den Ausgangspunkt für daraus
resultierende stationäre Pflege darstellen [1 1].

Obwohl erste Programme zur Förderung von körperlicher Aktivität und
Mobilitätskompetenzen im stationären Setting bestehen, ist deren lmplementierung im
professionellen Pflegealltag bisher unzureichend, was auch daran liegt, dass es keine
übergeordnete lnformationsquelle mit spezifischen, klar erläuterten Best-Practice
Beispielen und Evaluationswerkzeugen gibt [1 2].

ln diesem Projekt wird literatur- sowie expertenbasiert (Fokusgruppen) eine Leitlinie nach
massgebendem Standard entwickelt und international publiziert [13]. Dort werden die
wissenschaftlichen Erkenntnisse und lnterventionen zur Mobilitätsförderung für Personen
mit Demenz im stationären Setting beschrieben. Darauf basierend werden Good-Practice-
Empfehlungen und Evaluationswerkzeuge für das Pflegepersonalzusammengestellt.
Basierend auf den Leitlinieninhalten wird eine komplexe lntervention, welche diese Best-
Practice-Beispiele bündelt, für das Setting der demenzspezifischen Langzeitpflege
entwickelt. Diese lntervention wird in Anlehnung an das Rahmenmodelldes Medical
Research Councils (MRC) anschliessend pilotierend getestet [14,151. Dies soll die
Grundlage für eine breit angelegte Effekt-Studie und weiterführender lmplementierung in
pflegerelevanten Praxisinstitutionen bilden.

Teilprojekt 2: Förderung funktionaler Unabhängigkeit und Wohlbefinden im 3. und 4.

Lebensalter (Standort Genf)

Die Forschung zeigt, dass verschiedene lnterventionsprogramme die kognitive
Funktionalität von älteren Menschen im dritten (65+) und vierten Lebensabschnitt (85+)
nachhaltig positiv beeinflussen können [8]. ln Anbetracht der Vielzahl und Diversität der
lnterventionsmöglichkeit fehlt es bisher an einem Konsensus zu deren Format, Dauer und
Frequenz. Der Schwerpunkt liegt daher auf dem Erarbeiten von Leitlinien (,,Good

Practices") zur Prävention der kognitiven Funktionalität und damit verbundenen
lnterventionsmöglichkeiten im Bereich Kognition und Stuzprophylaxe. Diese sollen im
Laufe des Projekts darüber hinaus in einem multizentrischen Modellprojekt mittels eines
Randomized Controlled Trial Designs empirisch evaluiert werden. Hierbeiwerden neueste
Möglichkeiten der Digitalisierung zum Einsatz kommen und deutsche, französische,
italienische sowie englischsprachige Leitlinien erarbeitet und dokumentiert.

1.2 Projektinhalt (Detaillierfe Darstellung der Projekte)l

1 Die Projekte am Standort St.Gallen werden mit dem Zentrum für Gerontologie an der Universität
Zürich ausgetauscht und reflektiert.
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Teilprojekt 3: Verifizierung eines Versorgungsmodells für Personen mit Demenz im
Akutsefting (Standort St. Gallen)

Personen mit Demenz sind im Akutspital, neben ihrer akuten Erkrankung, zahlreichen
zusätzlichen Stressoren ausgesetzt. Die laute Umgebung, die starren Strukturen und die
unbekannten und häufig wechselnden Betreuungspersonen werden von Personen mit
Demenz und ihren Angehörigen als belastend wahrgenommen [16, 17]. Ein
Spitalaufenthalt geht daher für die Betroffenen mit negativen Konsequenzen einher, wie
beispielsweise einer längeren Aufenthaltsdauer [18], einem hohen Risiko für die
Entwicklung eines Delirs [19] und/oder mit einer Verschlechterung ihrer kognitiven
Fähigkeiten [20]. Es fehlt aktuell an wissenschaftlich fundierten Modellen und Konzepten,
die den Versorgungs- und Betreuungsbedürfnissen dieser vulnerablen Gruppe im
Akutsetting entsprechen.

ln diesem Prolekt wird ein theoretisches Versorgungsmodell zur Pflege von Personen mit
Demenz im Akutsetting unter Einbezug nationaler und internationaler Expertinnen und
Experten verifiziert. Expertinnen/Experten werden die inhaltlichen und strukturellen
Komponenten sowie die definierten Outcomes des vorläufigen theoretischen
Versorgungsmodells für eine systematische Diskussion vorgelegt. Anschliessend werden
die Rückmeldungen der Expertinnen/Experten in das Versorgungsmodell eingearbeitet.
Das finale Versorgungsmodell für die Pflege von Personen mit Demenz wird den
Expertinnen, Experten zur Vernehmlassung vorgelegt und anschliessend publiziert. Die
systematische Einarbeitung spezifischen Wissens von Expertinnen/Experten gewährleistet
die lmplementierung des Versorgungsmodells in die Praxis.

(2) Virtuelle Bildungspraktiken und Technikentwicklung

Teilprojekt 4: Entwicklung und Evaluation von immersiven virtuellen Praktiken (Standort
St. Gallen)

Computergenerierten virtuellen Realitäten wird das Potentialzugeschrieben, immersiv zu
wirken sowie Lehr- und Lernsituationen zu unterstützen [21]. Die Möglichkeiten der
virtuellen Praktiken sind vielfältig, gleichwohl bedarf es eines begründeten Einsatzes,
dessen Ausgestaltung sich nicht am Primat eines innovationsgetriebenen Selbstzwecks
orientiert. lm Bereich Dementia Care könnten virtuelle Praktiken ein immersives Erleben
evozieren, welches den Verstehensprozess zur Lebenswelt von Personen mit Demenz
unterstützt l22l.Um derartig neue Lehr- und Lernkonzeptezur lmmersion dementieller
Welterfahrungen zu gestalten, ist der Einbezug von Personen mit Demenz, Lernenden und
Lehrenden mittels verstehensinteressierten Verfahren erforderlich, um eine auf das
Verstehen wirkende Bildungspraktik zu entwickeln [23].

ln einem partizipativ angelegten Vorgehen wird eine immersive Virtualität systematisch
entwickelt pal. Die Sichtweisen und Welterfahrungen von betroffenen Personen mit
Demenz, formellen und informellen Betreuenden, Lernenden sowie nationalen und
internationalen Expertinnen und Experten aus den Bereichen Demenz, Simulation, Pflege,
Technik und lnformatik werden einbezogen. Eine reziproke Zusammenarbeit mit einem
ausgewiesenen schweizerischen Unternehmen für Virtual Reality wird den Arbeits- und
Kommunikationsprozessen dabei von Anfang an zugrunde gelegt.

Teilprojekt 5: lnterdisziplinäre Forschungswerkstatt zur Technisierung und Digitalisierung
der Lebenswelt von Personen mit Demenz (Standort St. Gallen)

Die zunehmende Digitalisierung, Technisierung und Robotisierung betrift auch die
Lebenswelt von Personen mit Demenz [25]. DerAusbau des dezeitigen Lern- und
Begegnungsortes für technikbasierte Simulation im Bereich Dementia Care (SimDeC) zu
einer interdisziplinären Forschungswerkstatt widmet sich daher dieser Herausforderung. ln
Kooperation mit einem Kompetenzzentrum für medizintechnische lnnovationen wird die
interdisziplinäre und partizipative Entwicklung und Beforschung von medizin- und
pflegetechnischen Artefakten für Personen mit Demenz konzipiert und realisiert. Die

nete Zielsetzu besteht die Auswirku n die und den
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Nutzen von medizin- und pflegetechnischen Artefakten für den Einsatz in Alltags- und
Pflegesituationen zu (re)konstruieren und in der Forschungspraxis auf Grundlage
sinnadäquater Erklärungskomponenten zu erfassen. Damit gehören bei der Entwicklung
und Erforschung innovativer medizin- und pflegetechnischer Angebote insbesondere die
Fragen, Antworten und Vorstellungen, die Personen mit Demenzzur Technik haben, ins
Zentrum. Dies entspricht einer,,Technology-Pull-Perspektive" und ermöglicht Personen mit
Demenz, technische lnnovationen als potenziell sinnhaft zu bewerten [26]. Somit lassen
sich nachvollziehbare Entwicklungsaussagen darüber treffen, ob technische respektive
digitale Angebote dazu beitragen, Sicherheit, Selbständigkeit und Selbstbestimmtheit von
Personen mit Demenz und ihren pflegenden Angehörigen im Alltag zu fördern bzu. zu
erhalten und somit ein (digitales) Präventionspotential offenbaren [27].

Eine so angelegte, partizipativ ausgerichtete, Forschungs- und Entwicklungswerkstatt
impliziert, dass gezielte Strategien zum Einbezug (Recruitment & Retention) von
frühbetroffenen Personen mit Demenz entwickelt werden müssen. Personen mit Demenz
werden im Kontext von pflege- und sozialwissenschaftlicher Forschung als
<aussergewöhnlich vulnerabel> beschrieben. Daher erfordert die Partizipation von
Personen mit Demenz in der Forschung eine besondere Aufmerksamkeit. Aufgrund
krankheitsbedingter kognitiver Veränderungen wird Perconen mit Demenz ein Beitrag im
Rahmen einer wissenschaft I ichen U ntersuch u ng hä ufig nicht zugetra ut 1241.

Dies führt dazu, dass bislang mehrheitlich über Personen mit Demenz geforscht wird und
nicht mrt ihnen [28]. Personen mit Demenz aus dem Forschungsprozess auszuschliessen
bedeutet, negative Stereotype über Demenz zu verstärken und die Perspektive der
Betroffenen zu marginalisieren. Die Betroffenen selbst fordern zunehmend Partizipation
ein. Auch Ethikkommissionen und Forschungsinstitutionen rufen dazu auf , Strategien zu
entwickeln, die eine lntegration von Personen mit Demenz in den Forschungsprozess
ermöglichen [29].2

1.3 Ziele (Welches sind die Ziele des Proiekts und wie kann der Proieffierto$
gemessen und nachgewiesen werden?)

Mit dem Projektcluster <<Dementia: Prevention and Care> werden folgende Ziele erreicht:

(1) Dementia Care Research

Ziele zu Teilprojekt 1:

. Eine deutsch- und englischsprachige Leitlinie mit einem detaillierten Überblick über
individuellanpassbare Evaluationswerkzeuge und Best-Practice-Beispielen zur
Mobilitätsförderung von Personen mit Demenz im Setting Langzeitpflege wird
publiziert.

. Eine Best Practice lntervention, basierend auf den Leitlinienergebnissen, ist entwickelt

. Eine Pilot-Testung der Best-Practice-lntervention ist durchgeführt.

2 Dies bedingt, dass geeignete Rekrutierungsstrategien angewendet werden, um eine ausgewogene
Geschlechterverteilung zu gewährleisten sowie Merkmale wie Herkunft und sozialer Status in

angemessener Weise zu berücksichtigen sind. Zudem müssen Rahmenbedingungen geschaffen
werden, welche die besondere Vulnerabilität dieser Personengruppe berücksichtigen, um deren
Teilnahme in den Projekten zu unterstützen. Dies wird z. B. mit angemessenen Schulungs- und
lnformationsmassnahmen sowie regelmässigen Rückkoppelungen der Teilnahmebereitschaft mittels
<Ongoing Consent> gewährleistet.
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a Ein Protokollfür die rprüfung von Effekten der lntervention mittels einer
randomisierten kontrollierten Studie sowie Massnahmen für deren lmplementation
liegen vor.

Messung des Projekterfolges

. Die deutsch- und englischsprachige Leitlinie enthält Empfehlungen, die dazu
beitragen, pflegerische Mobilitätsförderung für Personen mit Demenz in
Langzeitpflegeeinrichtungen zu optimieren.

r Die komplexe Best-Practice-lntervention ist im Setting Langzeitpflege umsetzbar und
bietet die Datengrundlage für die Durchführung einer grossangelegten Effekt-Studie.

Ziele zu Teilprojekt 2:

. Literaturrecherche zu Präventions- und lnterventionsforschung zur Erhaltung und
Verbesserung von Mobilität und funktionaler Unabhängigkeit im dritten Lebensalter
(65+) und vierten Lebensalter (80+) ist abgeschlossen.

o Konzept und ldentifizierung von internationalen Partnern und Stakeholdern zur
Vorbereitung einer lnterventionsstudie im dritten und vierten Lebensalter liegen vor.

. Ein Konsensus-Workshop mit den internationalen Partnerinnen und Partnern sowie
relevanten Stakeholdernzur Erarbeitung von "Schweizer Best-Practice-Leitlinien" zur
primären und sekundären Prävention ist durchgeführt.

o Eine europäische und multizentrische Modellstudie zur Erprobung von innovativen
digitalisierten lnterventionskonzepten zum Erhalt und zur Verbesserung von Mobilität
und funktionaler Unabhängigkeit sowie kognitiver Kapazitäten im 3. (65+) und 4.
Lebensalter (80+) ist vorbereitet.

Messung des ProjektertoQes

. Die lnterventionsstudie ist durchgeführt und die Ergebnisse sind auf internationalen
Kongressen und in Fachpublikationen disseminiert.

Zielzu Teilprojekt 3:

. Basierend auf einer systematischen und kritischen Analyse eines theoretischen
Versorgungsmodells durch Expertinnen und Experten wird dieses finalisiert und steht
zur lmplementierung in die Praxis zur Verfügung.

Messung des Projekterfolges

o Das Modell ist publiziert und steht für die lmplementierung in Praxisinstitutionen zur
Verfügung.

(2) Virtuelle Bildun gspraktiken und Technikentwicklung

Ziele zu Teilprojekt 4:

o Rekonstruktive Fallstudien zur Beschreibung ,,dementieller" Welterfahrungen liegen
vor.

Eine immersive virtuelle Bildungspraktik, eine VR-Experience zum Demenzerleben, ist
entwickelt und formativ evaluiert.

Das Bildungsprodukt, der Entwicklungsprozess und der formative Evaluationsbericht
liegen vor.

a

a
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Messung des Projektertolgs

. Eine systematisch entwickelte und formativ evaluierte - immersiv wirkende, virtuelle -
Praktik für Lehr- und Lemsituationen im Bereich Dementia Care zur
institutionsübergreifenden Nutzung und Weiterentwicklung liegt vor.

r Das virtuelle Bildungsprodukt kann zur weiteren Validierung und somit zur
Weiterentwicklung sowie in der Bildungspraxis eingesetä werden.

Ziele zu Teilprojekt 5:

. Ein internationales und interdisziplinäres Netzwerk ist gegründet und die Forschungs-
und E ntwicklu ngswerkstatt ist i nternational etabl iert.

. Methodologie(n) und Methoden für die Forschungs- und Entwicklungswerkstatt sind
ausgearbeitet.

. Strategien und Empfehlungen - basierend auf systematischen Literaturrecherchen -
zum Einbezug von Personen mit Demenz in ein partizipatives Vorgehen liegen vor. Die
Ergebnisse der Literaturrecherche werden in einem internationalen, peer-reviewed
Journal publiziert und an Kongressen vorgestellt.

. Personen mit Demenz und deren pflegende Angehörige sind in den partizipativen
Entwicklungs- und Forschungsprozess eingebunden.

Messung des Projektertop s

. Das inhaltliche und strukturelle Konzept für die lmplementierung der internationalen
und interdisziplinären Forschungs- und Entwicklungswerkstatt für Technikentwicklung
im Bereich Dementia Care liegt vor.

1.4 Projektorganisation und Zeitplanung (Detaillierte Darlegung der
Projektstruktur, Art der Zusammenarbeit und der Zeitplanung;
Milestones)

Die Leitung des Projektclusters <<Dementia: Prevention and Care> liegt beider Fachstelle
Demenz des lnstituts für Angewandte Pflegewissenschaft IPW-FHS der FHS St. Gallen.
Das Cluster wird von einer Projektleitung (PL) inhaltlich und strategisch verantwortet. Die
PL ist auch Kontaktperson zur Gesamtleitung des AGE-INT-Projektes und nimmt an den
clusterbezogenen Sitzungen und Meetings teil.3

Für die zwei Bereiche <<Dementia Care Research> und <Mrtuelle Bildungspraktiken und
Technikentwicklung> werden wiederum Teilprojekt-Leitungen (TPL) eingesetzt, die
innerhalb des Bereichs dieselben Aufgaben erfüllen, wie die Projektleitung des Clusters.
Die Teilprojekt-Leitungen werden durch wissenschaftliche Mitarbeitende der Fachstelle
Demenz unterstützt.4

3 Die Verteilung der Aufgaben im Projektteam erfolgt unter Berücksichtigung der individuellen
Bedingungen der Mitarbeitenden, z.B. bei Erziehungs- und Betreuungsaufgaben.
a Bei der Zusammensetzung der Teams für die Teilprojekte wird eine ausgewogene
Geschlechterverteilung berücksichtigt. Zudem solldem Aspekt der Perspektivenvielfalt Rechnung
getragen werden, bspw. durch Einbezug unterschiedlicher Berufsgruppen (Pflege, Physiotherapie,
Psychologie). lm Bereich der Nachwuchsförderung wird wissenschaftlichen Mitarbeitenden die
Möqlichkeit für die Weiterqualifi zierung, z.B. Teilnahme an Dissertationsproqrammen, qeboten.
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Das Projekt beginnt im Januar 2021 und endet im Dezember 2024. PL, TPL und
wissenschaftliche Mitarbeitende sind ab Januar 2021 definiert, womit der Projektstart im
Januar 2021 gewährleistet wird.

1.5 Nachhaltigkeit (Wie sollen die Aktivitäten nach Beendigung der
Projektfi nanzieru ng we itergefü hrt werden ? )

Die im Rahmen des Projektclusters <tDementia: Prevention and Care>t gegründeten
Netzwerke und Kooperationen werden in ein interdisziplinäres und internationales
Forschu ngs- u nd Entwicklu ngskonsorti um überfü hrt.

Für den Bereich 1 <Dementia Care Research> bedeutet dies, lnhalte weiter zu entwickeln
und lmplementationsbausteine zu erstellen, um kognitive und mobilitätsfördernde
Aktivierungsprogramme für alte Menschen (mit Demenz) überregional und niederschwellig
zu integrieren. Hierdurch können ihre Mobilität und damit auch Teilhabefähigkeit gefördert,
bzw. erhalten werden. lnsbesondere mit Fokus auf Demenz bestehen grosse Lücken im
Schweizer Versorgungssystem, welche durch Anwendung der Leitlinien und Umsetzung
derfinalgetesteten lnterventionen aus Bereich 1 substanziellverringertwerden könnten.

Sollte sich - wie enruartet - für den Bereich 2 <Virtuelle Bildungspraktiken und
Technikentwicklung>> zeigen, dass sich durch die Vernetzung mit den lndustriepartnern
und lndustriepartnerinnen sowie durch die lmplementierung der Forschungswerkstatt und
den damit einhergehenden Forschungs- und Entwicklungsdesideraten die Autonomie und
die Selbstbestimmung, das Wohlbefinden, die Selbständigkeit und Sicherheit von
Personen mit Demenz und deren Angehörigen durch das Einbringen von unterstützenden
und personenzentrierten Technologien in häusliche Settings sichern, stabilisiert oder sogar
erhöht, so wird darauf aufbauend ein dauerhaftes Forschungs- und Entwicklungskonzept
zur systematischen Entwicklung solcher technisch unterstützenden Angebote entstehen.

Gerade vor dem Hintergrund der Digital Nursing- und Digital Health-Strategien könnten die
partizipative Konzeption sowie die Ergebnisse der Forschungswerkstatt von höchster
Relevanz sein. Sie versprechen, entscheidend dazu beizutragen, dass nicht nur,,technik-
affine", junge Menschen in neue Entwicklungen eingebunden werden oder solche
Entwicklungen gar vorbeian den (potenziellen) Nutzenden vorangebracht werden.
Vielmehr bietet sich die Gelegenheit, dass besonders auch vulnerable Personengruppen
und erwerbstätige (informell) Pflegende und damit mehrfach belastete Angehörige nicht
marginalisiert werden, sondern durch digitale Technik (und Partizipation an deren
Entwicklung/lmplementierung)eine Chance haben, vom Rand in die Mitte der Gesellschaft
zu rücken.

Die virtuelle Experience hat das Potential, sowohl in wissenschaftlicher als auch in
wirtschaftlicher Hinsicht eine Hebelwirkung zu entfalten, die deutlich über die Lebensdauer
und das unmittelbare Umfeld des Projekts hinausgeht. Mit den lndustriepartnern wird eine
Strategie zurWeiterentwicklung stattfinden sowie der Transfer in die Bildungspraxis
sichergestellt.
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2 Antrag auf projektgebundene Beiträge, aufgeschlüsselt nach Rubriken

Die Beiträge sind auf zivei Haupt-Budgetrubriken (Personal- und Sachkosten) aufzuteilen.
Bis zu 10% der Jahrestranche können im Projektverlauf von der einen Rubrik in die andere
verschoben werden. Eine Verschiebung grösserer Beträge setzt die Zustimmung des
Hochschulrats voraus.

Falls der tatsächliche Einsatz der Mittel für die einzelnen Unterrubriken Sachkosten bei
Projekteingabe noch nicht bekannt ist, muss er auf jeden Fall im jährlichen Reporting
detailliert ausgewiesen werden.

Tabelle Finanzplan Gluster Demenz

2021 2022 2023 2024 Total

Personalkosten (FHS/FHO)

18't'903 181'902 181'903 181'903 727'611

Sachkosten (FHS/FHO)

65'000 40'000 127',OO0 138'000 370'000

Finanzierung I nnovationsnetzy'
Management (FHS/FHO)

25'597 25',597 25',597 25'598 102'389

Zwischentotal FHS4FHO 272'.500 247',499 334',500 34s',501 1'.200'000

Personalkosten (Genf)

133'760 137',190 144'550 130',773 546',273

Sachkosten (Genf)

23',500 23',500 23',500 23'500 94',000

Finanzierung I nnovationsnet/
Management (Genf)

14',931 14'932 14',932 14'932 59'727

ZwischentotalUni Genf 172'.191 175',622 182',982 169',205 700'000

Total FHS/FHO und UniGenf

A4/-',691 423'121 517',482 514'706 1'900'000

U nterrubrik Sachkosten
(FHS/FHO):

1. Technologie

2. Workshops/Meetings

3. Apparate/Lizenzen

4. Kongresse/Dissemination

25',000

7s',000

9',000

3',000

7s',000

9'000

14'000

150',000

25',000

18',000

17',000

Betriebsmittel 40'000 40'000 40'000 40'000 160'000

Total 65'000 40'000 127',000 138'000 370'000
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Unterrubrik Sachkosten
(Genf):

1. Apparate, Lizenzen,
Software

2. Studienmittel
6'500 6',500 6',500 6'500 26'000

Betriebsmittel 14',000 14'000 14'000 14'000 56',000

Reisekosten für Tagungen 2',000 2',000 2',000 2',000 8'000

Kongresse, Workshops,
Meetings

1'000 1'000 1',000 1'000 4'000

Total 23'500 23'500 23'500 23'500 94'000

3 Aufteilung des projektgebundenen Beitrages auf die Projektpartner

Mit dem Einverständnis der betroffenen Partnerinstitutionen können 10o/o der angegebenen
Aufteilung des projektgebundenen Beitrags auf die Projektpartner im Verlauf des Projektes
verändert werden. lm jährlichen Reporting ist die tatsächliche Verteilung korrekt
auszuweisen. Eine Verschiebung grösserer Beträge setzt die Zustimmung des
Hochschulrats voraus.

Beim Ausstieg eines Projektpartners oder der Beteiligung eines neuen Projektpartners ist die
SHK bzw. das SBFI vorgängig zu informieren.

Die Auszahlung der projektgebundenen Beiträge durch das SBFI erfolgt an die
Projektleitung, die für die Verteilung an die Partnerinstitutionen besorgt ist.

Hochschule/ I nstitution 2021 2022 2023 2024 Total

FHS/FHO 150'000 150'000 150',000 150'000 600'000

UniGenf 87'500 87'500 87'500 87'500 350'000

Total 237'500 237',500 237',500 237',500 950'000
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4 Zugesicherte Eigenmittel der einzelnen Projektpartner

Die Hochschulen oder andere lnstitutionen erbringen einen minimalen Eigenmittel-Anteilvon
50% der Gesamtprojektkosten. Davon ist mindestens die Hälfte als real money zu erbringen.
Die andere Hälfte kann sich aus virtual money und eingeworbenen Drittmittelns
zusammensetzen. ln Ausnahmefällen kann bei Projektpartnern, die eine wesentliche
Koordinationsleistung erbringen, auf eine Eigenleistung vezichtet werden; diese
Entscheidung obliegt dem SBFI (vgl. Art. 59 Abs. 3 HFKG und das Vergabekonzept
Projektgebundene Beiträge 2017-2020 vom 30. Januar 2014).

Erklärung zum Ausdruck Eigenmittel (Real Money und Virtual Money):

Real money umfasst finanzielle Mittel der Hochschule, die dem Projekt zur Verfügung
gestellt werden und mit welchen die für dieses Projekt eingesetzten Mitarbeitenden und
externe Personen sowie für dieses Projekt notwendigen Anschaffungen finanziert werden.
Die genannten Aufwendungen sind direkt dem Projekt zu verrechnen.

Virtual money umfasst den Wert der Nutzung von bereits vorhandener lnfrastruktur sowie
die Leistung der Mitarbeitenden der Hochschule, die für das Projekt gearbeitet haben, aber
nicht aus diesem Prolekt finanziert worden sind, ebenso Leistungen der Mitarbeitenden, die
über nationale Förderprogramme (2.8. SNF) finanziert worden sind.

5 Als Drittmittel in diesem Kontext gelten alle Mittel, die weder aus dem ordentlichen Budget der am
Proiekt beteiligten Hochschulen noch von nationalen Förderaqenturen stammen.

Hochschule /
lnstitution

Real
money

Virtual
money

Total Der Anteil virtual money wird in der
folgenden Form ausgerichtet

FHS/FHO 300'000 300'000 600'000

lnfrastruktur,
Koordinationsaufgaben durch
bestehende, nicht
projektgebundene Mitarbeitende,

technische Ausstattung, Hard- und
Software

Universität
Genf

175',000 175'000 350',000

lnfrastruktur,
Koordinationsaufgaben durch
bestehende, nicht
projektgebundene Mitarbeitende,

technische Ausstattung, Hard- und
Software

Total
Eigenmittel 475'000 475'000 950'000
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5 Zusammenfassung Finanzierung

202'l 2022 2023 2024 Total

Projektgebundener
Beitrag SBFI

237',500 237',500 237',500 237',500 950'000

Eigenleistungen der
Projektpartner

237',500 237'500 237'500 237'500 950'000

Andere Beiträge des
Bundes (2.B. SNF, KTI
o.ä.)

offen offen offen offen

Leistungen Dritter offen offen offen offen

Total 475'000 475'000 475'000 475'000 1'900'000
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Prcjeldmanagemenü{lanung
lährliches PEj€ktJBudgetcontrclling und Berichteßtattung/Abschlussbsicht

IP1: Mobilitiltfürderung bei Pemnen mit ltemenz in
foolborlnterention
Ihemenschrerpunkte, FEgestellungen silie meth. Vorgehen sind fustgelegt

Bst PEctice Beispiele/Assessment Tools sind synthetisiert

Deutsche und englische Veßion der Leitlinie und Best PEcitce lnterention sind brtiggestellt

mplementationstest der Best Pmtice lnterention ist bttigqestellt / Ergebnisse sind disseminiert

TP2: Föderung tunküonale. Unabhängigkeit und Wohlbefinden im 3, und 4, LebenElter (Prcleldleitung ClGn , Uniwnität Genfl

Literatumhmhe zu PräEntions- und lnterentioßtußchung zur ErtEltung und Veöesserung rcn Mobilität und funktionaler Unabhängigkeit abgpschlossen

Kopept urd ldentifizierurE En intmationalen Paßnem und Stakeholdem zurVoöeEitung einer lnterentioßstudie liegt Er
Eine europäische und multizentrische Modellstudie ist söereitet
DuEhlührung der lnterentionsstudie / empiritsche Phase ist abgeschlosss

Ausrertung und EEluierung der gesammelten lnterentioNdaten sdie Ergebnisdissemination ist abgeschlossm

IP3: Verifizierung einesVeErgungsodellslllr Pepnen mit Demenz im Ahtsefüng
Methodisches Vorgehffi ist bstgelegt

Empirische Phase ist abgeschlossen

Analyse ist abgeschlossen

Veßo€ungsmodell ist adaptiert und Ergebnisse sind disseminiert

TP4: EntwicHung und EElualion rcn immerd\ten vittuellen Pnldken
Natiomle und intematioEle wisstrschafrliche Netzrerk- und lndustriepartner sind einbezogen

Anspruchsgruppffi der \irluellen Praktik sind definiert und einbpogen

RekoNtruktiE Fallstudien sind durctEefiihrt

lnterEilionstrtwicklung und jmplffientierung der \irtuellen PEktik ist eEluiert und abgeschlossen, \,irtuelle(s) PFdukt(e) isUsind Erliigbar

TP5: lnteftlisiplinäE FoEhung*erldatt zur Techniderung und Digitiliderung der Lebentelt wn Pe@nen mil Demenz

Anspruchsgruppen sowie nationale und intemationale wissenschafrliche Netzwerkpartner sind einbezogen

KoEeption des SimDeC als FoFchungsrerkstatt ist ebgeschlossen

Strategien des Einbezugs Fn frtihbotmfünen Peßonen mit DemeE sind entwickelt

Kopeption der WeiteEntwicklung dgs SimDeC ist durch Ansprchsgruppan und die wissenschaftlichen Netzrerkpartner Elidiert

SimDeC ist als Ort der Foßchuno und Vemetzunq intemational etabliert
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Projektgeb u nde ne Be iträge 2021 -2024 nach H F KG

Anhang 3

Erwerbstäti keit im Rentenalter E

1 Projektbeschreibung

1.1 Ausgangslage, Problemanalys e (Hintergrund, spezifische Probleme,
die das Projekt lösen soll)

Die Alterung der Gesellschaft führt zu einer deutlichen Verknappung der im Arbeitsmarkt
verfügbaren Erwerbspersonen. Nettozuwanderung, technischer Fortschritt und
Veränderungen der Wirtschafts- und Ausbildungsstruktur werden den Arbeitskräftebedarf
nur unzureichend abdecken können (wunsch, Buchmann & wedel, 2014; SECO, 2016).
Die hohe und weiter ansteigende Zahl von Personen 65+ stellt zudem die Stabilität des
Systems der Altersvorsorge vor Herausforderungen, zumal aufgrund der deutlich erhöhten
durchschnittlichen Lebenserwartung auch die Zahl der im Rentenalter verbrachten
Lebensjahre angestiegen ist.

Aus diesen Gründen kommt einer Erhöhung der Erwerbsbeteiligung von älteren Personen
über das ordentliche Pensionsalter hinaus eine grosse Bedeutung zu, insbesondere
angesichts der Tatsache, dass heute mehr Menschen als je zuvor auch nach Eneichen
des Rentenalters die gesundheitlichen und kompetenzbezogenen Voraussetzungen für
eine fortgesetzte Erwerbstätigkeit erfüllen. Doch obwohl die Erwerbsbeteiligung von
älteren Personen bis zum Alter von 64/65 Jahren in der Schweiz vergleichsweise hoch ist,
geht sie danach stark zurück.

Das Projekt <Erwerbstätigkeit im Rentenalten (ERA) erarbeitet Lösungsansätze für die
folgenden Problembereiche:

Mangelndes Wissen über die subjektiv wirksamen Motive, Ermöglichungsfaktoren
und Hindernisse der Erwerbstätigkeit im Rentenalter:

Potenzielle Erwerbspersonen im Rentenalter stellen eine heterogene Gruppe dar. Die
Gründe für eine Erwerbs- bzw. Nichterwerbstätigkeit im Rentenalter sind sehr
unterschiedlich und werden u.a. von ökonomischen, motivationalen (zu welchem Zweck
wird gearbeitet?), gesundheitlichen, kompetenzbezogenen und sozialen Faktoren (2.8.
familiäre Situation/Partnerschaft) beeinflusst. Eine Erhöhung der Erwerbsbeteiligung
verlangt nach einer klaren Adressierung der Bedürfnisse, der Ermöglichungsfaktoren und
der gegenwärtigen Hindernisse im Zusammenhang mit einer Enruerbstätigkeit 65+.

Selbst bei Annahme der AHV-Vorlage 21 ist unklar, ob die finanziellen Anreize zur
Weiterarbeit über das ordentliche Rentenalter hinaus genügen:

Personen, die sich für eine Erwerbstätigkeit im Rentenalter interessieren, gewärtigen z.T.
das Risiko von finanziellen Einbussen. Zwar hat der Bundesrat in seiner Botschaft zur
Stabilisi der AHV 21 verschiedene Massnahm en zut Erhöhu der
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Erwerbsbeteiligung im Rentenalter vorgeschlagen, doch ist es umstritten, ob diese
genügen.

Die Erwerbstätigkeit im Rentenalter ist nicht nur durch individuelle und arbeitgebende-
seitige Voraussetzungen geprägt, sondern auch abhängig von gesetzlichen Regelungen
im Bereich der AHV und der beruflichen und privaten Altersvorsorge. Für Personen im

Rentenalter gilt es einiges zu beachten, um ohne finanzielle Einbussen erwerbstätig sein
zu können. Trotz verschiedener Reformbemühungen (vgl. etwa die Botschaft des
Bundesrates zur AHV 21) steht die Frage im Raum, ob nicht auf gesetzlicher Ebene
weitergehende finanzielle Anreize zur fortgesetzten Erwerbstätigkeit gesetzt werden
müssten, wie dies 2019 auch in politischen Vorstössen in beiden eidgenössischen Räten
gefordert wurde.

Die Diskussion über eine verlängerte Lebensarbeitszeit muss unter Einbezug aller
wichtigen Anspruchsgruppen stattfinden :

Das Potenzial der Erwerbstätigen 65+ wird auch deshalb nicht ausgeschöpft, weil das
Spektrum der Möglichkeiten derWeiterarbeit nach dem ordentlichen Pensionsalter sowohl
den älteren potenziellen Erwerbstätigen als auch den Arbeitgebenden zu wenig bekannt
ist. Das Spektrum der Erwerbstätigkeitsformen im Rentenalter bewegt sich zwischen den
Polen maximaler Kontinuität mit einer nahtlosen Weiterführung der bisherigen
Erwerbstätigkeit und maximaler Veränderung. Letztere kann etwa bedeuten, dass die
Erwerbstätigkeit im Rentenalter in einem neuen Berufsfeld stattfindet oder dass z.B. eine
selbständige Erwerbstätigkeit an die Stelle eines früheren Anstellungsverhältnisses tritt.

Eine verstärkte Eruverbsbeteiligung von Personen 65+ ist in Berufsfeldern mit
geri n ger Berufsmobil ität besonders si n nvoll :

Untersuchungen zeigen, welche Berufsfelder besonders stark von einem
Fachkräftemangel betroffen sind (Wunsch, Buchmann & Wedel, 2014; Seco,2016). Neben
den Gesundheitsberufen, für die bereits ein eigenes PgB-Projekt zum Fachkräftemangel
durchgeführt wird, stechen vor allem die lngenieurberufe ins Auge: Zu diesen gehören z.B.
ArchitekUinnen sowie Bau-, lnformatik- und Elektroingenieur/innen. Dieses Berufsfeld
zeichnet sich durch einen hohen Anteil von Personen mit tertiärem Bildungsgrad, niedrige
Arbeitslosigkeit und tiefe Berufsmobilität aus. Das Potenzialfür Quereinstiege in

lngenieurberufe ist gering. Diese Ausgangslage macht eine fortgesetäe Erwerbstätigkeit
von lngenieur/innen über das ordentliche Pensionsalter hinaus besonders bedeutsam.

Die vorliegende Problemanalyse verdeutlicht, dass das Cluster <tERA>t insbesondere die
Diversity-Dimension Alter in den Fokus nimmt. Die Vielfalt unterschiedlicher
Ausprägungsformen der Erwerbstätigkeit 65+ sfe//f einen Themenschwerpunkt dar (vgl.

TP1). ERA will zudem einen Beitrag zur Erhöhung der Erwerbstätigkeitsrate von Personen
65+ /elsfen und trägt damit zu einer vielfältigeren Population der Erwerbstätigen bei.
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Das Projekt <<Erwerbsarbeit im Rentenalter) (ERA) besteht aus vier Teilprojekten

Teilprojekt 1 : Motive, Ermöglichungsfaktoren und Hindernisse der Eruverbstätigkeit
65+

ERA ermittelt den aktuellen Stand der einschlägigen internationalen Forschung, leitet den
auf die Schweiz bezogenen Handlungsbedarf ab, zeigt den noch bestehenden
Forschungsbedarf auf und liefert konkrete Einblicke in die Arbeitswelten von Enryerbs-
tätigen 65+. Vor diesem Hintergrund strebt das Projekt ERA an, die unterschiedlichen
Sub-Zielgruppen unter den potenziell im Rentenalter erwerbstätigen Personen klarer zu
definieren, um sie gezielt ansprechen und für den Arbeitsmarkt gewinnen zu können. Dies
geschieht in dreifacher Art und Weise:

1) Der State of the Art zu Motiven, Ermöglichungsfaktoren und Hindernissen der
Erwerbstätigkeit im Rentenalter in Europa wird anhand eines Liferaturreviews von peer-
reviewed Publikationen der letäen zehn Jahre dargestellt und mit der Situation in der
Schweiz verglichen. Ein besonderer Fokus liegt dabei auf den Ländern Mittel- und
Nordeuropas. Aus dem Literaturreview soll hervorgehen, wie die Attraktivität der
Erwerbstätigkeit 65+ gesteigert werden kann.

2) Anhand von 10-15 Experteninteruieurs werden die zentralen Wissenslücken im
Themenfeld <Erwerbstätigkeit 65+> ermittelt. Die Gesprächspartner/-innen stammen aus
der einschlägigen nationalen und internationalen Forschung, aus den zuständigen
Fachämtern auf kantonaler und eidgenössischer Ebene, aus dem
Sozialversicherungsbereich, aus der Arbeitgebendenschaft und den Gewerkschaften.

3) Mittels ca. 10 Fallstudien von erwerbstätigen Personen 65+ werden nach dem Prinzip
der maximalen Kontrastierung unterschiedliche konkrete Ausprägungsformen der
Erwerbstätigkeit 65+ in ihren Motiven, Bedürfnislagen, Chancen und Risiken dargestellt.
Kriterien der Kontrastierung sind u.a. Geschlecht, Branche, Beschäftigungsgrad,
Bildungsniveau und Herkunft, die Kriterien des Diversity Mainstreaming werden dabei
explizit berücksichtigt.

Teilprojekt 2: Anreizsysteme zur Enrerbstätigkeit im Rentenalter

Auch unabhängig von gesetzlichen Regelungen bestehen in der praktischen
Ausgestaltung der Erwerbstätigkeit 65+ Handlungsspielräume zur Attraktivitätssteigerung,
die noch zu wenig ausgeschöpft werden. ERA zeigt in einem partizipativen lnnovations-
prozess auf, wie Arbeitsverhältnisse zukünftig so ausgestaltet werden können, dass mehr
Personen 65+ im Arbeitsprozess verbleiben und sowohlArbeitgebende wie Arbeitneh-
mende 65+ davon profitieren. Die Bearbeitung von Teilprojekt 2 erfolgt in zwei Schritten:

1) durch eine Online Delphi-Befragung (Niederberger und Renn, 2019) von ca. 15
internationalen ExperVinnen. Dieser mehrstufige, interaktive Befragungsprozess erlaubt
insbesondere die ldentifikation von konsensfdhigen Reformschritten, wie sie für die
Schweiz besonders geeignet sind.

2) Andererseits wird ein partizipativer sozialer Innovationspro,zess in mehreren Zyklen mit
Repräsenta nten/i n nen von Arbeitnehmenden u nd Arbeitgebenden d u rchgefü h rt. Da ra us
resultieren 3-4 Prototypen zukünftiger Arbeitswelten, deren Merkmale in besonderem
Masse dazu net sind die Erwe keit von Personen 65+ zu fördern. Methodisch

1.2 Projektinhalt(Detaillierte Darstellung des Projekts)
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werden die zentralen Prinzipien der Participatory Action Research (PAR) befolgt, wonach
die beteiligten Repräsentanten/innen den lnnovationsprozess gleichberechtigt mitgestalten
und dadurch Wirksamkeitserfahrungen machen können (Empowerment). Grosses Gewicht
hat zudem das Prinzip des Co-Lernens aller Prozessbeteiligten (Blair & Minkler, 2009). Mit
diesem Design wird einem weiteren Kriterium der Diversity Mainstreaming Checkliste
Nachachtung verschaft.

Teilprojekt 3: lnformation, Sensibilisierung und Austausch

ln diesem Teilprojekt wird eine Publikumsmesse nArbeitswelten 65+> durch ein
Stakeholder-Organisations-Komitee konzipiert und unter dem Lead der BFH zweimal
durchgeführt. Die Messe richtet sich an alle Akteure der Arbeitswelt sowie an die breite
Offentlichkeit. Sie versteht sich explizit nicht als akademische Konferenz, sondern soll die
Vielfalt der Möglichkeiten der Erwerbsarbeit 65+ an ganz konkreten Beispielen illustrieren
und mit unterschiedlichen Formaten dazu dienen, dass sich Bürgerinnen und Bürger,
Erwerbspersonen 65+, Arbeitgebende, Politik und Bildungs- und Forschungsinstitutionen
zur Thematik der verlängerten Erwerbstätigkeit einbringen und austauschen können.
Dieser Dialog soll einen Beitrag dazu leisten, stereotypen Vorstellungen über
Erwerbstätige 65+ entgegenzutreten.

Teilprojekt 4: Erwerbstätigkeit 65+ in den lngenieurberufen

Die bestehenden Good Practices in der Schweiz, aber auch Hürden und Hindernisse der
Erwerbstätigkeit 65+ in den lngenieurberufen, sind zu wenig bekannt und werden durch
ERA zuhanden der Arbeitgebenden aufbereitet. lm Rahmen von Teilprojekt 4 werden
anhand von Case-Studies in verschiedenen lngenieurberufen a) bestehende Good
Practice-Beispiele der Weiterbeschäftigung von lngenieur/innen im Rentenalter aufgezeigt
werden; b) Hürden bei der Weiterbeschäftigung über das ordentliche Pensionsalter hinaus
aus Mitarbeitenden- und Arbeitgebendensicht identifiziert werden, c) konkrete
Handlungsempfehlungen für Arbeitgebende formuliert werden; d) Vorschläge an die
politischen Entscheidungsträger/innen formuliert werden.

Zudem werden drei Länder-Fallstudien angefertigt, welche die Massnahmen auf
staatlicher Ebene beleuchten, die in diesen, von einem Fachkräftemangel in den
lngenieurberufen betroffenen Ländem, ergriffen wurden (2.B. UK, Schweden, Kanada).

Die obenstehenden Ausführungen zu den vier Teilprojekten verdeutlichen, dass im Projekt
ERA ein ausgesprochen partizipativer Ansatz vertoQt wird. Dies kommt dadurch zum
Ausdruck, dass dr'e verschiedenen Stakeholder in sämtlichen Projektphasen involviert
werden. Weiter zeichnet srbh das Projekt durch eine grosse Methodenvielfalt aus. Die
Rekrutierung und Ansprache von Datengebenden und lnformationsträger/innen erto@t
mittels einer zielgruppengerechten Kommunikation. Die für ERA relevanten
Adressat*innen, Nutzer*innen und Projektbeteiligten zeichnen sich durch erne grosse
Vielfalt aus.
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1.3 Ziele (Welches srnd die Ziele des Projekts und wie kann der Projekterfolg
gemessen und nachgewiesen werden?)

Das Projekt ERA verfolgt die folgenden Ziele:

Ziele im Teilprojekt 1: Motive, Ermöglichungsfaktoren und Hindernisse der
Erwerbstätigkeit 65+

- Erstellung eines internationalen Literaturreviews. Je nach Befundlage werden
berufsfeldbezogene Aussagen angestrebt. Das Literaturreview wird zur peer-reviewed
Pu blikation eingereicht.

- Auf Basis des Literaturreviews macht ein auf die Schweiz bezogener Bericht Vorschläge
zur Steigerung der Attraktivität der Erwerbstätigkeit 65+.

- Die zentralen Wissenslücken im Bereich der Erwerbsarbeit 65+ in der Schweiz sind
identifiziert. Eine breit abgestützte Forschungsagenda <Erwerbstätigkeit im Rentenalter
2030) ist formuliert.

- 10 Porträts (Fallstudien) von <Erwerbstätigen 65+> liegen in Form einer attraktiv
gestalteten Print- und E-Broschüre zuhanden der breiten Öffentlichkeit vor.

Ziele im Teilprojekt 2: Anreizsysteme zur Enrverbstätigkeit im Rentenalter

- Auf Basis einer internationalen Delphi-Befragung werden Anreizstrukturen auf
gesetzlicher Ebene ermittelt, die konsensual als vorteilhaft für die Steigerung der
Erwerbstätigkeit 65+ gelten. Daraus werden konkrete Handlungsmöglichkeiten für die
Schweiz abgeleitet.

- ln einem partizipativen lnnovationsprozess werden Szenarien zukünftiger Arbeitswelten
erarbeitet, die einerseits für Erwerbstätige 65+ attraktiv sind und andererseits auch für die
Arbeitgebenden Vorteile versprechen.

Ziele im Teilprojekt 3: Information, Sensibilisierung und Austausch

- Eine Publikumsmesse mit dem Arbeitstitel <Arbeitswelten 65+> hat unter Beteiligung der
breiten Öffentlichkeit sowie aller Akteure des Systems Erwerbstätigkeit zweimal
stattgefunden.

Ziele im Teilprojekt 4: Enrerbstätigkeit 65+ in den lngenieurberufen

- Es wurden 5 Schweizer Case Studies im Feld der lngenieurberufe durchgeführt.

- Ein Leitfaden, der sich an Arbeitgebende in den lngenieurberufen richtet, wurde in
Zusammenarbeit mit Arbeitgebenden-, Arbeitnehmenden- und Branchenverbänden
erstellt.

- Auf der Basis von drei Länder-Fallstudien wurden die Handlungsoptionen in den
lngenieurberufen auf staatlicher Ebene in der Schweiz ermittelt.

Das Projekt ERA verfolgt u.a. das Ziel, Ermöglichungsfaktoren und Hindernisse der
Erwerbstätigkeit 65+ aufzuzeigen. ln diesem Zusammenhang werden somit allfällige
Barrieren und Benachteiligungen für Personen aufgezeigt, die zwar nach ihrem
ordentlichen Pensionsalter weiterarbeiten dies aber aus unterschiedlichen
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Gründen nicht können bzw. nicht wollen. Gleichzeitig werden Entwicklungspotentiale
eruieft, um allfälligen Mrsssfänden in diesem Bereich entgegenwirken zu können ()
Aspekt <Ziele und Handlungsfelder>).

1.4 Projektorganisation und Zeitplanung (Detaillierte Darlegung der
Projektstruktur, Art der Zusammenarbeit und der Zeitplanung;
Milestones)

Ein/e Koordinator/in verantwortet das Projektmanagement des Kompetenzclusters. Eine erste
Aufgabe der Projektkoordination ist die Einsetzung der verschiedenen Teilprojektleitenden, wobei
der/die Koordinator/in zugleich ein Teilprojekt leiten kann. Weiter gehört das Monitoring der
Meilensteine in sämtlichen Teilprojekten zum Aufgabenportfolio. Ebenfalls ist beider Koordination
die Sicherstellung des Wissenstransfers aus dem Kompetenzcluster an das übergeordnete AGE-
INT-Netzwerk verortet. Mit einer geeigneten Strukturierung von Projektmeetings stellt der/die
Koordinator/in den Wissensaustausch zwischen den Teilprojekten sicher. Der/die Koordinator/in ist
für die korrekte Berichterstattung zuhanden der Gesamtleitung von AGE-lNT verantwortlich.

Eine grosse Bedeutung kommt im Projekt der Begleitgruppe zu, deren Management ebenfalls zu den
Aufgaben der Projektkoordination gehört. Die Begleitgruppe ist aus Vertreter/innen aller wichtigen
Anspruchsgruppen zusammengesetzt und begleitet den Entstehungsprozess sämtlicher
Lieferprodukte kritisch. Die zentralen Anspruchsgruppen sind Arbeitnehmende 65+, Arbeitgebende,
die Sozialpartner, Fachämter auf Bundes- und kantonaler Ebene, Politiker/innen, sowie
Fachpersonen mit einschlägiger Expertise. Darüber hinaus dient die Begleitgruppe aber auch als
Sounding Board beider Konzeption der Publikumsmesse <Arbeitswelten 65+> (vgl. TP3). Zudem ist
vorgesehen, dass Mitglieder der Begleitgruppe Teil des partizipativen sozialen lnnovationsprozesses
zur Verbesserung der Anreizstrukturen für die Erwerbstätigkeit 65+ sind (vgl. TP2).

Abbildung 1: Projektstruktur <Erwerbstätigkeit im Rentenalter> ERA
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Das für die Umsetzung des C/usfers ERA vorgesehene Projektteam setzt sich aus Mitarbeiter/innen
des /nsfffufs Alter sowie des Arbeitsschwerpunkts Soziale Sicherheit, die beide im Departement
Soziale Arbeit der BFH angesiedelt sind und bereits in verschiedenen Projekten ertoQreich
zusammengearbeitet haben, zusammen. Das Projektteam ist interdisziplinär zusammengesetzt
(Psychologie, Politologie, Soziologie, Ökonomie) und vertügt über vielfättige Methodenkenntnisse im
Be re i ch d e r q u a ntitative n u n d q u al itative n So zi alfo rsc h u n g.

Die Arbeitsbedingungen richten sich nach den an der BFH geltenden Richtlinien, unter
Berücksichtigung des BFH-weit geltenden Aktionsplans Chancengleichheit 2017-2020. Für die
Umsetzung des Projekts ERA ,sf eine stringente Aufgabenverteilung vorgesehen, die in Abb. 1 zum
Ausdruck kommt. Für die vier Teilprojekte werden Projektleitende eingesetzt, die für die
Arbeitsplanung und Umsetzung ihrer Teilprojekte verantwortlich sind. Sämtliche Arbeitsplätze,
Sitzungszimmer und Erholungsmöglichkeiten (2.8. Cafeteria, Ruhe- und Gesundheitsraum) sind an
der BFH barrierefrei zugänglich.

1.5 Nachhaltigkeit (Wie sollen die Aktivitäten nach Beendigung der
Projektfi nanzieru ng weitergeführt werden?)

lm Themenschwerpunkt <Alternde Gesellschaft> des interdisziplinär ausgerichteten
lnstituts Alter der Berner Fachhochschule ist der Wandel in der Arbeitswelt ein
Kernelement. Die Weiterentwicklung von Forschung, Entwicklung und Weiterbildung im
Themenfeld <Erwerbstätigkeit 65+> liegt deshalb im genuinen lnteresse der BFH und des
lnstituts. Da die Weiterführung der Aktivitäten nicht zuletzt von der entsprechenden
Finanzierung abhängt, werden die BFH und das lnstitut Alter während der Laufzeit von
ERA grosses Gewicht auf die Drittmittelakquise im Themenfeld <Erwerbstätigkeit 65+>
legen. Aufgrund der internationalen Ausrichtung von AGE-lNT gilt ein wichtiges
Augenmerk der Teilnahme an europäischen Verbundprojekten.

Die Nachhaltigkeit der Projektaktivitäten hängt zudem stark davon ab, ob damit zentrale
Anliegen der Stakeholder adressiert werden. Deshalb ist der Einbezug von
Schlüsselpartner/innen in sämtlichen Teilprojekten von ERA ein zentrales
Handlungsprinzip. Dadurch wird sichergestellt, dass die Stakeholder das Potenzial und die
Bedeutsamkeit der Erwerbstätigkeit 65+ wahrnehmen und einen klaren Nutzen von der
Weiterführung und -entwicklung der vom Projekt ERA erarbeiteten Grundlagen haben. Die
so entstehende Nachfrage nach weiteren Aktivitäten im Themenfeld <Erwerbstätigkeit
65+> ist eine zentrale Voraussetzung für eine nachhaltige Wirkung von ERA.

Mit der Publikumsmesse <Arbeitswelten 65+> wird jene öffentliche Aufmerksamkeit
hergestellt, die für die Nachhaltigkeit der Projektaktivitäten essenziell ist. Besonders
hervozuheben ist, dass für die Publikumsmesse noch während der Projektlaufzeit das
Konzept für eine dritte Durchführung nach Projektabschluss erarbeitet wird. Zum anderen
trägt zur Nachhaltigkeit bei, dass für die Publikumsmesse ein Geschäftsmodell erarbeitet
wi rd, welches d ie Fi nanzierun g ab 2025 sicherstellt.
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2 Antrag auf projektgebundene Beiträge, aufgeschlüsselt nach Rubriken

Die Beiträge sind auf zwei Haupt-Budgetrubriken (Personal- und Sachkosten) aufzuteilen.
Bis zu 10% der Jahrestranche können im Projekfuerlauf von der einen Rubrik in die andere
verschoben werden. Eine Verschiebung grösserer Beträge setzt die Zustimmung des
Hochschulrats voraus.

Falls der tatsächliche Einsatz der Mittel für die einzelnen Unterrubriken Sachkosten bei
Projekteingabe noch nicht bekannt ist, muss er auf jeden Fall im jährlichen Reporting
detailliert ausgewiesen werden.

Tabelle Finanzplan Cluster
Enrerbstäti gkeit im Rentenalter

2021 2022 2023 2024 Total

Personalkosten '148'307 116'527 116',527 148'307 529',668

Sachkosten 12',500 70'500 22'500 61'500 167',000

Finanzierung I nnovationsnet/
Management

1s',833 1s',833 15',833 15'833 63'332

Total

176'640 202'860 154'860 225'640 760'000

Unterrubrik Sachkosten :

Apparate und Anlagen;
Lizenzen, Software

1'000 1',000

Speziell angemietete
Räumlichkeiten

15'000 15'000 30'000

Betriebsmittel 6'500 6'500 6'500 6'500 26'000

Reisekosten für Tagungen 4'000 4'000 4'000 4'000 16'000

Andere

Spesen Begleitgruppe 2'000 2'000 2'000 2'000 8'000

Externe Moderation
lnnovationsprozess

10'000 10'000

Spesen internationale
Expertlnnen

12',000 12'000
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Spesen ext. Teilnehmende
lnnovationsprozess

4'000 4'000

Honorare Kongressbeitragende 30'000 30'000 60'000

Total 12'500 70'500 22'-500 61'500 167'000

3 Aufteilung des projektgebundenen Beitrages auf die Projektpartner

Mit dem Einverständnis der betroffenen Partnerinstitutionen können 10% der angegebenen
Aufteilung des projektgebundenen Beitrags auf die Projektpartner im Verlauf des Projektes
verändert werden. lm jährlichen Reporting ist die tatsächliche Verteilung korrekt
auszuweisen. Eine Verschiebung grösserer Beträge setzt die Zustimmung des
Hochschulrats voraus.

Beim Ausstieg eines Projektpartners oder der Beteiligung eines neuen Projektpartners ist die
SHK bzw. das SBFI vorgängig zu informieren.

Die Auszahlung der projektgebundenen Beiträge durch das SBFI erfolgt an die
Projektleitung, die für die Verteilung an die Partnerinstitutionen besorgt ist.

4 Zugesicherte Eigenmittel der einzelnen Proiektpartner

Die Hochschulen oder andere lnstitutionen erbringen einen minimalen Eigenmittel-Anteilvon
50% der Gesamtprojektkosten. Davon ist mindestens die Hälfte als real money zu erbringen,
Die andere Hälfte kann sich aus virtual money und eingeworbenen Drittmittell
zusammensetzen. ln Ausnahmefällen kann bei Projektpartnern, die eine wesentliche
Koordinationsleistung erbringen, auf eine Eigenleistung vezichtet werden; diese
Entscheidung obliegt dem SBFI (vgl. Art. 59 Abs. 3 HFKG und das Vergabekonzept
Projektgebundene Beiträge 2017-2020 vom 30. Januar 2014).

1 Als Drittmittel in diesem Kontext gelten alle Mittel, die weder aus dem ordentlichen Budget der am
Proiekt beteilioten Hochsch ulen noch von nationalen Förderaoenturen stammen

Hochschule/ I nstitution 2021 2022 2023 2024 Total

BFH 176'640 202'860 154'860 225'640 760'000

Total 176'640 202',860 154',860 225',640 760'000
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Hochschule /
lnstitution

Real
money

Virtual
money

Total Der Anteil virtual money wird in der
folgenden Form ausgerichtet

BFH 190'000 190'000 380'000

Finanzierung von
Projektleitu ngsa ufgaben sowie
Ad ministration aus kantonalen
Staatsmitteln; Nutzung
vorhandener I nfrastruktur

Total
Eigenmittel 190'000 190'000 380'000

Erklärung zum Ausdruck Eigenmittel (Real Money und Virtual Money):

Real money umfasst finanzielle Mittel der Hochschule, die dem Projekt zur Verfügung
gestellt werden und mit welchen die für dieses Projekt eingesetäen Mitarbeitenden und
externe Personen sowie für dieses Projekt notwendigen Anschaffungen finanziert werden.
Die genannten Aufwendungen sind direkt dem Projekt zu verrechnen.

Virtual money umfasst den Wert der Nutzung von bereits vorhandener lnfrastruktur sowie
die Leistung der Mitarbeitenden der Hochschule, die für das Projekt gearbeitet haben, aber
nicht aus diesem Projekt finanziert worden sind, ebenso Leistungen der Mitarbeitenden, die
über nationale Förderprogramme (2.8. SNF) finanziert worden sind.

5 Zusammenfassung Finanzierung

2021 2022 2023 2024 Total

Projektgebundener
Beitrag SBFI

88',320 101'430 77'430 112',820

380',000

Eigenleistungen der
Projektpartnerlnnen

88'320 10'1',430 77',430 112'820

380',000

Andere Beiträge des
Bundes (2.8. SNF, KTI
o.ä.)

offen offen offen offen

Leistungen Drifter offen offen offen offen

Total 176',640 202',860 154'860 225',640 760'000
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6 Planung der Meilensteine
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Compebnce Clusüer Eruerbs{ätigkeit im Rentenalter : BFH

Mitglieder Begleitgruppe sind definiert

TP1: Entwurf Literatuneriew liegt ror

TP4: lnt. Fallstudienbericht "Handlungsoptionen der Schvneiz im Feld lngenieuöentfe" liegt rcr

TP2: Der Bericht zur int. Expertlnnenbefragung "Staatliche Handlungsmöglichkeiten der Schueiz" liegt rcr

TP3: Erste Publikumsmesse "Erweöstätigkeit 65+" hat stattgefunden

TP1: Entwurf der Forschungsagenda Erureösaöeit im Rentenalter liegt wr
TP2: Teilnehmende sozialer lnnowtionsprozess zu zukünftigen Aöeitswelten 65+ sind definierl

TP1: Die Forschungsagenda wude im Rahmen einer öftntlichen Veranstallung ofiziell wrgestellt

TP1: Bericht auf Basis Literatune\,iew mit schweizbezogenen Empbhlungen zur Sleigerung der Attraktir,ität der Enveösaöeit 65+ liegt \or

TP1: Entwurf einer Porträtbroschüre,Enrneöstätigkeit im Rentenalte/'erstellt und mit der Begleitgruppe diskutiert

TP4: Leithden fürAöeitgebende in den lngenieuöerubn liegt wr
TP 1 : Porträtbroschüre,,Eruveöstätigkeit im Rentenalte/' isl publiziert

TP2: Berichtsremissage "Zrkünfi ige Aöeitsuelten 65+" hat stattgefunden

TP3: Zrreite Publikumsmesse "Emerbstätigkeit 65+" hat stattgefunden
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Projektgebu nde ne Be iträge 2021 -2024 nach H F KG

Anhang 4

m nzcluster Soziale lnklusion

Der Schwerpunkt des Glusters liegt auf der Thematik des Risikos von sozialer Ausgrenzung
und lsolation im Alter. Ziel ist die Entwicklung innovativer Lösungen zur Sicherstellung der
sozialen lntegration älterer Enryachsener. Der dritte und vierte Lebensabschnitt ist mit
verschiedenen Formen der Vulnerabilität verbunden, wie z.B. GebrechlichkeiVFragilität
(gesundheitlich), PrekaritäUArmut (wirtschaftlich), lsolation/Einsamkeit (relational). ln der
Schweiz finden sich verschiedene kollektive Lösungen zur Deckung der gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Bedürfnisse der älteren Ennrachsenen. Bisher gibt es allerdings keine
staatlichen Massnahmen zur Prävention und Bewältigung von sozialer Ausgrenzung und
lsolation. Zwar gibt es einige interessante lokale lnitiativen (Gemeinden, Verbände usw.),
jedoch sind diese weder weit verbreitet noch sonderlich bekannt. Die spezifischen Ziele des
Clusters sind: (1) Beschreibung der aktuellen Situation in der Schweiz in Bezug auf lsolation,
Einsamkeit und soziale Teilhabe im dritten und vierten Lebensabschnitt, durch eine Analyse
regionaler und internationaler Unterschiede. (2) ldentifizierung der Risikofaktoren sozialer
Ausgrenzung auf der Grundlage von (a) vorhandenen Daten und Kenntnissen und (b)
Fokusgruppen mit Schlüsselinformatoren (2.8. Entscheidungsträger/innen,
Sozialarbeiter/innen). (3) Erstellung eines Vezeichnisses von <Good Practices> (2.B.
innovativer lokaler lnitiativen) auf nationaler und internationaler Ebene, zur Vorbeugung der
lsolation und sozialen Ausgrenzung älterer Erwachsener. (4) Vernetzung der lokalen
Erfahrungen und Kompetenzen der Netzwerkpartner/innen, um - in Zusammenarbeit mit
Bund, Kantonen, anderen lnteressengruppen und internationalen Experten und Expertinnen -
innovative Strategien zur Förderung der sozialen lntegration älterer Erwachsener,
insbesondere der ältesten Alten (80+ und 90+), anzuregen.

1 Projektbeschreibung

1.1 Ausgangslage, Problemanalyse (Hintergrund, spezifische Probleme, die
das Projekt lösen soll)

Altere Menschen sind eine sehr heterogene Gruppe, deren Vielfalt weiter zunimmt. Sie
verfügen über viele Ressourcen (die oft noch immer unterschätzt werden), weisen aber auch
unterschiedlichen Formen der Vulnerabilität auf: Vulnerabilitäten, die Einzelpersonen oder
Gruppen einem großen Risiko aussetzen, negative Konsequenzen im Zusammenhang mit
Stressquellen zu erfahren sowie dem Unvermögen, widrige Ereignisse zu bewältigen (Spini,
Bernardi, & Oris, 2017).lm Hinblick auf das Alter lassen sich drei Hauptformen der
Vulnerabilität identifizieren, welche die Gesundheit (Fragilität), die wirtschaftliche Situation
(Prekarität und Armut) sowie die soziale lntegration (2.8. lsolation, Einsamkeit) umfassen.
Diese Dimensionen beziehen sich auch auf die drei Säulen eines von der WHO (2002)
definierten politischen Rahmens zu aktivem Altern ("active ageing"). Die politischen Behörden
müssen Strategien und Programme verabschieden, welche die Gesundheit, Sicherheit und
Teilhabe älterer Menschen in der Gesellschaft fördern und an deren diversen Bedürfnissen
angepasst sind.
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Dieser Cluster konzentriert sich auf eine spezifische und relativ wenig beachtete Form der
Vulnerabilität im dritten und vierten Lebensabschnitt: die relationale (Burholt et al., 2019; Ogg
& Renaut, 2012). Der Prozess des Alterns ist mit einem schrittweisen Rückzug sowie dem
Aufgeben einer Vielzahl sozialer Aktivitäten verbunden.-Mele ältere Menschen können unter
sozialer Ausgrenzung, lsolation und Einsamkeit leiden, was zudem auch mit abnehmender
Gesundheit assoziiert wird (Cavalli, Bickel, & Lalive d'Epinay, 2007; Heylen, 2010). Das
tatsächliche Ausmass dieser Phänomene in der Schweiz ist eher unbekannt und die am
stärksten gefährdeten Bevölkerungsgruppen sind noch nicht genau identifiziert. Soziale
lsolation und Einsamkeit werden häufig als altersbedingte Probleme identifiziert, wobei deren
Prävalenz oftmals eine zu grosse Bedeutung beigemessen wird (Jylhä & Saarenheimo, 2010;
Wenger et al., 1996).
So zeigten beispielsweise Analysen - die wir mit Tessiner Daten aus einer großen Umfrage
(VLV) durchgeführt haben -, dass 10% der 65- bis 79-Jährigen und 2oo/o der über 80-
Jährigen an Einsamkeit leiden (Cavalli & Dus, 2015). Ein Minderheitenphänomen, das
allerdings rund 10.000 ältere Erwachsene allein im Tessin betrift. Auf nationaler Ebene liesse
sich daraus ableiten, dass fast 200.000 Menschen im Alter von 65 Jahren und älter von
diesem Problem betroffen wären. Darüber hinaus ist davon auszugehen, dass sich die
Probleme der sozialen Ausgrenzung im Alter in den kommenden Jahzehnten weiter
verschärfen werden. Dies geschieht aufgrund des Übergangs von Babyboomern in den
dritten Lebensabschnitt - welche im Durchschnitt weniger Kinder haben als deren
Elterngeneration - sowie als Folge der lndividualisierung (Beck, 1986).
ln der Schweiz konzentriert sich die Politik bisher auf die gesundheitlichen und
wirtschaftlichen Bedürfnisse der älteren Erwachsenen. Es gibt ein komplexes und weit
vezweigtes System öffentlicher und privater Dienstleistungen und lnstitutionen zur Betreuung
fragiler und von Unterstützung abhängiger älterer Erwachsener: fflegeheime, häusliche
Pflegedienste, Hilfsdienste usw. Altere Erwachsene in wirtschaftlichen Schwierigkeiten
können vom Bund oder den Kantonen finanzielle Unterstützung erhalten, wie z.B. die
Zusatzleistungen für AHV und lV (Ergänzungsleistungen zur AHV und lV (EL)). Allerdings
gibt es in der Schweiz keine gemeinsamen Lösungen zur Förderung der sozialen lntegration.
Auf internationaler Ebene zeichnet sich generell ein ähnliches Bild ab (Findlay, 2003), mit
Großbritannien als Ausnahme mit der Aufnahme der Thematik "Einsamkeit" in das
Ministerium für Sport und Zivilgesellschaft im Jahr 2018.
ln den letzten Jahren wurden in der Schweiz einige interessante lnitiativen auf lokaler Ebene
entwickelt. Diese umfassen z.B. Quartiers solidaires (Nachbarschaft in Solidarität), die von
Pro Senectute Waadt gegründet wurde (Zvrygart, Plattet, & Spini, 2016) oder Seruizio anziani
so/i (Service für ältere Erwachsene, welche alleine leben) der Gemeinde Mendrisio. Häufig
sind diese allerdings weder weit verbreitet, noch sonderlich bekannt. Darüber hinaus ist nicht
bekannt, ob diese Dienste auch die am stärksten isolierten Menschen eneichen, wie wirksam
diese sind und ob die lnitiativen auf nationaler Ebene durchführbar sind.

1.2 Projektinhalt(Detaillierte Darstellungdes Proiekts)

Bestreben des Clusters ist es, das Wissen über das Phänomen der sozialen Ausgrenzung
der älteren Bevölkerung in der Schweiz zu erweitern und innovative Lösungen zur Förderung
der sozialen lntegration zu entwickeln. Die spezifischen Ziele sind:
1. Beschreibung der aktuellen Situation in Bezug auf die soziale Ausgrenzung im dritten

und vor allem im vierten Lebensabschnitt;
2. ldentifizierungderRisikofaktoren sozialerAusgrenzung;
3. Erstellung eines Verzeichnisses von <<Good Practices>;
4. Anregung innovativer Strategien zur Förderung der sozialen lntegration älterer

Erwachsener (im Speziellen 80+ und 90+).
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1. Beschreibung der ahuellen Situation
Nach der Definition der wichtigsten Konzepte (soziale Ausgrenzung, lsolation, Einsamkeit,
soziale lntegration, etc.) wird eine Sekundäranalyse der Daten aus bereits vorliegenden
bevölkerungsbezogenen Studien durchgeführt. Ziel ist es, die Beziehungssituationen der
älteren Erwachsenen in der Schweiz zu beschreiben, wobei der Schwerpunkt auf deren
Diversität und Einzigartigkeit liegt. Es ist beabsichtigt, die Daten des Bundesamtes für
Statistik (BFS) sowie nationale und internationale Erhebungen (2.B. SHARE, Swiss
Household Panel, VLV) zu verwenden. Analysiert werden insbesondere die Unterschiede
zwischen dem "dritten Lebensabschnitt" und dem "vierten Lebensabschnitt" in den
unterschiedlichen Regionen der Schweiz (Kantone, urbane und rurale Gebiete) nach den
Merkmalen und dem Lebensverlauf der Einzelnen (2.B. Geschlecht, Migrationsvergangenheit,
Pflegeheimbewohner/innen vs. selbständig lebend) mit einem zusätzlichen Fokus auf ältere
Erwachsene 80+ sowie 90+. Darüber hinaus werden die unterschiedlichen Ausprägungen in
der Schweiz durch internationale Vergleiche untersucht. Spezifische Aspekte werden vertieft,
um z.B. den Zusammenhang zwischen Einsamkeit und Fragilität zu untersuchen.

2. ldentifizieru ng von Ri sikofaffioren
Angesichts der vielfältigen Lebenssituationen im Alter ist es unerlässlich, die Risikofaktoren
für soziale Ausgrenzung (oder im Gegenteil, die Faktoren, welche die soziale lntegration
fördern) zu ermitteln. Es wird auf drei Arten vorgegangen:

- Sekundäranalysen bestehender Daten (siehe Ziel l);
- lntensiver Austausch mit Mitgliedern anderer Cluster sowie der Wissenschaft im ln-

und Ausland (2.8. Frankreich, wo Exklusion bisher am meisten untersucht wurde, UK,
Deutschland, ltalien);

- Fokusgruppen (n=10112) mit Schlüsselinformanten/innen verschiedener Regionen der
Schweiz. Schlüsselinformanten/innen werden dank der lokalen Kenntnisse derAGE-
INT Mitglieder ermittelt und können politische Entscheidungsträger, Mitglieder von
Verbänden für ältere Erwachsene, Sozialarbeiter/innen usw. sein. Es wird
sichergestellt, dass ebenso viele Frauen wie Männer aller Regionen repräsentiert sein
werden.

3. Veneichnis von <Good Practices>
Das Verzeichnis der <Good Practices> besteht aus einer detaillierten und organisierten
Sammlung von lnformationen über lnitiativen zur Förderung der sozialen lntegration älterer
Erwachsener. Dieses wird für die Schweiz umfassend sein, während auf internationaler
Ebene einige spezifische Projekte in den Blick genommen werden, entweder weil sie
besonders originell und innovativ sind oder weil sie auf den Schweizer Kontext übertragbar zu
sein scheinen. Die Erfassung der lnformationen erfolgt in drei Schritten:

- Dokumentarforschung/Dokumentationsrecherche (Web-, graue- und
wissenschaftliche Literatur, Austausch mit Mitgliedern anderer Cluster, etc.);

- Kontakt - per Brief und/oder E-Mail - mit allen lnstitutionen (2.8. Kantone, Verbände),
welche diesbezüglich eine Rolle spielen;

- Besuche vor Ort, um mehr über die lnitiativen in Erfahrung zu bringen:
Dokumentensammlung, Beobachtung von Teilnehmenden, informelle lnterviews.

4. I n novative Strategien anregen
Es ist von grundlegender Bedeutung, dass lnteressengruppen, Fachleute und die älteren
Erwachsenen selbst Zugang zu neuen Erkenntnissen und <Good Practices> erhalten. Zu
diesem Zweck werden die Ergebnisse des Clusters - Situation in der Schweiz zur sozialen
Ausgrenzung älterer Menschen, Risikofaktoren der Ausgrenzung und vor allem lokale
lnitiativen zur Förderung der sozialen lntegration - über drei Kanäle verbreitet:

- Online-Plattform (in den drei Haupt-Landessprachen), welche die <Good Practices>
vorstel
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ntliche Präsentationen in den verschiedenen Regionen der Schweiz; (n = 6-7;3-4
im deutschsprachigen, 2 im französischsprachigen und 1 im italienischsprachigen Teil
der Schweiz);

- Veröffentlichungen (sowohlwissenschaftlich als auch für ein breiteres Publikum).

Ausgehend von dem, was bereits auf lokaler oder internationaler Ebene existiert, werden in

Zusammenarbeit mit Bund, Kantonen und anderen lnteressengruppen innovative Strategien
zur Förderung der sozialen lntegration der älteren Erwachsenen angeregt. Es werden sowohl
Massnahmen reflektiert, welche auf die gesamte ältere Bevölkerung anwendbar sind, als
auch lnitiativen für spezifische Gruppen (2.8. fragile älteste Alte, Personen aus anderen
Kantonen oder Ländern

1.3 Ziele (Welches srnd die Ziele des Proiekts und wie kann der Proiekbrtop
gemessen und nachgewiesen werden?)

Die spezifischen Ziele des Clusters wurden zuvor in der Darstellung der lnhalte beschrieben
(siehe 1.2).
Ziel des Clusters ist es, das Wissen über das Phänomen der sozialen
Ausgrenzung/lntegration der älteren Bevölkerung in der Schweiz zu erweitern und innovative
Lösungen zur Förderung der sozialen lntegration zu entwickeln.
Auf Ebene der wissenschaftlichen Gemeinschaft ist das Ziel, die in diesem Bereich tätigen
Universitäten und Fachhochschulen aktiv zu vernetzen und die Schweizer Forschung
international zu positionieren (2.B. an Konferenzen und Symposien). Es wird zudem
beabsichtigt das Bewusstsein für dieses Phänomen in der Gesellschaft zu schärfen,
Stereotypen aufzuzeigen und die Arbeit von Politikerinnen und Politikern sowie
Fachpersonen zu unterstützen. Die Analyse der Risikofaktoren sozialer Ausgrenzung zielt
darauf ab, Lösungen zu entwickeln, die auf spezifische Gruppen älterer Erwachsener
zugeschnitten sind, unter Berücksichtigung deren grosser Vielfalt.
Die Online-Plattform der <Good Practices> ermöglicht es allen lnteressierten, sich ein
vollständiges Bild davon zu machen, was in den verschiedenen Regionen der Schweiz (und
im Ausland) umgesetä wird, voneinander zu lernen, sich von konkreten Einzelinitiativen
inspirieren zu lassen sowie deren Übertragbarkeit und Grenzen zu beurteilen. Ziel ist es, dass
dieses lnstrument zu einem Orientierungspunkt für alle wird, die sich um die soziale
lntegration der älteren Erwachsenen in der Schweiz sorgen. Auf operativer Ebene wird das
SUPSI in der Lage sein, eine Expertenrolle bei der Festlegung einer nationalen Strategie zur
Förderung der sozialen lntegration der älteren Erwachsenen zu spielen. Ein äußerst
wichtiges lnterventionsfeld, da lsolation, Einsamkeit und geringe soziale Beteiligung mit
gesundheitlichen Problemen (physisch und kognitiv) sowie einer geringeren sozialen
Unterstützung verbunden sind (Burholt, Windle, & Morgan, 2017).
Die internationale Ausrichtung richtet sich auf Länder Mittel- und Nordeuropas, die traditionell
mehr in Strategien für die ältere Bevölkerung investieren, ohne den Süden des Kontinents
(sowie andere Regionen der Welt wie etwa Lateinamerika oder die MENA-Region) zu
vernachlässigen, der durch ausgeprägte soziale lntegrationsmuster und Herkunftsorte vieler
älterer Erwachsener (und zukünftiger älterer Erwachsener) mit Wohnsitz in der Schweiz
gekennzeichnet ist.
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1.4 Projektorganisation und Zeitplanung (Detaillierte Darlegung der
Projektstruktur, Art der Zusammenarbeit und der Zeitplanung; Milestones)

Der Cluster wird vom Center of Competence on Ageing (CCA) der SUPSI geleitet. Das CCA
ist derzeit das einzige Forschungs- und Lehzentrum zum Thema Altern in der
italienischsprachigen Schweiz. Das Team ist multidisziplinär, multiprofessionell und
genderdurchmischt. lm Laufe der Jahre ist das CCA im Tessin zu einem Referenzpunkt
geworden. So besteht beispielsweise eine Partnerschaft zwischen dem GCA und dem Kanton
Tessin zur Wahrnehmung wichtiger Mandate bezüglich der Zufriedenheit von Nutzern und
Nutzerinnen, Familienangehörigen und Mitarbeitenden im Hinblick auf verschiedene
Einrichtungen und Dienstleistungen für ältere Erwachsene. Zudem hat das CCA gemeinsam
mit dem Consiglio degli anziani (Rat der älteren Enrachsenen) das erste Vezeichnis von in
der Schweiz durchgeführten Studien über die ältere Bevölkerung erstellt (Masotti,
Guglielmetti-Vermes, & Cavalli, 2018), und verfügt über zahlreiche Kooperationen auf
schweizerischer (insbesondere mit der HES-SO und den Universitäten Lausanne und Genf)
und internationaler Ebene (2.B. ltalien, Frankreich, Großbritannien, Spanien, Portugal,
verschiedene lateinamerikanische Länder).
Die Koordination wird von einem Professor des CCA mit Unterstützung eines erfahrenen
Forschenden gewährleistet. Gemeinsam sorgen sie für den Wissenstransfer in das AGE-lNT-
Netzwerk und betreuen eine im Projekt beschäftigte Assistentin. Andere Mitglieder des CCA-
Teams werden gelegentlich einbezogen, um die Multidisziplinarität zu erhöhen und deren
internationale Netzwerke zu nutzen. Eine wissenschaftliche Mitarbeiterin, welche für das
Dokumentationszentrum des CCA verantwortlich ist, wird im ersten Jahr helfen, den aktuellen
Stand sowie die erste dokumentarische Recherche zur Erstellung des Vezeichnisses der
"Good Practices" durchzuführen.
Es werden verschiedene Formen der Zusammenarbeit mit anderen Clustern angestrebt.
Beispielsweise sind insbesondere Menschen mit Demenz (Cluster 2) von lsolation bedroht,
während ehrenamtliche Tätigkeiten und berufliche Aktivitäten (Cluster 3) ein Gegenmittel
gegen soziale Ausgrenzung und Einsamkeit sein können. Einige neue Technologien (Cluster
1) können unter anderem die soziale lntegration älterer Menschen fördern. Die lntegration der
Beiträge anderer Cluster und der häufige Austausch mit Experten und Expertinnen auf diesen
Gebieten ermöglichen es, das Thema der sozialen Ausgrenzung älterer Erwachsener in der
Schweiz präzise und umfangreich zu beschreiben und dienen als Grundlage für die
Entwicklung innovativer Lösungen.

1.5 Nachhaltigkeit (Wie sollen die Aktivitäten nach Beendigung der
Projektfin an zieru ng weitergeführt werde n ? )

Bereits in der Finanzierungsphase wird die CCA-SUPSI Maßnahmen ergreifen, um die
Fortsetzung des Projekts nach 2024 sicherzustellen. lnsbesondere ist es erforderlich, eine
kontinuierliche Aktualisierung der lnhalte der Online-Plattform (Vezeichnis der <Good
Practices>) zu gewährleisten. Das Dokumentationszentrum des CCA-SUPSI wird die
Verantwortung hierfür übernehmen. Zudem ist eine Zusammenarbeit mit einer nationalen
lnstitution oder Agentur (2.8. Bund, Schweizerischer Seniorenrat, Pro Senectute, a+ Swiss
Platform Ageing Society) sinnvoll. So verfügt der Bund beispielsweise bereits über ein
Verzeichnis von <<Good Practices> mit Angeboten für informelle Pflegekräfte (betreuende
Angehörige / link).
Auch die Bewertung und Umsetzung einiger innovativer Lösungen (oder deren Ausweitung
auf andere Regionen und/oder Gruppen der älteren Bevölkerung) muss nach 2024
fortgesetzt werden. Daher ist es notwendig, die Möglichkeit einer Finanzierung durch
öffentliche (2.8. innosuisse, Kantone) oder private Akteure (2.8. Stiftungen) auszuwerten.

Cluster I nklusion_SU PSI
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2 Antrag auf projektgebundene Beiträge, aufgeschlüsselt nach Rubriken

Die Beiträge sind auf zwei Haupt-Budgetrubriken (Personal- und Sachkosten)aufzuteilen. Bis
zu 10o/o der Jahrestranche können im Projekfuerlauf von der einen Rubrik in die andere
verschoben werden. Eine Verschiebung grösserer Beträge setzt die Zustimmung des
Hochschulrats voraus.
Falls der tatsächliche Einsatz der Mittel für die einzelnen Unterrubriken Sachkosten bei
Projekteingabe noch nicht bekannt ist, muss er auf jeden Fall im jährlichen Reporting detailliert
ausgewiesen werden.

Tabelle Finanzplan Gluster lnklusion
2021 2022 2023 2024 Total

Personalkosten
(ortsübliche Bruftolöhne)

157'880 151',380 151'380 151',380 612'020

Sachkosten 48',370 54',870 54'870 54'870 21z',980

Fi nanzierung lnnovationsnetz/
Management 18',750 18'750 18'750 18'750 75',000

Total
225'000 225'000 225'OO0 225'000 900'000

U nterrubrik Personal kosten
Professor (10Yo) 16',240 16'240 16',240 16'240 64'960

Researcher/Post-Doc (80%) 74',240 74'.240 74'240 74',240 296'960

Wissenschaftliche/r
Mitarbeiter/in (100%)

60'900 60'900 60'900 60'900 243'600

Wissenschaftliche/r
Mitarbeiter/in

6'500 0 0 0 6',500

Unterrubrik Sachkosten :

Betriebsmittel (Gemeinkosten) 20'010 20'010 20'010 20'010 80'040

Apparate, Lizenzen, Sofhryare 5'000 1'000 1'000 1'000 8',000

Tagungs- und Reisekosten
(National)

4',110 4'660 3'860 4'360 16',990

Tagungs- und Reisekosten
(lnternational)

1'250 2',500 6'500 4'000 14',250

Sachskosten Fokusgruppen 0 5'000 0 0 5'000

Retranskription Fokusgruppen 0 7'500 0 0 7'500

Sach kosten öffentliche
Präsentationen

0 0 0 2',500 2',500

Speziell angemietete
Räumlichkeiten

0 1'500 1'500 1'000 4'000

Ubersetzungen 18',000 7'500 4'000 4'000 33'500

Online Plattform (Verzeichnis) 0 4'000 15'000 15',000 34'000

Konferenzen 0 1',200 3'000 3'000 7',200

Cluster I nklusion_SU PSI
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3 Aufteilung des projektgebundenen Beitrages auf die Projektpartner

Mit dem Einverständnis der betroffenen Partnerinstitutionen können 10% der angegebenen
Aufteilung des projektgebundenen Beitrags auf die Projektpartner im Verlauf des Projektes
verändert werden. lm jährlichen Reporting ist die tatsächliche Verteilung korrekt auszuweisen.
Eine Verschiebung grösserer Beträge setä die Zustimmung des Hochschulrats voraus.
Beim Ausstieg eines Projektpartners oder der Beteiligung eines neuen Projektpartners ist die
SHK bzw. das SBFI vorgängig zu informieren.

Hochschule/ I nstitution 2021 2022 2023 2024 Total

SUPSI 112',500 112'500 112',500 112',500 450'000

Total 112',500 112',500 112',500 112',500 450'000

Die Auszahlung der projektgebundenen Beiträge durch das SBFI erfolgt an die Projektleitung,
die für die Verteilung an die Partnerinstitutionen besorgt ist.

4 Zugesicherte Eigenmittel der einzelnen Projektpartner

Die Hochschulen oder andere lnstitutionen erbringen einen minimalen Eigenmittel-Anteilvon
50% der Gesamtprojektkosten. Davon ist mindestens die Hälfte als real money zu erbringen.
Die andere Hälfte kann sich aus virtual money und eingeworbenen Drittmittell
zusammensetzen. ln Ausnahmefällen kann bei Projektpartnern, die eine wesentliche
Koordinationsleistung erbringen, auf eine Eigenleistung vezichtet werden; diese Entscheidung
obliegt dem SBFI (vgl. Art. 59 Abs. 3 HFKG und das Vergabekonzept Projektgebundene
Beiträge 2017-2020 vom 30. Januar 2014).

1 Als Drittmittel in diesem Kontext gelten alle Mittel, die weder aus dem ordentlichen Budget der am Projekt
beteiliqten Hochschulen noch von nationalen

Hochschule /
lnstitution

Real
money

Mrtual
money

Total Der Anteil virtual moneywird in der
folgenden Form ausgerichtet

SUPSI 225'000 225',000 450',000 Professor (1 O%), Gemein kosten,
Sekretariat, Nutzung vorhandener
I nfrastrukturen und Personal, Hard-
und Software, Kommunikation,
Übersetzungen, Online-Plattform,
etc.

Total
Eisenmittel 225',000 225',000 450'000

Cluster lnklusion SUPSI
Förderagenturen stammen
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Erklärung zum Ausdruck Eigenmittel (Real Money und Virtual Money):

Real money umfasst finanzielle Mittel der Hochschule, die dem Prolekt zur Verfügung gestellt
werden und mit welchen die für dieses Projekt eingesetzten Mitarbeitenden2 und exteme
Personen sowie für dieses Projekt notwendigen Anschaffungen finanziert werden. Die
genannten Aufwendungen sind direkt dem Projekt zu venechnen.

Virtual money umfasst den Wert der Nutzung von bereits vorhandener lnfrastruktur sowie die
Leistung der Mitarbeitenden der Hochschule, die für das Projekt gearbeitet haben, aber nicht
aus diesem Projekt finanziert worden sind, ebenso Leistungen der Mitarbeitenden, die über
nationale Förderprogramme (2.B. SNF) finanziert worden sind.

5 Zusammenfassung Finanzierung

2021 2022 2023 2024 Total

Projektgebundener
Beitraq SBFI 112',500 112',500 112'500 112'500 450',000
Eigenleistungen der
Proiektoartner 112'500 112'500 112',500 112'500 450'000
Andere Beiträge des
Bundes (2.8. SNF, KTI
o.ä.)

offen offen offen offen

Leistungen Dritter offen offen offen offen

Total 225'OOO 225',000 225',000 225'000 900'000

Cluster I nklusion_SU PSI
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6 Planung der Meilensteine

Meilenstein n
Compebnce Clusiler Sozial lnkludon: SUPSI

Vorbereitung des Clusters / Kick€fi und Definition der wichtigsten Konzeple (lsolation, Einsamkeit, soziale lntegration etc.)
Behrdbung der akfrtdtü Sifrntion
ldentifizierung bestehender Datenbanken, State of the Art, Konstruktion der lndikatoren
Analysen und intemationale Vergleiche
tdenlifi z i entn g von Ri si k oftll<turqr
Aktueller Stand/Analyse (bestehende Datenbanken)

Fokusgruppen (Voöereitung, Umsetzung, Transkriptionen und Analysen)
Ven d ch ni s von "Good Fa,cti ces"
Vorbereitung und \orläufige dokumentarische Recherche
lnbrmationsbeschafi.rng (systematisch in \eßchiedenen Regionen der Schvreiz sonvie gezielt auf intemationaler Ebene)
Organisation des Materials und Erstellung des Vezeichnisses
A n rq u n g h n ovati ve Süralegien
Aubau einer Onlin+.Plattbrm, vrclche "Good Practices" (und andere Ergebnisse des Clusters) prEisenliert

Öfrntliche Präsentation (aktuelle Situation, Risikofaktoren, Vezeichnis der "Good Pracitces")
Vorschlag innowtiwr Strategien und Umsetzung einiger Massnahmen
Dissemination und intemationale

M4€

2024

M3e

m23

M30

2022

M18M12MSM6

Jaht 2021

M3

f
-1
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Projektgebu nde ne Beiträge 2021 -2024 nach H F KG

Anhang 5

Finanzieru stabellen Projektkoord i nation ( U m brel la>>

Zwecks Gewähren der einheitlichen Darstellung der Finanzübersichten an dieser Stelle die
Tabellen der Projektkoordinationsstelle analog der anderen Anhänge und Übersichten.

1 Antrag auf projektgebundene Beiträge, aufgeschlüsselt nach Rubriken

Die Beiträge sind auf zwei Haupt-Budgetrubriken (Personal- und Sachkosten) aufzuteilen.
Bis zu 10% der Jahrestranche können im Projektverlauf von der einen Rubrik in die andere
verschoben werden. Eine Verschiebung grösserer Beträge setzt die Zustimmung des
Hochschulrats voraus.

Falls der tatsächliche Einsatz der Mittel für die einzelnen Unterrubriken Sachkosten bei
Projekteingabe noch nicht bekannt ist, muss er auf jeden Fall im jährlichen Reporting
detailliert ausgewiesen werden.

Tabelle Finanzplan Umbrella

2021 2022 2023 2024 Total

Personalkosten

162'500 162'500 162'500 162'500 650',000

Sachkosten

87',500 87'500 87',500 87'500 350'000

Total

250',000 250',000 250'000 250'000 l'000'000

AGE-lNT Ubersicht Finanzen Projektkoordinationsstelle Seite 1/3



2 Zugesicherte Eigenmittelzur Finanzierung von Umbrella

Die Hochschulen oder andere lnstitutionen erbringen einen minimalen Eigenmittel-Anteil von
50% der Gesamtprojektkosten. Davon ist mindestens die Hälfte als real money zu erbringen.
Die andere Hälfte kann sich aus virtual money und eingeworbenen Drittmittell
zusammensetzen. ln Ausnahmefällen kann bei Projektpartnern, die eine wesentliche
Koordinationsleistung erbringen, auf eine Eigenleistung vezichtet werden; diese
Entscheidung obliegt dem SBFI (vgl. Art. 59 Abs. 3 HFKG und das Vergabekonzept
Projektgebundene Beiträge 2017-2020 vom 30. Januar 2014).

1 Als Drittmiftel in diesem Kontext gelten alle Mittel, die weder aus dem ordentlichen Budget der am
Projekt beteiligten Hochschulen noch von nationalen Förderagenturen stammen.
AGE-INT Übersicht Finanzen Projektkoordinationsstelle Seite 2/3

Hochschule /
lnstitution

Real
money

Virtual
money

Total Der Anteil virtual moneywird in der
folgenden Form ausgerichtet

FHS/FHO,
Custer
Technologie

66'666 66',666 133'332

Nutzung von lnfrastruktur,
Koordinationsaufgaben, nicht
projektreleva ntes Personal,
Material, technische Geräte, Hard-
und SoftwareFHS/FHO,

Custer Demenz 50'000 50'000 100'000

BFH

37',500 37',500 75'000

UniGE, Cluster
Technologie 29'167 29',167 58'334

Uni Genf,
Cluster
Demenz

29'167 29',167 58',334

SUPSI 37',500 37'500 75'000

Total
Eigenmittel 250'000 250'000 500'000



3 Zusammenfassung Finanzierung

lm Gesamtvorhaben AGE-INT sollen bereits während der Laufzeit Drittmittelvon allen
teilnehmenden Partnern eingeworben werden. Da noch unklar ist, welchem Cluster in
welchem Umfang diese Einwerbung gelingt, werden diese im Antrag pauschal an dieser
Stelle aufgezeigt:

Leistungen Dritter offen 100'000 200'000 200'000 500'000

2021 2022 2023 2024 Total

Projektgebundener
Beitrag SBFI

125',000 12s',000 125'000 125'000 500'000

Eigenleistungen der
Projektpartner 125'000 125',000 125'000 125'000 500'000

Andere Beiträge des
Bundes (2.8. SNF, KTI
o.ä.)

offen offen offen offen

Leistungen Dritter offen offen offen offen

Total 250'000 250'000 250'000 250'000 1',000'000
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Projektgebu nde ne Be iträge 2021 -2024 nach H F KG

Anhang 6

Präsisierung der lnitialprojekte

lnitialprojekte: Förderung von Projekten innerhalb der Partnerinnen und Partner von AGE-
I NT zur frühen Drittelmittelakquise

Mit AGE-lNT verschreiben wir uns folgenden Zielen:

- zukunftstaugliche, praxisnahe und umsetzbare, sowie nachhaltige Massnahmen zu
eruieren und zugänglich zu machen (für Endnutzende, Fachcommunity, involvierte und
interessierte Anspruchsgruppen, entscheidungstragende Personen und lnstitutionen)
Herausforderungen des demographischen Wandels damit aktiv angehen

- innovative Lösungen für die <alternde>r Gesellschaft zu finden.

Um dies zusätzlich zu fördern, ist unseres Erachtens die Kooperation innerhalb der
verschiedenen Kompetenzcluster zu stärken und das Einwerben von externen Drittmitteln
(zur Sicherung der Nachhaltigkeit von AGE-INT) zu initiieren. Dies kann bereits während der
Laufzeit von AGE-lNT mittels sogenannter <lnitialprojekte> angeregt werden.

lnitialprojekte bezeichnen beiAGE-lNT Anschubfinanzierungen in Höhe von 50'000 CHF, die
vom Netzwerk selbst für die das Netzwerkes AGE-INT geleistet werden. Gesprochen werden
diese lnitialprojekte ab dem zweiten Förderjahr und es werden 2 Anschubfinanzierungen
dieser Art pro Jahr vergeben. lnsgesamt bedeutet dies, dass 6 lnitialprojekte gesamthaft
während der Laufzeit von AGE-INT vergeben werden. Folgende Kriterien sind dabei zu
beachten:

- Antragsberechtigt sind alle teilnehmenden lnstitutionen der thematischen Cluster des
Verbundes AGE-lNT
Es müssen für einen lnitialprojektantrag mindestens 2 verschiedene thematische Cluster
miteinander kooperieren (es können durchaus mehr als zwei sein)

- Der Betrag von 50'000 CHF wird entsprechend anteilig verteilt (bei 2 Clustern = je
25'000, bei 3 Clustern je 16'666 CHF usw.)
Die lnitialprojekte dienen der Vorbereitung eines Antrages zur Drittmitteleinwerbung.

Die Anträge werden zu festzulegenden Zeitpunkten in Form von Kuzabstracts an die
Clusterleitenden und den Beirat von AGE-INT gestellt (Termine sind noch festzulegen). Der
Entscheid, welche Verbünde gefördert werden sollen, wird ausschliesslich vom Beirat (als
neutraler I nstanz) gefällt.

Die Finanzierung dieser lnitialprojekte, die gesamthaft 300'000 CHF umfassen wird, erfolgt
aus den Budgets der teilnehmenden Cluster und wird von jedem Cluster pro Jahr mit 20'000
CHF getragen. Auf Grund der Tatsache, dass jeweils mehrere Cluster miteinander Anträge
einreichen sollen, hat jeder teilnehmende Cluster von AGE-lNT die Chance, selbst mehrere
Male zu den Geförderten zu gehören.


	P-13 AGE INT.pdf
	3_AGE-INT_Anhang1_Cluster_Technologie
	4_AGE-INT_Anhang2_Cluster_Dementia
	5_AGE-INT_Anhang3_Cluster_ERA
	6_AGE-INT_Anhang4_Cluster_Soz_Inklusion
	7_AGE-INT_Anhang_5&6_Finanzen_Koordination_Initialprojekte
	8_AGE-INT_Stellungnahme_LoI_UniZH

