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Die Stadt Amriswil steht in den kommenden Jahren vor grossen Herausforderungen im Bereich der
Alters-, Pflege- und Gesundheitsversorgung. Aufgrund der demografischen Entwicklung wird die Zahl &l-
terer und hochbetagter Menschen deutlich zunehmen. Gleichzeitig steigen die Anforderungen an Pflege,
Betreuung und Wohnformen im Alter. Neben dem quantitativen Bedarf an zusatzlichen Pflegeplatzen ver-
andern sich insbesondere auch die qualitativen Anspriche der Bevélkerung. Gefragt sind kinftig flexible,
integrierte und bedarfsgerechte Versorgungsmodelle, welche stationare, ambulante und intermediare An-
gebote sinnvoll miteinander verbinden.

Das Alters- und Pflegezentrum Amriswil (APZ) erfullt bereits heute einen zentralen Versorgungsauftrag fur
die Stadt und die Region. Die Auslastung liegt seit Jahren auf einem sehr hohen Niveau. Bereits heute
kommt es regelmassig vor, dass Einwohnerinnen und Einwohner keinen Pflegeplatz in Amriswil finden und
auf auswartige Institutionen ausweichen mussen. Gleichzeitig bestehen in Amriswil mit rund 97 stadtische
Alterswohnungen bereits heute vergleichsweise gut ausgebaute intermediare Angebote, welche einen
wichtigen Beitrag zur Entlastung der stationaren Langzeitpflege leisten.

Die Analyse zeigt jedoch klar, dass das bestehende Angebot mittel- und langfristig nicht ausreichen wird,
um den zukUnftigen Bedarf abzudecken. Geméss den Prognosen ist bis 2030 mit einem zusatzlichen Be-
darf von rund 26 Pflegeplatzen, bis 2035 von rund 60 Pflegeplatzen und bis 2040 von Gber 110 zusatzli-
chen Pflegeplatzen zu rechnen. Besonders stark wird dabei auch die Zahl demenzbetroffener Menschen
ansteigen, wodurch zusatzliche spezialisierte Angebote erforderlich werden.

Im Rahmen des Berichts wurden verschiedene Entwicklungsszenarien untersucht. Diese reichen vom
klassischen Ausbau stationarer Pflegekapazitaten Uber intermediare Wohn- und Betreuungsmodelle bis
hin zu integrierten Versorgungsansatzen. Die Analyse zeigt, dass keine einzelne Massnahme allein ausrei-
chen wird, um die zukunftige Versorgung sicherzustellen. Vielmehr wird ein abgestimmtes Zusammenspiel
verschiedener Angebotsformen notwendig sein.

Als zentrale strategische Stossrichtungen werden insbesondere folgende Handlungsfelder identifiziert:

Schrittweiser Ausbau der stationaren Pflegekapazitaten am bestehenden Standort des APZ
Weiterentwicklung intermediarer Angebote und betreuter Wohnformen

Ausbau und starkere Vernetzung ambulanter Dienstleistungen

Engere Zusammenarbeit zwischen APZ, Spitex und weiteren Leistungserbringern
Langfristige Sicherung von Entwicklungsmoglichkeiten und Infrastruktur

Regionale Zusammenarbeit mit umliegenden Gemeinden und Institutionen

Die Arbeitsgruppe empfiehlt deshalb, den Ausbau des APZ weiterzuverfolgen und hierfur ab 2027 vertiefte
Studien und Projektierungsarbeiten auszuldsen. Gleichzeitig soll gemeinsam mit der Spitex Oberthurgau
das Projekt «khome+» entwickelt werden, welches den Ausbau ambulanter und intermediarer Versor-
gungsangebote sowie eine starkere Betreuung in Alterswohnungen pruft. Erganzend sollen bestehende
private und institutionelle Angebote aktiv in die zukunftige Versorgungsplanung einbezogen werden.

Der Bericht zeigt insgesamt auf, dass die zukunftige Alters- und Gesundheitsversorgung in Amriswil nicht
isoliert Uber den Ausbau eines Pflegeheims gelést werden kann. Vielmehr braucht es ein integriertes, ver-
netztes und flexibel anpassbares Versorgungssystem, welches stationare, ambulante und intermediare
Angebote sinnvoll miteinander verbindet und die Versorgungssicherheit langfristig gewahrleistet.
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Dieses Kapitel beschreibt die Ausgangslage und den politischen Auftrag zur zukunftigen Weiterentwick-
lung der Alters-, Pflege- und Gesundheitsversorgung in der Stadt Amriswil. Im Zentrum steht dabei die
demografische Entwicklung, die heutige Versorgungssituation sowie die steigenden Anforderungen an
Pflege, Betreuung und Wohnen im Alter. Zudem wird der politische Auftrag, die Zielsetzung des Berichts
sowie die strategische Ausgangslage fur die weiteren Analysen und Szenarien erlautert.

1.1 Demografische Entwicklung und Auslastung des APZ

Das Alters- und Pflegezentrum Amriswil weist seit mehreren Jahren eine sehr hohe Auslastung auf. Freie
Pflegeplatze stehen nur kurzfristig und in begrenztem Umfang zur Verfugung, Wartelisten sind die Regel.

Parallel dazu zeigt die demografische Entwicklung der Stadt Amriswil eine deutliche Zunahme der &lteren
Bevolkerung, insbesondere in der Altersgruppe der Uber 80-jahrigen Personen.

Gemass den Bevolkerungsszenarien der Dienststelle fur Statistik des Kantons Thurgau (Szenario «Mittlere
Zuwanderungy) steigt die Anzahl der Uber 80-jahrigen Einwohnerinnen und Einwohner in den kommenden
Jahren kontinuierlich an. Daraus ergibt sich ein zuséatzlicher Bedarf an Pflegeplatzen, der mit dem heuti-
gen Angebot mittelfristig nicht gedeckt werden kann.

Diese Entwicklung erhoht den Handlungsdruck fur die Stadt Amriswil und das APZ, frihzeitig strategische
Weichen fur die zukUunftige Ausgestaltung des Pflege-, Betreuungs- und Wohnangebots zu stellen.

1.2 Politischer Auftrag und rechtliche Grundlagen

Der Stadtrat Amriswil hat mit Beschluss vom 5. November 2024 festgehalten, dass das bestehende Ange-
bot des Alters- und Pflegezentrums Amriswil (APZ) mittelfristig nicht ausreichen wird, um den zukUnftigen
Bedarf der Bevolkerung zu decken. Vor diesem Hintergrund wurde mit Stadtratsbeschluss vom 20. Januar
2026 die Arbeitsgruppe «Zukunft APZ» eingesetzt.

Die Arbeitsgruppe hat den Auftrag, sich mit der strategischen Weiterentwicklung des APZ auseinanderzu-
setzen und zu prifen, wie der steigende Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen in kurz-, mittel- und
langfristigen Szenarien abgedeckt werden kann. Dabei wird bewusst ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt:
Die Analyse beschrankt sich nicht ausschliesslich auf das Alters- und Pflegezentrum Amriswil, sondern
bezieht die gesamte Versorgungslandschaft mit ein. Das APZ ist dabei ein zentraler Bestandteil, jedoch
eingebettet in ein Gesamtsystem aus stationaren, ambulanten und intermediaren Angeboten.

Als offentlich-rechtliches Unternehmen der Stadt Amriswil erfullt das Alters- und Pflegezentrum einen
zentralen Versorgungsauftrag. Es ist dafur verantwortlich, fur die alternde Bevolkerung ein bedarfsgerech-
tes Pflege- und Betreuungsangebot sicherzustellen und die notwendigen Kapazitaten bereitzustellen. Aus
Sicht des Stadtrats soll auch kunftig gewahrleistet sein, dass Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt
Amriswil bei Bedarf einen Pflegeplatz in Amriswil in Anspruch nehmen kénnen.

Der vorliegende Bericht dient der Erfullung dieses politischen Auftrags. Er schafft eine fundierte, ganzheit-
liche Entscheidungsgrundlage fur die weitere strategische, planerische und politische Ausrichtung der Al-
ters- und Pflegeversorgung in der Stadt Amriswil.

1.3 Zielsetzung und Abgrenzung des Berichts

Ziel des Berichts ist es, verschiedene Zukunftsszenarien fur die Weiterentwicklung des Pflege-, Betreu-
ungs- und Wohnangebots in Amriswil zu erarbeiten und zu beurteilen. Dabei wird bewusst eine gesamt-
heitliche Betrachtung der Versorgungslandschaft vorgenommen, welche neben dem Alters- und Pflege-
zentrum Amriswil auch ambulante Angebote (insbesondere Spitex), betreutes Wohnen sowie weitere pri-
vate und institutionelle Leistungserbringer einbezieht.
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Im Fokus stehen insbesondere folgende Fragestellungen:

Wie entwickelt sich der zukunftige Bedarf an Pflege- und Betreuungsplatzen?

Welche neuen Wohn- und Versorgungsmodelle sind in die strategischen Uberlegungen einzube-
ziehen?

Wie kann das APZ kurz-, mittel- und langfristig auf die steigende Nachfrage reagieren?

Welche Rolle spielen dabei erganzende Angebote wie Spitex, betreutes Wohnen und weitere Leis-
tungserbringer?

Welche baulichen und rdumlichen Handlungsspielraume bestehen?

Ist der Erwerb von zusatzlichem Land notwendig und sinnvoll?

Der Bericht versteht sich als strategische Entscheidungsgrundlage und zeigt mogliche Entwicklungsoptio-
nen, Handlungsrichtungen und deren Konsequenzen auf. Dabei werden sowohl das Zusammenspiel der
verschiedenen Versorgungsangebote als auch deren Bedeutung fur die langfristige Sicherstellung der Ver-
sorgung in Amriswil bertcksichtigt.

2.1  Zusammensetzung und Rolle der Arbeitsgruppe «Zukunft APZy

Zur Bearbeitung der Fragestellungen wurde die Arbeitsgruppe «Zukunft APZ» eingesetzt. Sie setzt sich
aus Vertretungen des Stadtrats, der Leitung des Alters- und Pflegezentrums Amriswil, der Pflege und Be-
treuung sowie des betreuten Wohnens zusammen. Bei Bedarf werden zudem weitere Akteure wie die Spi-
tex Oberthurgau sowie die Stiftung Liebenau in die Arbeiten einbezogen.

Die Arbeitsgruppe ist fur die inhaltliche Koordination und Steuerung der Arbeiten verantwortlich. Sie disku-
tiert die Zwischenergebnisse, entwickelt die Szenarien zur zuklnftigen Ausgestaltung des Pflege-, Betreu-
ungs- und Wohnangebots und stellt die regelmassige und transparente Information der politischen Gre-
mien sicher.

Zur fachlichen Unterstitzung und zur Einbringung einer externen Aussensicht wird die Arbeitsgruppe
punktuell durch externe Expertise begleitet. Ziel dieses Beizugs ist es, neue Impulse aufzunehmen, beste-
hende Denkansatze kritisch zu reflektieren und insbesondere auch alternative und innovative Wohn- und
Pflegekonzepte in die Uberlegungen einzubeziehen

2.2 Datengrundlagen und Annahmen

Die Analysen und Szenarien stutzen sich insbesondere auf folgende Grundlagen:

Bevolkerungsszenarien der Dienststelle fur Statistik des Kantons Thurgau

Interne Kennzahlen und Auslastungsdaten des APZ

Informationen zur regionalen Pflegelandschaft

Fachliche Einschatzungen und Erfahrungswerte aus vergleichbaren Einrichtungen

Wo erforderlich, werden Annahmen transparent ausgewiesen.

2.3 Szenarienlogik und Zeithorizonte

Zur strukturierten Beurteilung der Entwicklungsmaglichkeiten wurden drei Zeithorizonte definiert, ausge-
hend vom Jahr 2027:

Kurzfristig: 0-5 Jahre (2027-2031)
Mittelfristig: 6-10 Jahre (2032-2036)
Langfristig: 11-15 Jahre (2037-2041)
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Fur jeden Zeithorizont werden unterschiedliche Szenarien entwickelt und anhand einheitlicher Kriterien be-
urteilt. Dadurch wird eine vergleichbare, transparente und nachvollziehbare Entscheidungsgrundlage fur
die weiteren politischen, planerischen und finanziellen Weichenstellungen geschaffen.

3.1 Demografische Entwicklung der Stadt Amriswil

Die Stadt Amriswil verzeichnet seit Jahren ein kontinuierliches Bevolkerungswachstum. Die standige
Wohnbevolkerung ist von 12’699 Personen im Jahr 2014 auf 14’825 Personen im Jahr 2024 angestiegen.
Dies entspricht einer Zunahme von rund 17 Prozent innerhalb von zehn Jahren. Nachfolgend ist die Ent-
wicklung gemass der Dienststelle fur Statistik des Kantons Thurgau ersichtlich’.
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Neben dem quantitativen Wachstum ist insbesondere eine qualitative Veranderung der Bevolkerungsstruk-
tur festzustellen. Die Altersstruktur verschiebt sich zunehmend zugunsten éalterer Altersgruppen. Diese
Entwicklung wird durch die in den kommenden Jahren geplanten Neubauten — darunter auch zahlreiche
Eigentumswohnungen — zusatzlich verstarkt, da diese Wohnform erfahrungsgemass auch altere Personen
anzieht.

Insgesamt ist davon auszugehen, dass sich die demografische Alterung der Bevolkerung in Amriswil in
den nachsten Jahren weiter akzentuieren wird.
3.2 Entwicklung der dlteren Wohnbevdlkerung (65+ und 80+)

Ein Blick auf die Wohnbevoélkerung nach Altersgruppen in Amriswil zeigt eine besonders starke Zunahme
in den hoheren Altersklassen. In nachfolgender Grafik ist das Bevolkerungswachstum der alteren Wohnbe-
volkerung der Stadt Amriswil gemass der Dienststelle fur Statistik des Kantons Thurgau ersichtlich?.
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Zwischen 2019 und 2024 ist die Zahl der 65- bis 79-jahrigen Personen von 1’655 auf 2’053 angestiegen
(+24 %). Ebenfalls deutlich fallt das Wachstum bei den 80-jahrigen und &alteren Personen aus: Diese Al-
tersgruppe ist im gleichen Zeitraum von 680 auf 789 Personen angewachsen (+16 %).

Diese Entwicklung ist aus Sicht der Pflege- und Betreuungsplanung von zentraler Bedeutung, da mit zu-
nehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit von Pflegebedurftigkeit stark ansteigt. Bereits heute stellen die
Uber 80-jahrigen Personen die wichtigste Bezugsgrosse fur die Planung stationarer Pflegeplatze dar.

Die kantonalen Bevolkerungsszenarien (Szenario «Mittlere Zuwanderung») bestatigen diese Entwicklung?.
Gemass diesen Szenarien wird der Anteil der Uber 65-jahrigen Bevolkerung bis 2040 weiter stark zuneh-
men. Kantonsweit wird im Jahr 2040 jede vierte Person Uber 65 Jahre alt sein; die Zahl der Rentnerinnen
und Rentner durfte zwischen 2020 und 2040 um rund 65 Prozent steigen. Diese Trends sind auch fur die
Stadt Amriswil relevant und unterstreichen den zunehmenden Handlungsbedarf im Pflegebereich.

3.3 Heutiges Angebot und Auslastung des APZ

Das Alters- und Pflegezentrum Amriswil (APZ) verfugt derzeit Uber 131 bewilligte Pflegeplatze, verteilt auf
vier offene Wohnbereiche sowie einen geschutzten Wohnbereich fur Menschen mit Demenz. Zusatzlich
bestehen in Amriswil im Pflegeheim Stiftung Liebenau Debora weitere 32 Pflegeplatze.

Die Auslastung des APZ liegt seit Jahren auf einem sehr hohen Niveau und entspricht faktisch einer Voll-
belegung. In den Jahren 2020 bis 2023 bewegte sich die Auslastung zwischen 96.3 % und 98.5 %, wobei
einzig im Jahr 2021 aufgrund der Auswirkungen der Corona-Pandemie ein leicht tieferer Wert verzeichnet
wurde. Bereits heute kommt es regelmassig vor, dass pflegebedurftige Einwohnerinnen und Einwohner der
Stadt Amriswil keinen Platz im APZ finden und auf Pflegeinstitutionen ausserhalb der Stadt ausweichen
mussen.

Die bestehenden Alterswohnungen mit Serviceleistungen (Betreutes Wohnen) tragen zwar grundsatzlich
zur Entlastung des stationaren Pflegeangebots bei, fuhren jedoch dazu, dass die Bewohnerinnen und Be-
wohner beim Eintritt ins APZ haufig bereits einen héheren Pflegebedarf aufweisen. Dadurch steigt die Pfle-
geintensitat im stationaren Bereich zusatzlich.

Hinzu kommt, dass die Auslastung des APZ faktisch noch hoher ware, wenn ein grésserer Anteil an Einzel-
zimmern zur Verfuagung stinde. Die bestehende Anzahl an Doppelzimmern wirkt auslastungsdampfend, da
viele pflegebedurftige Personen beim Eintritt ausdricklich ein Einzelzimmer winschen. Kann dieses Ange-
bot nicht gemacht werden und stehen lediglich Doppelzimmer zur Verfugung, entscheiden sich Betroffene
und Angehorige vermehrt fur einen Eintritt in umliegende Pflegeheime, in denen noch Einzelzimmer ver-
fugbar sind. Die Zimmerstruktur beeinflusst die effektive Belegung somit ebenfalls.

Insgesamt kann festgehalten werden, dass das bestehende Angebot die heutige Nachfrage nicht mehr
abdeckt und kaum Reserven fur zukinftige Entwicklungen bietet. Sowohl die hohe Auslastung als auch die
strukturellen Einschrankungen lassen darauf schliessen, dass ohne zuséatzliche Massnahmen die Versor-
gungssicherheit mittelfristig nicht gewahrleistet werden kann.

3.4 Quantitativer und qualitativer Pflegeplatzbedarf

Gemass den kleinraumigen Bevoélkerungsszenarien der Dienststelle fur Statistik des Kantons Thurgau
ergibt sich fur die Stadt Amriswil in den kommenden Jahren ein deutlich steigender Bedarf an Pflegeplat-
zen. Fur das Szenario «Mittlere Zuwanderung» wird fur Amriswil ein zusatzlicher Bedarf von rund 26 Pfle-
geplatzen bis 2030, rund 60 Pflegeplatzen bis 2035 und tUber 110 Pflegeplatzen bis 2040 ausgewiesen.

Dabei ist festzuhalten, dass es sich um Szenarien handelt, welche mit Unsicherheiten behaftet sind. Selbst
wenn diese Prognosen nur teilweise eintreffen sollten, ist davon auszugehen, dass der zuséatzliche Bedarf
an Pflegeplatzen mit der heutigen Kapazitat bei weitem nicht gedeckt werden kann.

8 Bevélkerungsszenarien
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Mit insgesamt rund 163 stationaren Pflegeplatzen (APZ und Liebenau Debora) besteht bereits heute eine
angespannte Versorgungslage.

Neben dem quantitativen Bedarf ist auch ein qualitativer Mehrbedarf festzustellen. Insbesondere im Be-
reich der Demenzpflege, der hochaltrigen Personen sowie bei pflegebedurftigen Menschen mit erhéhtem
Betreuungsbedarf stossen ambulante Angebote und bestehende Wohnformen zunehmend an ihre Gren-
zen. Trotz des Ausbaus der Spitex und des betreuten Wohnens wird ein substanzieller Teil der zukunftigen
Nachfrage weiterhin stationare Pflegeangebote betreffen.

Zusammenfassend zeigt die Analyse, dass unabhangig vom tatsachlichen Eintreten einzelner Szenarien in
den kommenden Jahren ein zusatzlicher Bedarf an Pflege- und Betreuungsplatzen entstehen wird. Ohne
eine Erweiterung oder strukturelle Weiterentwicklung des Angebots kann das APZ seinen Versorgungsauf-
trag langfristig nur noch eingeschrankt erfullen.

Dieses Kapitel ordnet die Alters-, Pflege- und Gesundheitsversorgung der Stadt Amriswil in die regionale
Versorgungslandschaft ein. Dabei werden bestehende Angebote, Entwicklungen und Strategien umliegen-
der Institutionen sowie private und 6ffentliche Wohn- und Pflegeangebote betrachtet. Ziel ist es, die Rolle
und Bedeutung der Stadt Amriswil innerhalb der regionalen Versorgungsstruktur aufzuzeigen und mogli-
che Entwicklungen und Kooperationen besser einordnen zu kénnen.

4.1 Uberblick Uber die Pflegelandschaft in der Region

Im Kanton Thurgau bestehen gemass der Pflegeheimliste des Amts fur Gesundheit rund 45 Alters- und
Pflegeheime mit insgesamt rund 3’200 Pflegebetten fur Menschen im AHV-Alter*. Die Auslastung der
Thurgauer Pflegeheime ist seit mehreren Jahren hoch. Geméass Angaben des Amts fUr Statistik waren im
Jahr 2024 nahezu alle Pflegeplatze belegt. In der Lang- und Kurzzeitpflege lag die durchschnittliche Aus-
lastung im Jahr 2023 bei rund 94 %. Ein vergleichbar hoher Wert wurde zuletzt im Jahr 2013 erreicht. In
den Jahren dazwischen bewegte sich die Auslastung Uberwiegend zwischen 90 % und 93 %, wobei sie im
Pandemiejahr 2021 vorUbergehend unter 90 % sank. Diese kantonale Ausgangslage zeigt, dass bereits
heute nur geringe freie Kapazitaten bestehen und zusatzliche Nachfrage nur begrenzt durch bestehende
Angebote aufgefangen werden kann.

Betrachtet man die Pflegelandschaft im regionalen Umfeld von Amriswil (Umkreis von rund 12 Kilometern),
zeigt sich ein ahnliches Bild. In der Region bestehen mehrere Alters- und Pflegezentren unterschiedlicher
Grosse und Tragerschaften. Die nachfolgende Grafik gibt einen Uberblick Uber die Anzahl Pflegebetten,
die Auslastung® der Einrichtungen sowie den Anteil der Pflegebetten an der jeweiligen Einwohnerzahl der
Standortgemeinden.

4 https://gesundheit.tg.ch/institutionen/stationaerelangzeitversorgung.html/57 11#js-accordion_control--00
5 https://www.bag.admin.ch/de/pflegeheim-suchen
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Alters- und Pflegeheime

Stiftung Liebenau Debora
Alters- und Pflegezentrum
Amriswil (APZ)

Arbon

Stiftung El Schaddai, Al-
ters- und Pflegeheim Nati-
onal

Alterssiedlung Arbon, Pfle-
geheim Bellevue

Senevita Giesserei
Sonnhalden, Regionales
Pflegeheim Arbon

Stiftung Seevida

Berg
Tertianum Schloss Berg

Bischofszell
Burgerhof
Sattelbogen

Egnach

Tertianum Seerose
Alterswohnheim Neukirch-
Egnach

Erlen
Alters- und Pflegeheim
Schloss Eppishausen

Romanshorn
Genossenschaft Alters-
und Pflegeheim Haus Hol-
zenstein

Regionales Pflegeheim
Romanshorn

Salmsach
Bodana — pflegen und be-
gleiten

Kradolf-Schénenberg
Seniorenzentrum Wei-
tenau

Sulgen
Seniorenzentrum Region
Sulgen

Ort
Amriswil
Amriswil

Total

Arbon

Arbon

Arbon
Arbon

Arbon
Total

Berg
Total

Bischofszell
Bischofszell
Total

Neukirch-Egnach
Neukirch-Egnach

Total
Erlen
Total

Romanshorn

Romanshorn

Total

Salmsach

Total

Schoénenberg an
der Thur
Total

Sulgen

Total

Anzahl
Langzeit-
Betten
30

131

161

25

20

30
131

46
252

49
49

30
92
122

56
55

111
43
43

73

72

145

50

50
40

40

75

75

Auslastung
Schnitt
2022/2023
92.55 %
96.6 %

94.58 %

70.75 %

103 %

92.25 %
88.7 %

96.25 %
90.19 %

68.1 %
68.1 %

95.2 %
101.19 %
99 %

84.15 %
97.05 %

90.6 %
81.45%
81.45 %

93.45 %

92.45 %

92.5 %

98.6 %

98.6 %
88.45 %

88.45 %

93.95 %

93.95 %

www.amriswil.ch

Anzahl Ein-
wohner
2024

14'825

16°207

3’557

6’365

5134

3944

11°775

1'621

3’868

4118

Betten in %
der Einwoh-
nerzahl

1.09 %

1.55 %

1.38 %

1.92 %

2.16 %

1.09 %

1.23 %

3.08 %

1.03 %

1.82 %

10



Die regionale Auswertung zeigt, dass auch im unmittelbaren Umfeld von Amriswil eine sehr hohe durch-

schnittliche Belegung von tber 90 % besteht. Freie Kapazitaten sind entsprechend begrenzt vorhanden.

Gleichzeitig weisen mehrere Nachbargemeinden — insbesondere Arbon, Neukirch-Egnach und Romans-

horn — eine weiterhin hohe Bautatigkeit und ein anhaltendes Bevélkerungswachstum auf. Dies fluhrt dazu,
dass auch dort der zukiunftige Bedarf an Pflege- und Betreuungsplatzen weiter ansteigen durfte.

Das Alters- und Pflegezentrum Amriswil weist mit einer durchschnittlichen Auslastung von 94.6 % in den
Jahren 2022 und 2023 eine der hdchsten Belegungen in der Region auf. Lediglich einzelne Einrichtungen
erreichen vergleichbare oder hdhere Werte. Gleichzeitig verfugt Amriswil im regionalen Vergleich Uber eine
unterdurchschnittliche Anzahl Pflegebetten im Verhaltnis zur Einwohnerzahl. Mit rund 1.1 % Pflegebetten
pro Einwohner liegt Amriswil im unteren Bereich der Vergleichsgemeinden und lediglich knapp vor Kradolf-
Schoénenberg. Die Ubrigen Gemeinden weisen — gemessen an ihrer Einwohnerzahl — teilweise deutlich ho-
here Bettenkapazitaten auf.

Gemass den Daten des Amts fur Statistik gehort Amriswil zudem zu den am starksten wachsenden Ge-
meinden im Kanton Thurgau. In den Jahren 2019 bis 2024 nahm die Bevolkerung um rund 7.9 % zu®. Un-
ter den Thurgauer Gemeinden mit Uber 10’000 Einwohnerinnen und Einwohnern weist einzig Arbon ein
noch héheres Wachstum auf. Als Zentrumsgemeinde mit einem breiten Angebot an Alterswohnungen —
sowohl von stadtischen wie auch von privaten Anbietern — zieht Amriswil zusatzlich altere Menschen aus
dem Umland an.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass sowohl die kantonale als auch die regionale Pflegeland-
schaft bereits heute stark ausgelastet ist. Die Kombination aus begrenzten regionalen Kapazitaten, tber-
durchschnittlichem Bevélkerungswachstum und der Zentrumsfunktion von Amriswil verstarkt den Hand-
lungsdruck fur die Stadt und das APZ, friihzeitig eigene Entwicklungsperspektiven zu schaffen.

4.2 Entwicklung und strategische Ausrichtung der Stiffung Liebenau

Die Stiftung Liebenau betreibt in Amriswil das Pflegeheim Debora, welches Uber rund 32 Pflegeplatze ver-
fugt. Es handelt sich dabei um eine vergleichsweise kleine Einrichtung innerhalb der regionalen Pflege-
landschaft.

Der bestehende Standort weist verschiedene strukturelle Einschrankungen auf. So entsprechen die rdum-
lichen Gegebenheiten teilweise nicht mehr den heutigen Anforderungen an zeitgemésse Pflegeinfrastruk-
turen. Insbesondere sind die Zimmer vergleichsweise klein dimensioniert und es bestehen teilweise noch
Etagen-WC-Anlagen, was den heutigen Standards nur noch bedingt entspricht.

Eine Weiterentwicklung am bestehenden Standort ist nach heutiger Einschatzung nicht méglich. Das Pfle-
geheim ist von Landwirtschaftsland umgeben, wodurch bauliche Erweiterungen oder Anpassungen we-
sentlich eingeschrankt sind.

Die Stiftung Liebenau geht davon aus, dass die bestehende Infrastruktur noch eine begrenzte Restnut-
zungsdauer von rund 7 bis 8 Jahren aufweist. Mittelfristig ist daher von einem Ersatz der bestehenden An-
lage auszugehen.

Die Stiftung Liebenau beabsichtigt, auch kunftig in Amriswil ein Pflegeangebot zu betreiben. Hierfur wird
ein neuer Standort innerhalb des Stadtgebiets angestrebt. Voraussetzung dafur ist die Verfugbarkeit von
geeignetem Bauland. Bei einem Neubauprojekt wird von einer Grosse von ca. 50 Pflegeplatzen ausgegan-
gen.

6 Bevélkerungswachstum schwéacht sich minim ab
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4.3 Entwicklung und strategische Ausrichtung Bildungsstétte Sommeri

Erganzend zur klassischen Alters- und Pflegeinfrastruktur bestehen in der Region auch spezialisierte Ein-
richtungen mit einem erweiterten Betreuungsansatz. Dazu zahlt insbesondere die Bildungsstatte Som-
meri.

Die Bildungsstatte Sommeri ist eine sozialpadagogische Institution fur Menschen mit kognitiver Beein-
trachtigung und bietet ein umfassendes Angebot in den Bereichen Wohnen, Arbeiten und Ausbildung. Ins-
gesamt stehen rund 120 Wohnplatze zur Verfigung, welche sich auf ein zentrales Wohnheim sowie auf
externe Wohnformen und Aussenwohngruppen in der Region verteilen.

Im Unterschied zu klassischen Alters- und Pflegeheimen liegt der Fokus nicht primar auf der Pflege im Al-
ter, sondern auf der langfristigen Begleitung, Férderung und Integration der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner. Dennoch werden auch &ltere Menschen innerhalb der bestehenden Strukturen betreut, was einem
lebensphasenubergreifenden Versorgungsansatz entspricht. Bei Pflegebedirftigkeit wird die Pflege ambu-
lant, durch die Spitex erbracht. Bei schwerer oder komplexer Pflegebedurftigkeit oder wenn Pflege rund
um die Uhr (also auch nachts) nétig ist, erfolgt ein Ubertritt in ein Pflegeheim.

4.4  Entwicklung weiterer Alterswohnungen in Amriswil

Neben den Angeboten des Alters- und Pflegezentrums bestehen in der Stadt Amriswil weitere private
Wohnangebote fur éltere Menschen mit erganzenden Service- und Unterstitzungsleistungen. Diese An-
gebote leisten bereits heute einen wichtigen Beitrag zur Entlastung der stationaren Langzeitpflege und er-
ganzen die bestehende Versorgungslandschaft sinnvoll.

Ein bedeutendes Angebot stellt die Wohnuberbauung «Vivo» der Firma Hess Investment dar. Aktuell um-
fasst das Angebot rund 41 Wohnungen mit ergénzenden Dienstleistungen in Zusammenarbeit mit bo-
nacasa. Das Angebot beinhaltet insbesondere Concierge-Leistungen, ein 24-Stunden-Notrufsystem sowie
den Zugang zu verschiedenen Unterstitzungs- und Serviceleistungen. Zusatzliche Dienstleistungen wie
Reinigungs- oder Alltagshilfen kénnen individuell bezogen werden. Rund die Halfte der Bewohnerschaft ist
Uber 60 Jahre alt. Die Erfahrungen zeigen, dass insbesondere die Moglichkeit geschatzt wird, bei zuneh-
mendem Unterstutzungsbedarf langer selbststandig in der eigenen Wohnung verbleiben zu kénnen.
Gleichzeitig wird das Angebot der zusatzlichen Dienstleistungen aktuell nur von einem kleineren Teil der
Mietenden aktiv genutzt. Aufgrund der beschrankten Nachfrage sowie wirtschaftlicher Uberlegungen ist
vorgesehen, das bonacasa-Angebot bei den weiteren rund 41 Wohnungen des geplanten Neubauprojekts
nicht mehr anzubieten.

Ein weiteres Angebot stellt das «Wohnen im Alter NATA» dar. Dieses umfasst rund 30 altersgerechte Woh-
nungen mit ergdnzenden Serviceleistungen. Die Nachfrage nach den Wohnungen wird als gut beurteilt.
Die Bewohnerinnen und Bewohner schétzen insbesondere die vorhandene Unterstutzung im Alltag sowie
die Moglichkeit, moglichst lange selbststandig wohnen zu kénnen. Unterstitzungsangebote wie Coiffeur-,
Mani- und Pedikire- Dienstleistungen vor Ort werden regelmassig genutzt. Die Zusammenarbeit mit der
Spitex wird als wichtiger Bestandteil des Angebots beurteilt. Zudem wird ein Mittagstisch angeboten, wo-
bei dieser aktuell nur beschrankt genutzt wird. Weitere Ausbauprojekte oder eine Erweiterung des Ange-
bots sind derzeit nicht vorgesehen. Da die Liegenschaft im Jahr 2026 an eine neue Eigentimerschaft ver-
aussert wurde und die Leitung des Bereichs «Wohnen mit Service» in Pension geht, ist derzeit ungewiss,
ob das bestehende Angebot in seiner heutigen Form weitergefuhrt wird.

Die beiden Beispiele zeigen, dass in Amriswil bereits heute verschiedene intermedidre Wohnformen beste-
hen, welche das klassische Angebot der stationaren Langzeitpflege erganzen. Gleichzeitig wird deutlich,
dass solche Angebote stark von der konkreten Nachfrage, der Zielgruppe sowie der Wirtschaftlichkeit der
erganzenden Dienstleistungen abhangig sind. Sie kdnnen einen wichtigen Beitrag zur Entlastung der stati-
onaren Pflege leisten, ersetzen jedoch bei zunehmender Pflegebedurftigkeit die klassische Langzeitpflege
nur teilweise.
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Durch den demografischen Wandel und insbesondere den Eintritt der Generation der «Babyboomer» in
das hohere Alter verandern sich die Anforderungen an Wohn-, Pflege- und Betreuungsangebote deutlich.
Die Anspriche an Lebensqualitéat, Selbstbestimmung und Individualitat steigen, gleichzeitig nimmt die He-
terogenitat der alteren Bevolkerung weiter zu.

Klassische, standardisierte Angebote — insbesondere traditionelle Alterswohnungen — entsprechen diesen
Erwartungen zunehmend weniger. Gefragt sind vielmehr moderne, flexible und bedarfsgerechte Lésun-
gen, welche Wohnen, Betreuung, Pflege sowie soziale und medizinische Aspekte miteinander verbinden.

Vor diesem Hintergrund gewinnen integrierte Versorgungsmodelle an Bedeutung. Diese verfolgen einen
ganzheitlichen Ansatz und ermdglichen eine abgestufte Unterstutzung je nach individuellem Bedarf.
Gleichzeitig stellt sich fur Anbieter verstarkt die strategische Frage, wie Angebote so ausgestaltet werden
kdnnen, dass sie sich an den Lebensrealitaten der alteren Bevolkerung orientieren und nicht ausschliess-
lich auf stationére Eintrittsmodelle ausgerichtet sind.

Insgesamt erfordert die zukinftige Entwicklung eine differenzierte und zielgruppenorientierte Angebotsge-
staltung, welche der Vielfalt der Bedurfnisse alterer Menschen gerecht wird.

5.1 Entwicklungen und Trends in der Pflegelandschaft

Die Alters- und Langzeitpflege befindet sich in einem tiefgreifenden Wandel. Neben der demografischen
Entwicklung pragen insbesondere gesellschaftliche, wirtschaftliche und strukturelle Veranderungen die
zukunftige Ausgestaltung der Versorgung.

Ein zentraler Trend ist das sogenannte «Ageing in Place», also der Wunsch é&lterer Menschen, moglichst
lange in der eigenen Wohnung und im gewohnten Umfeld zu leben. Dieser Wunsch wird durch den Aus-
bau ambulanter Angebote sowie technologische Entwicklungen zunehmend unterstitzt, stdsst jedoch bei
steigender Pflegebedurftigkeit an klare Grenzen. Insbesondere bei zunehmender Multimorbiditat, einge-
schrankter Mobilitat oder demenziellen Erkrankungen wird ein Verbleib zuhause oft erschwert oder nicht
mehr moglich.
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Die obenstehende Grafik zeigt die stetig wachsende Anzahl Pflegeminuten, welche Hinweis auf die Pfle-
geintensitat gibt und damit auf den Gesundheitszustand und die Pflegebedurftigkeit der Bewohnerinnen
und Bewohner der Pflegeheime.

Parallel dazu verandert sich die Rolle der stationaren Pflege grundlegend. Pflegeheime entwickeln sich
zunehmend zu Einrichtungen fur hochbetagte, multimorbide Menschen mit komplexem Pflege- und Be-
treuungsbedarf. Gleichzeitig sinkt die durchschnittliche Aufenthaltsdauer, wodurch sich die klassische
Langzeitpflege zunehmend in Richtung Kurzzeit-, Ubergangs- und spezialisierte Pflegeangebote ver-
schiebt.

Ein weiterer wesentlicher Trend ist die zunehmende Auflésung der traditionellen Trennung zwischen ambu-
lanter und stationarer Versorgung. Zwischenformen — sogenannte intermediére Angebote — gewinnen
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stark an Bedeutung. Dazu gehoren insbesondere betreutes Wohnen, Pflegewohngruppen, Tages- und
Nachtstrukturen sowie Entlastungsangebote fir Angehdrige.

Die Versorgung verschiebt sich zunehmend in den intermediaren Bereich zwischen dem Leben zuhause
und dem stationaren Aufenthalt im Pflegeheim. Klassische Angebotsformen werden dabei durch flexible
und kombinierbare Losungen erganzt.

Zusatzlich verandern sich die Erwartungen der alteren Generationen deutlich. Die heutige und zukunftige
Generation der alteren Menschen stellt héhere Anspriche an Lebensqualitat, Individualitat und Selbstbe-
stimmung. Standardisierte Angebote verlieren an Attraktivitat; gefragt sind flexible, modulare und auf un-
terschiedliche Lebenssituationen ausgerichtete Ldsungen.

Dies wird insbesondere im Bereich des betreuten Wohnens sichtbar. Moderne Wohnformen erméglichen
eine abgestufte Unterstutzung, bei der sich die Intensitat der Betreuung und Pflege schrittweise an den
Bedarf anpasst.

= D unterstitang, sicherhe . 4
V »
v L) ® Entlastung im Haushalt \ e S
A | ® Entlastung bei Alltagsaufzaben J’s} regelmassige Kontrollen
HEL S A i . N | 24-Stunden-Prasenz einer Fachperson
Peter Miiller. 77 @ Teilnahme am gesellschaftlichen Leben Isabella Agustoni, 68
KSmeft mit Kieproblemen @ Notrufknopf (24-Stunden-Erreichbarkeit) eidet 2n Multiple Seraze

C Unterstiitzung, Sicherheit und Autonomie

BT o : AUnterst(itzung, Sicherheit und Pflege
sowie zusatzlich zur vorherigen Stufe:

sowie zusatzlich zur vorherigen Stufe;
® Therapien und Pravention

- @ Distangebote

_Georg Rivier, 84 @ Ansprechperson bei persénlichen Anliegen

—

@ Spezialisierte Angebote bei Demenz, Diabetes,

ol atheflocs ‘neuch  Lotdan: Sinhi
Sehkra® [3sst nach Heidi Keller, 88 Palliativpflege, psych. Leiden, Sucht
ghefrau Senctgt Unterstutzung an Demenz erkrankt

Die obenstehende Abbildung verdeutlicht dieses Prinzip anhand eines Stufenmodells: Wahrend die Wohn-
form grundsatzlich bestehen bleibt, werden Unterstutzungs-, Betreuungs- und Pflegeleistungen je nach
Situation erweitert. Dies erméglicht eine hohe Kontinuitat fur die Bewohnerinnen und Bewohner.

Ein weiterer bedeutender Entwicklungstrend ist die zunehmende Zahl von Menschen mit demenziellen Er-
krankungen. Mit steigender Lebenserwartung wachst der Anteil dieser Personengruppe deutlich. Dies
fuhrt zu einem steigenden Bedarf an spezialisierten Wohn- und Pflegeformen, insbesondere an geschutz-
ten Wohnbereichen und spezifischen Betreuungsangeboten.

Schliesslich beeinflussen auch strukturelle Faktoren wie der zunehmende Fachkraftemangel sowie stei-
gende Kosten im Gesundheits- und Sozialbereich die Entwicklung der Pflegelandschaft. Diese fuhren
dazu, dass neue Versorgungsmodelle effizienter, starker vernetzt und vermehrt auf Kooperationen zwi-
schen verschiedenen Leistungserbringern ausgerichtet sein missen.

Zusammenfassend zeigt sich, dass sich die zukunftige Pflegelandschaft zunehmend von klar getrennten
Versorgungsformen hin zu einem integrierten, flexiblen und bedarfsgerechten Gesamtsystem entwickelt.

5.2 Neue Wohn- und Pflegemodelle

Aus den beschriebenen Trends ergeben sich verschiedene neue Wohn- und Versorgungsformen, die sich
zwischen dem klassischen Zuhause und dem Pflegeheim positionieren.

Zentral ist dabei die zunehmende Bedeutung von intermediaren Wohn- und Betreuungsformen, welche
selbststandiges Wohnen mit abgestuften Unterstitzungsleistungen kombinieren. Dazu zahlen insbeson-
dere:
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Betreutes bzw. begleitetes Wohnen (Wohnen mit Services)

Diese Wohnform kombiniert eigenstandiges Wohnen mit flexibel beziehbaren Dienstleistungen wie Betreu-
ung, Pflege, Verpflegung oder Sicherheitsleistungen. Sie ermoglicht alteren Menschen ein hohes Mass an
Selbststandigkeit, wahrend gleichzeitig bei Bedarf Unterstltzungsleistungen schrittweise ausgebaut wer-
den kénnen. Damit stellt sie eine wichtige Zwischenform zwischen dem Leben zuhause und dem Eintritt in
ein Pflegeheim dar. Besonders wirksam ist betreutes Wohnen, wenn es organisatorisch oder rdumlich mit
Pflege- und Betreuungsangeboten verknupft ist.

Hausgemeinschaften und Pflegewohngruppen

Hausgemeinschaften und Pflegewohngruppen bestehen aus kleineren, Gberschaubaren Wohneinheiten
mit einem familiaren Charakter. Sie férdern die soziale Einbindung und ermdglichen eine individuellere Be-
treuung als klassische stationare Strukturen. Diese Wohnform eignet sich insbesondere fir Menschen mit
Demenz oder erhéhtem Betreuungsbedarf, da sie Orientierung, Sicherheit und Alltagsnahe bietet. Gleich-
zeitig kann sie Angehdrige starker in den Alltag einbinden.

Generationenubergreifende Wohnformen

Generationenubergreifende Wohnmodelle verbinden unterschiedliche Altersgruppen innerhalb einer ge-
meinsamen Wohnstruktur. Ziel ist es, soziale Kontakte zu foérdern und gegenseitige Unterstitzung im Alltag
zu erméglichen. Neben geeigneten Wohnungsangeboten sind insbesondere gemeinschaftliche Raume
und Begegnungszonen entscheidend fur das Funktionieren solcher Modelle. In der Praxis zeigt sich je-
doch, dass diese Wohnformen eine aktive Begleitung und Moderation benétigen, damit sie Uber ein reines
Nebeneinander hinausgehen.

Integrierte Gesundheits- und Versorgungszentren

Integrierte Versorgungsmodelle biindeln verschiedene Leistungen wie Pflege, medizinische Versorgung,
Therapie und soziale Angebote an einem Standort. Diese sogenannten «All-in-one»-Modelle ermdglichen
eine koordinierte Versorgung und reduzieren Schnittstellen zwischen verschiedenen Leistungserbringern.
Fur die Bewohnerinnen und Bewohner bedeutet dies kirzere Wege, bessere Abstimmung der Leistungen
und eine hohere Versorgungssicherheit. Gleichzeitig bieten solche Modelle auch betriebliche Vorteile
durch die Nutzung von Synergien.

Ubergangs- und Kurzzeitpflegeangebote

Diese Angebote dienen temporaren Aufenthalten, beispielsweise nach einem Spitalaufenthalt, zur Entlas-
tung von Angehorigen oder zur Stabilisierung von Pflegesituationen. Sie Ubernehmen eine wichtige Bru-
ckenfunktion zwischen ambulanter und stationarer Versorgung. Mit der zunehmenden Verkirzung von
Spitalaufenthalten gewinnen solche Angebote weiter an Bedeutung. Gleichzeitig tragen sie dazu bei, un-
notige oder verfrahte Eintritte in die Langzeitpflege zu vermeiden.

Diese Modelle verfolgen gemeinsam das Ziel, den Eintritt in ein Pflegeheim moglichst lange hinauszuz6-
gern und gleichzeitig eine bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen.

Gleichzeitig zeigt sich, dass die Nachfrage nach stationaren Pflegeplatzen trotz dieser Entwicklungen be-
stehen bleibt. Allerdings verschiebt sich die Zielgruppe zunehmend hin zu Personen mit hdherem Pflege-
bedarf und komplexeren Betreuungssituationen.

Erfolgreiche zukunftige Modelle zeichnen sich insbesondere dadurch aus, dass sie:

flexibel anpassbar sind

verschiedene Angebote kombinieren

eng mit ambulanten und medizinischen Leistungen vernetzt sind

sich an den individuellen Bedurfnissen der Nutzerinnen und Nutzer orientieren

Referenzen zu den verschiedenen Wohn- und Pflegemodellen sind im Anhang A ersichtlich.
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5.3 Rolle von betreutem Wohnen, Spitex und integrierter Versorgung

Die zukunftige Versorgung alterer Menschen wird wesentlich durch das Zusammenspiel von betreutem
Wohnen, ambulanter Pflege (Spitex und pflegenden Angehérigen) und integrierten Versorgungsmodellen

gepragt.

Betreutes Wohnen Ubernimmt dabei eine zentrale Rolle als Bindeglied zwischen selbststandigem Wohnen
und stationérer Pflege. Es ermoglicht alteren Menschen, langer eigenstandig zu leben, wahrend gleichzei-
tig bei Bedarf Unterstutzungsleistungen schrittweise ausgebaut werden kénnen. In vielen Fallen ersetzt
betreutes Wohnen das klassische Altersheim.

Die Spitex bildet die zentrale Saule der ambulanten Pflege. Durch den Ausbau der Spitex-Leistungen UND
Leistungen von pflegenden Angehdrigen kénnen pflegebedurftige Menschen langer zuhause oder in be-
treuten Wohnformen verbleiben. Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass bei zunehmender Pflegeintensitat —
insbesondere bei Nachtpflege, Demenz oder fehlender Angehérigenunterstitzung — die Grenzen der am-
bulanten Versorgung erreicht werden.

Vor diesem Hintergrund gewinnen integrierte Versorgungsmodelle stark an Bedeutung. Diese zeichnen
sich dadurch aus, dass verschiedene Leistungen — Wohnen, Betreuung, Pflege, medizinische Versorgung
und soziale Angebote — koordiniert und aus einer Hand oder in enger Kooperation erbracht werden.

Typische Merkmale integrierter Versorgung sind:

enge Zusammenarbeit zwischen Pflegeheimen, Spitex und weiteren Dienstleistern
abgestimmte Ubergange zwischen ambulanten und stationaren Angeboten
zentrale Anlaufstellen fur Beratung und Koordination

Kombination von Wohn-, Betreuungs- und Gesundheitsangeboten

Ein entscheidender Erfolgsfaktor ist dabei die Koordination der verschiedenen Leistungen. Mit zunehmen-
der Komplexitat gewinnt die Rolle von zentralen Anlaufstellen oder koordinierenden Funktionen an Bedeu-
tung, um Betroffene und Angehérige im Versorgungssystem zu begleiten.

— Tagesstatten/ Ambulante Akteure
-kliniken

— Hausarzt
— Apotheker

Domizilbehandlung
Praventive Hausbesuche,
Spitex, Angehdrige,
Private Pflegedienste

Integrierte
Losungen

— Gemeinden — Zentrale
— Vereine Anlaufstelle
— Kirchliche — Mahizeitendienst
Institutionen - SRK
- Mittagstisch - Apotheken —— = Sonstige Akteure

Die obenstehende Abbildung verdeutlich dieses Zusammenspiel: Stationare, ambulante und weitere Ak-
teure wirken in einem vernetzten System zusammen und bilden integrierte Versorgungslésungen, welche
den gesamten Versorgungsprozess abdecken.

Insgesamt zeigt sich, dass betreutes Wohnen und Spitex wichtige Erganzungen zur stationaren Pflege dar-
stellen, diese jedoch nicht ersetzen kénnen. Vielmehr entsteht ein Versorgungssystem, in dem die ver-
schiedenen Angebote ineinandergreifen und je nach Bedarf kombiniert werden.
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Fur die Versorgungssicherheit bedeutet dies, dass nicht einzelne Angebote isoliert betrachtet werden dur-
fen, sondern als Teil eines abgestimmten Gesamtsystems zu verstehen sind.

5.4 Bedeutung und Ubertragbarkeit fir Amriswil

Die dargestellten Entwicklungen und Trends in der Alters- und Langzeitpflege sind grundsatzlich auch fur
die Stadt Amriswil von hoher Relevanz. Die Analyse zeigt, dass sich die zukunftige Versorgung nicht mehr
ausschliesslich auf den Ausbau klassischer Pflegeheimplatze stitzen kann, sondern eine differenzierte
und vernetzte Angebotsstruktur erforderlich ist.

Far Amriswil ergeben sich daraus mehrere zentrale Erkenntnisse:

1. Der Bedarf an stationaren Pflegeplatzen wird trotz des Ausbaus ambulanter und intermediarer
Angebote weiterhin deutlich ansteigen. Insbesondere fur hochbetagte Menschen mit komplexem
Pflegebedarf bleibt das Pflegeheim eine unverzichtbare Versorgungsform. Der Ausbau von Pfle-
geplatzen bleibt daher eine zentrale Aufgabe.

2. Gleichzeitig gewinnt der Bereich der intermediaren Angebote — insbesondere betreutes Wohnen
mit erweiterten Dienstleistungen — stark an Bedeutung. Amriswil verfugt bereits heute Gber ein
vergleichsweise breites Angebot an Alterswohnungen. Dieses Angebot sollte jedoch kiunftig star-
ker mit Betreuungs- und Pflegeleistungen verknUpft und konzeptionell weiterentwickelt werden.

3. Die Rolle der Spitex und der ambulanten Versorgung wird weiter zunehmen. Eine engere Zusam-
menarbeit zwischen APZ, Spitex und weiteren Leistungserbringern ist entscheidend, um flexible
und bedarfsgerechte Versorgungslésungen zu ermoglichen. Dabei sind auch neue Modelle — wie
beispielsweise eine erweiterte Spitex-Verflgbarkeit oder integrierte Versorgungsansatze — zu pru-
fen.

4. Die zuklnftige Versorgung sollte verstarkt als integriertes Gesamtsystem verstanden werden. Er-
folgreiche Modelle zeichnen sich dadurch aus, dass Wohnen, Betreuung, Pflege und medizinische
Leistungen aufeinander abgestimmt sind und maéglichst nahtlose Ubergénge zwischen den ver-
schiedenen Versorgungsformen bestehen.

5. Die steigenden Erwartungen der zukinftigen Generation alterer Menschen erfordern eine qualita-
tive Weiterentwicklung der Angebote. Aspekte wie Lebensqualitat, Individualitat, soziale Einbin-
dung und eine attraktive Wohnumgebung gewinnen zunehmend an Bedeutung und mussen bei
der Weiterentwicklung des APZ berucksichtigt werden.

6. Die zunehmende Zahl von Menschen mit demenziellen Erkrankungen stellt eine besondere Her-
ausforderung dar. Es ist davon auszugehen, dass der Bedarf an spezialisierten Betreuungs- und
Pflegeangeboten in diesem Bereich deutlich ansteigen wird. Die bestehenden Kapazitaten im De-
menzbereich durften mittel- bis langfristig nicht ausreichen, weshalb eine gezielte Weiterentwick-
lung und allenfalls auch neue Versorgungsansatze erforderlich sind.

Far die strategische Weiterentwicklung des Alters- und Pflegezentrums Amriswil bedeutet dies, dass ver-
schiedene Handlungsansétze parallel verfolgt werden sollten:

Gezielter Ausbau der stationaren Pflegekapazitaten

Weiterentwicklung und Differenzierung des betreuten Wohnens

Starkung der ambulanten Versorgung und Zusammenarbeit mit der Spitex
Prufung neuer, integrierter Versorgungsmodelle

Gezielte Weiterentwicklung von Angeboten im Bereich Demenz
Sicherstellung einer hohen Angebotsqualitat und Attraktivitat

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die zukunftige Versorgung in Amriswil nicht durch eine ein-
zelne Massnahme sichergestellt werden kann. Vielmehr ist ein abgestimmtes Zusammenspiel verschiede-
ner Angebotsformen erforderlich, um den unterschiedlichen Bedurfnissen der élteren Bevélkerung gerecht
zu werden und die Versorgungssicherheit langfristig zu gewahrleisten.
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Gleichzeitig zeigt sich, dass aufgrund der demografischen Entwicklung und der bereits heute hohen Aus-
lastung ein frihzeitiges und koordiniertes Handeln notwendig ist, um mittel- und langfristige Versorgungs-
engpasse zu vermeiden.

Dieses Kapitel zeigt die baulichen und raumlichen Entwicklungsmdglichkeiten des Alters- und Pflegezent-
rums Amriswil auf. Im Fokus stehen dabei die bestehenden Gebaude und Arealreserven, mogliche Erwei-
terungs- und Ausbauschritte sowie die baurechtlichen und funktionalen Rahmenbedingungen. Ziel ist es,
aufzuzeigen, welche Entwicklungspotenziale am bestehenden Standort mittel- und langfristig bestehen
und wo mdgliche Einschrankungen bericksichtigt werden mussen.

6.1 Bestehendes Areal und Gebdude des APZ

Das Alters- und Pflegezentrum Amriswil wurde im Jahr 1963 er6ffnet und wurde seither schrittweise wei-
terentwickelt. Bereits 1974 erfolgte eine erste Erweiterung der Anlage. Im Jahr 1981 wurde das Angebot
durch den Einbau einer Cafeteria erganzt. Eine umfassendere Sanierung und radumliche Erweiterung der
bestehenden Gebaude wurden in den Jahren 1998/99 umgesetzt. Die bislang letzte gréssere bauliche Er-
weiterung erfolgte im Jahr 2013 mit der Realisierung des geschutzten Wohnbereichs fur Menschen mit
Demenz. Oberhalb dieses Gebaudeteils wurden zudem tber zwei Geschosse hinweg zwdlf Alterswohnun-
gen realisiert.

Wie in den vorangehenden Kapiteln aufgezeigt, reicht das bestehende Angebot jedoch angesichts der de-
mografischen Entwicklung und der anhaltend hohen Auslastung nicht mehr aus, um den zukunftigen Be-
darf langfristig zu decken. Der bauliche Zustand der bestehenden Gebaude ist insgesamt gut und intakt.
Abgesehen von der Gastroklche besteht derzeit kein unmittelbarer Sanierungsbedarf.

Das APZ befindet sich auf der Parzelle Nr. 438, welche eine Flache von rund 11’002 Quadratmetern um-
fasst und der 6ffentlichen Zone zugeordnet ist. Aufgrund der zentralen Lage im Stadtgebiet von Amriswil,
der guten Erschliessung sowie der vorhandenen Infrastruktur bietet das Areal grundsétzlich gunstige Vo-
raussetzungen fur eine Weiterentwicklung und eine mégliche Kapazitatserweiterung. Voraussetzung hier-
fur ist, dass die baurechtlichen Rahmenbedingungen sowie allfallige Einschrankungen eine entsprechende
Entwicklung zulassen.

Im Rahmen kurzfristiger Szenarien erscheint zudem auch eine Umnutzung bestehender Flachen denkbar.
So kdnnte beispielsweise gepruft werden, ob die bestehenden Alterswohnungen oberhalb des geschitz-
ten Wohnbereichs in Wohnformen mit erhéhtem Pflege- und Betreuungsangebot weiterentwickelt werden
kédnnen. In welcher Form und in welchem Umfang solche Anpassungen umsetzbar sind, bedarf jedoch ver-
tiefter Abklarungen.

6.2 Entwicklungspotenziale und Einschrédnkungen

Im Rahmen einer Studie wurde geprift, in welchem Umfang sich das Alters- und Pflegezentrum Amriswil
am bestehenden Standort weiterentwickeln 1asst und welche zuséatzlichen Kapazitaten an Pflegeplatzen
auf dem bestehenden Areal realisiert werden kdnnen. Dabei wurde bewusst eine langfristige Perspektive
eingenommen, um sicherzustellen, dass auch zukunftige Bedarfsentwicklungen bertcksichtigt werden.

Gemass den in Kapitel 3.4 dargestellten Prognosen ergibt sich flr die Stadt Amriswil ein zusatzlicher Be-
darf von rund 26 Pflegeplatzen bis 2030, rund 60 Pflegeplatzen bis 2035 sowie Uber 110 Pflegeplatzen
bis 2040. Diese Entwicklung verdeutlicht den erheblichen Handlungsbedarf, auch wenn die zugrunde lie-
genden Prognosen mit gewissen Unsicherheiten behaftet sind.

Das bestehende Areal des APZ weist grundsatzlich eine beachtliche Grosse auf und wurde in der Vergan-
genheit bereits mehrfach erweitert. Dennoch sind die Entwicklungsmaglichkeiten nicht unbegrenzt. Ver-
schiedene bestehende Nutzungen und Rahmenbedingungen schranken die baulichen Optionen ein.

Dazu zahlen insbesondere:
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die bestehende Zivilschutzanlage auf dem Areal
der Warmeverbund der REA
der geschutzte Parkbereich des APZ

Diese Elemente sind bei einer Weiterentwicklung zwingend zu bertcksichtigen und begrenzen die mogli-
chen baulichen Eingriffe.

Die durchgefuhrten Abklarungen zeigen jedoch, dass trotz dieser Einschrankungen ein erhebliches Ent-
wicklungspotenzial besteht. Insbesondere der C-Trakt bietet Moglichkeiten fur eine etappierte Erweite-
rung.

Ausbauschritt 1: Aufstockung des C-Trakts mit Attikageschoss sowie Erweiterung nach Westen
Eine Aufstockung des C-Trakts um Attikageschoss ist
moglich. In Kombination mit einer Aufstockung kann das

I ‘ Gebéaude nach Westen erweitert werden. Diese Erweite-
rung ermaoglicht zusatzliche Kapazitaten bei den Alters-
wohnungen im 1. und 2. Obergeschoss. Eine reine Auf-
stockung ohne Erweiterung nach Westen ist betrieblich
nicht sinnvoll, da im Attikageschoss allein zu wenige

Pflegezimmer entstehen wirden. FUr einen effizienten

Betrieb sind pro Einheit mindestens rund 20 Pflegezim-

mer erforderlich. Mit der kombinierten Lésung aus Auf-

stockung und Erweiterung kann somit eine betriebsfa-
hige Einheit geschaffen und eine relevante Anzahl zu-
satzlicher Pflegeplatze realisiert werden. Ein mdglicher

Grundriss ist im Anhang B dargestellt.

—

Anzahl Zimmer: +ca. 22 Pflegezimmer
Anzahl Wohnungen: +ca. 4 Wohnungen

Ausbauschritt 2: Umnutzung der bestehenden Alterswohnungen im C-Trakt zu Pflegezimmern

In einer zweiten Phase konnen die bestehenden Alters-
wohnungen im C-Trakt, welche sich Uber zwei Ge-
schosse (1. und 2. Obergeschoss) erstrecken, in Pflege-
zimmer umgenutzt werden.

Dies erfordert umfangreichere bauliche Anpassungen,
da die Wohnungen aktuell iber Kichen und eine andere
Raumstruktur verfugen. Die im ersten Ausbauschritt ge-
schaffenen Wohnungen sollten daher so konzipiert wer-
den, dass eine spatere Umnutzung moglichst effizient er-
folgen kann.

Anzahl Zimmer: +ca. 44 Pflegezimmer (22. Zimmer pro Geschoss)
Anzahl Wohnung: -12 Wohnungen
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Ausbauschritt 3: Erweiterung des C-Trakts nach Stden

Langfristig besteht die Moglichkeit, den C-Trakt in sudli-
cher Richtung zu erweitern und dabei den bestehenden
Demenzgarten teilweise zu Uberbauen bzw. zu integrie-
ren. Diese Variante ist jedoch mit erhdhtem planeri-
schem und baulichem Aufwand verbunden, da sie zahl-
reiche Schnittstellen zu den bestehenden Gebdudeteilen
sowie zu den funktionalen Anforderungen der Demenz-
abteilung aufweist.

Zudem wurde eine solche Erweiterung in den heutigen
Parkbereich sowie in den geschitzten Demenzgarten
eingreifen. Dies kann zu qualitativen Einbussen bei den
Aussenraumen fuhren und bringt zusatzliche Herausfor-
derungen im Hinblick auf die baurechtliche Bewilligungs-
fahigkeit sowie die funktionale Nutzung des Demenzgar-
tens mit sich.

Anzahl Zimmer: + ca. 30 Pflegezimmer

Insgesamt kénnen auf dem bestehenden Areal gemass den aktuellen Richtlinien fur Pflegeplatze des Kan-
tons Thurgau zusatzliche Kapazitaten von bis zu 100 Pflegezimmern geschaffen werden. Dabei ist jedoch
zu berUcksichtigen, dass diese Einschatzung mit gewissen Unsicherheiten verbunden ist. Insbesondere
wurden bislang weder statische Abklarungen noch detaillierte baurechtliche Prufungen vorgenommen. Die
ausgewiesenen Entwicklungsmoglichkeiten sind daher als konzeptionelle Potenziale zu verstehen und be-
darfen im Rahmen einer weiteren Projektierung einer vertieften Prifung. Ungeachtet dieser Einschrankun-
gen stellt die mogliche Erweiterung einen wesentlichen Beitrag zur Deckung des zukunftigen Bedarfs dar,
ohne die Qualitat des bestehenden Aussenraums voraussichtlich wesentlich zu beeintrachtigen.

Erganzend ist zu prifen, wie spezifische Angebote — insbesondere im Bereich Demenzpflege, Tagesstruk-
turen oder Palliative Care — weiterentwickelt werden kénnen. Wahrend klassische Pflegezimmer aus be-
trieblichen Grunden moglichst auf dem bestehenden Areal konzentriert werden sollten, kdnnten speziali-
sierte Angebote auch an nahegelegenen Standorten realisiert werden.

Eine mogliche Option besteht darin, die Demenzabteilung langfristig auszulagern und an einem nahegele-
genen Standort neu zu organisieren. Dies wurde zusatzliche Entwicklungsmaoglichkeiten auf dem beste-
henden Areal schaffen, beispielsweise fur eine Erweiterung bestehender Infrastrukturen wie Gastronomie
oder Aufenthaltsbereiche.

6.3 Ausbaumodglichkeiten ausserhalb des Alters- und Pflegezentrums Amriswil

Ausserhalb des bestehenden Areals des Alters- und Pflegezentrums Amriswil bestehen in unmittelbarer
Né&he potenzielle Entwicklungsflachen fur eine Erweiterung des Angebots. Diese Flachen kdnnten insbe-
sondere fur Nutzungen in Betracht gezogen werden, die nicht zwingend direkt in die bestehende Infra-
struktur integriert sein massen. Dazu zahlen beispielsweise Angebote in den Bereichen Demenzpflege,
Tagesstrukturen oder Palliative Care, welche funktional auch in réumlicher Nahe, jedoch nicht zwingend
auf demselben Areal, realisiert werden mussen. Eine solche Auslagerung kénnte gleichzeitig zuséatzliche
Entwicklungsmaoglichkeiten auf dem bestehenden APZ-Areal schaffen.
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In der ndheren Umgebung des APZ wurden mehrere
potenzielle Perimeter identifiziert, die sich grundsatz-
lich fur eine zukunftige Entwicklung eignen. Diese Fla-
chen befinden sich teilweise im privaten Besitz oder
stehen im Eigentum des Alters- und Pflegezentrums.

Die dargestellten Flachen weisen unterschiedliche
Grossen und Entwicklungsmdglichkeiten auf und
konnten — je nach Bedarf und Verfugbarkeit — mittel-
bis langfristig fur eine Erweiterung des Angebots inte-
ressant werden.

Sollte sich im Rahmen der weiteren Planung zeigen,
dass eine Erweiterung des bestehenden Areals nicht
ausreicht, wird empfohlen, diese Grundstlcke strate-
gisch im Auge zu behalten und bei sich bietender Ge-
legenheit zu sichern. Damit kdnnen langfristige Ent-
wicklungsmoglichkeiten gewahrleistet und die
Versorgungssicherheit nachhaltig gestarkt werden.

6.4 Baurechtliche Raohmenbedingungen

Das Alters- und Pflegezentrum Amriswil befindet sich in der 6ffentlichen Zone. Dadurch bestehen im Ver-
gleich zu anderen Bauzonen grundsatzlich flexiblere Nutzungsmdglichkeiten, insbesondere im Hinblick auf
die Nutzungsdichte sowie die Realisierung o6ffentlicher Bauten und Anlagen.

Gleichzeitig unterliegt die bauliche Entwicklung verschiedenen baurechtlichen Rahmenbedingungen und
Einschrankungen, die bei der Planung zwingend zu bertcksichtigen sind. Dazu gehoren insbesondere:

Vorgaben zur maximal zulassigen Gebaude- und Fassadenhdhe

Einschréankungen hinsichtlich der Gebaudelangen und -volumen

Grenz- und Gebaudeabstande

Schutzbestimmungen fur bestehende Grun- und Parkanlagen

Anforderungen im Zusammenhang mit bestehenden Infrastrukturen (z. B. Zivilschutzanlage, War-
meverbund)

Vorgaben hinsichtlich Erschliessung, Zuganglichkeit und Brandschutz

Diese Rahmenbedingungen fihren dazu, dass Erweiterungen zwar grundsatzlich méglich sind, jedoch
eine sorgfaltige planerische Abstimmung sowie eine etappierte Umsetzung erfordern. Insbesondere gros-
sere bauliche Eingriffe mussen frihzeitig mit den zustandigen Behorden abgestimmt werden.

Im Hinblick auf einzelne Entwicklungsschritte — insbesondere eine Erweiterung nach Studen — bestehen
zusatzliche Unsicherheiten bezglich der Bewilligungsfahigkeit. Diese ergeben sich aus dem Zusammen-
spiel von baurechtlichen Vorgaben, Schutzinteressen (insbesondere Park- und Aussenraume) sowie funk-
tionalen Anforderungen an bestehende Nutzungen wie den Demenzgarten.

Zudem ist zu berutcksichtigen, dass fur einzelne Entwicklungsschritte allenfalls Anpassungen in der Pla-
nung oder Sonderlésungen erforderlich sein kdnnen (z. B. im Rahmen von Gestaltungsplanen oder pro-
jektbezogenen Ausnahmen).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das bestehende Areal grundsatzlich Entwicklungs-
maoglichkeiten bietet. Diese sind jedoch durch bauliche, rechtliche und funktionale Rahmenbedingungen
begrenzt und mit planerischen Unsicherheiten verbunden. Eine frihzeitige Abstimmung mit den zustandi-
gen Behorden sowie eine etappierte und flexible Weiterentwicklung erscheinen daher als zielfihrender An-
satz.
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In diesem Kapitel werden verschiedene Entwicklungsszenarien fur die zukunftige Ausgestaltung des Al-
ters- und Pflegezentrums Amriswil dargestellt und beurteilt.

7.1  Ausgangslage und Zielsetzung der Szenarien

Die vorangehenden Kapitel haben gezeigt, dass die Stadt Amriswil in den kommenden Jahren mit einem
deutlich steigenden Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen konfrontiert sein wird. Der demografi-
sche Wandel, die bereits heute hohe Auslastung des APZ sowie die sich verandernden Anforderungen an
Wohn- und Versorgungsformen machen ein koordiniertes Handeln notwendig.

Die Stadt Amriswil verfugt bereits heute Uber eine gute Ausgangslage. Mit insgesamt 97 Alterswohnun-
gen, einem gut vernetzten ambulanten Angebot und dem bestehenden APZ verfugt die Stadt Uber eine
solide Grundlage. Diese reicht jedoch flr die mittel- und langfristigen Anforderungen nicht aus. Insbeson-
dere fur Menschen mit hoherem Pflegebedarf, demenziellen Erkrankungen oder komplexen Betreuungssi-
tuationen werden zusétzliche Losungen erforderlich sein.

Vor diesem Hintergrund wurden vier Entwicklungsszenarien erarbeitet. Sie bilden unterschiedliche strate-
gische Antworten auf dieselbe Ausgangsfrage: Wie kann die Versorgungssicherheit in Amriswil langfristig
sichergestellt werden? Die Szenarien unterscheiden sich dabei insbesondere hinsichtlich:

Versorgungsmodell (stationar, intermediar oder integriert)
Kapazitatswirkung (kurz-, mittel- und langfristig)
Investitions- und Betriebsaufwand

strategischer Ausrichtung und Zukunftsfahigkeit

7.2 Ubersicht der Entwicklungsszenarien

Auf Basis der vorangehenden Analysen lassen sich vier mégliche Entwicklungsszenarien ableiten, die un-
terschiedliche Antworten auf die zukinftigen Versorgungsanforderungen geben. Die folgende Ubersicht
gibt einen ersten Uberblick.

Szenario A Szenario B
Klassischer Ausbau stationdrer Pflege Intermediér: «Pflegewohnen Plus»
» Aufstockung C-Trakt (+22 Pflegeplétze) » Stockwerk fir jiongere Pflegebedirftige
» Umnutzung Alterswohnungen (+44 Platze) » Wohngruppe beginnende Demenz
» Erweiterung nach Suden (langfristig) » Spezialisiertes Pflegeteam
Kapazitat: bis +100 Pflegeplitze | . Kapazitat: 12-24 intermediare Platze
Szenario C Szenario D
Weiterentwicklung betreutes Wohnen Integriertes Versorgungsmodell
» Starkere Verknipfung Wohnen + Betreuung » Ausbau stationére Pflege (A)
= Ausbau Service- und Pflegeleistungen » Intermediare Angebote (B)
» Enge Zusammenarbeit mit Spitex » Betreutes Wohnen starken (C)
Verzégert Pflegeheimeintritte » Spitex-Vernetzung + Koordination

Die einzelnen Szenarien werden in den folgenden Abschnitten detailliert beschrieben und anschliessend in
Kapitel 7.4 anhand einheitlicher Kriterien bewertet.
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7.2.1  Szenario A: Klassischer Ausbau stationdrer Pflegekapazitaten

Dieses Szenario fokussiert auf die gezielte Erhéhung der stationaren Pflegekapazitaten durch bauliche Er-
weiterungen am bestehenden Standort. Der Schwerpunkt liegt auf der klassischen Langzeitpflege als
zentrale und bewahrte Versorgungsform.

Szenario A — Klassischer Ausbau stationarer Pflegekapazitaten

Massnahmen

Kurzfristig: ca. +20-25 Pflegeplatze

» Aufstockung des C-Trakts um ein Attikageschoss (Ausbauschritt 1, Kap. 6.2) (Attikageschoss)

= Mittelfristige Umnutzung der Alterswohnungen im C-Trakt zu Pflegezimmern Mittelfristig: zusétzlich ca. +40
(Ausbauschritt 2, Kap. 6.2) Pflegeplatze durch Umnutzung
» Langfristige bauliche Erweiterung des Areals (z. B. Erweiterung nach Siiden) Langfristig: weitere Erweiterung maglich;

gesamt bis ca. +100 Pflegeplatze

Starken / Chancen und Schwichen [ Risiken

+ Direkte und substanzielle Erhdhung der Versorgungskapazitat — Hohe Investitionskosten fiir bauliche Massnahmen

+ Klare Ausrichtung auf eine bewahrte und etablierte

—Zunehmender Personalbedarf im Pflegebereich
Versorgungsform

+ Hohe Planungssicherheit und einfache Positionierung — Begrenzte Flexibilitat bei veranderten Versorgungsbediirfnissen

Das Szenario tragt in erster Linie dem steigenden Bedarf an stationaren Pflegeplatzen Rechnung und stellt
eine naheliegende sowie bewahrte Losung dar.

7.2.2 Szenario B: Intermedidres Versorgungsmodell «Pflegewohnen Plusy im C-Trakt

Dieses Szenario entwickelt die bestehenden Alterswohnungen im C-Trakt zu einem innovativen intermedi-
aren Versorgungsangebot weiter. Es schliesst die Lucke zwischen betreutem Wohnen und stationarer
Pflege und richtet sich gezielt an Zielgruppen, fur die heute kaum spezialisierte Angebote bestehen.
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Szenario B — Intermedidres Versorgungsmodell «Pflegewohnen Plus»

Konzept und Zielgruppen

Pflegewohnen Plus Wohngruppe Demenz

Jingere Paare, bei denen ein Partner pflegebediirftig ist (MS, ALS, Menschen mit beginnender Demenz in einer offenen

Krebs, End-of-Life). Angehorige kénnen bleiben und sind aktivin Wohngemeinschaftsform. Freie Bewegung auch ausserhalb APZ
Betreuung eingebunden. Flexible, barrierefreie Wohnform mit maoglich. Bei Fortschreiten der Demenz: Ubertritt in den
Begegnungszonen. geschiitzten Wohnbereich.

Massnahmen und Kapazitdtswirkung

ca. 12-24 Plétze im intermedidren

» Umnutzung bestehender Alterswohnungen im C-Trakt Bereich

= Aufbau spezialisiertes Pflege- und Betreuungsteam; zentrales Stationszimmer
= Gemeinschaftliche Begegnungs- und Aktivitatsbereiche Geringe bauliche Anpassungen nétig

* Nutzung bestehender APZ-Infrastruktur (Gastro, Therapie)

Stirken / Chancen und Schwichen / Risiken

+ Innovatives, regional einzigartiges Angebot = Spezifisches Fachwissen erforderlich

+ Neue, bisher wenig beriicksichtigte Zielgruppen — Auslastungsrisiko bei neuen Zielgruppen

+ Entlastung stationére Pflege - Betriebliche Anpassungen notwendig

+ Hohe Lebensqualitat, Selbstbestimmung - Ubergangslasungen herausfordernd

+ Nutzung bestehender APZ-Infrastruktur - Finanzielle Einbussen in Einflihrungsphase
+ Vergleichsweise geringe Investitionskosten —Eher regionale, nicht lokale Nachfrage

Das Szenario stellt eine klare strategische Weiterentwicklung des APZ dar und tragt den in Kapitel 5 be-
schriebenen Trends — insbesondere der zunehmenden Bedeutung intermediarer Angebote — in besonde-
rem Masse Rechnung. Es ermoglicht die Schaffung eines differenzierten und zukunftsgerichteten Ange-
bots, welches Uber die klassische Langzeitpflege hinausgeht und die Position des APZ im regionalen Ver-
sorgungsmarkt starkt.

Gleichzeitig ist zu berucksichtigen, dass dieses Szenario primar eine strukturelle und qualitative Weiterent-
wicklung darstellt. Der Beitrag zur Deckung des steigenden Bedarfs an hochpflegerischen Langzeitplatzen
ist begrenzt, weshalb ggf. erganzende Massnahmen im Bereich der stationaren Pflege weiterhin erforder-
lich bleiben.

7.2.3 Szenario C: Weiterentwicklung betreutes Wohnen

Dieses Szenario starkt die bestehenden Alterswohnungen durch eine engere Verknipfung von Wohnen
und Betreuung. Ziel ist es, alteren Menschen dank erweiterter Unterstitzungsleistungen einen langeren
Verbleib im gewohnten Umfeld zu ermoglichen und damit Eintritte in die stationare Pflege hinauszuzdgern.
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Szenario C — Weiterentwicklung betreutes Wohnen

Massnahmen

= Starkere Verknipfung von Wohnen und Betreuung
= Ausbau von Service- und Betreuungsleistungen in den Alterswohnungen
» Vermietung kinftig in Kombination mit einem Betreuungsangebot

= Engere Zusammenarbeit zwischen APZ und Spitex Oberthurgau

Kapazitdtswirkung

Dieses Szenario schafft keine zusétzlichen Pflegeplatze, entlastet jedoch die stationdre Langzeitpflege durch die Verzégerung von
Pflegeheimeintritten.

Starken / Chancen und Schwachen [ Risiken

+ Bessere Nutzung bestehender Angebote — Begrenzte Kapazitatswirkung; keine neuen Platze

+ Klare Positionierung im intermedidren Bereich — Hohe Abhéangigkeit von externer Versorgung (Spitex)

+ Vergleichsweise geringe Investitionen = Geringere Steuerbarkeit

+Verzé Pflegeheimeintritt = Schlechtere Durchmischung von selbstandigen und
erzégerung von Pflegeheimeintritten hilfsbediirftigen Mietern

+ Starkt «Ageing in Place»

Das Szenario stellt eine Weiterentwicklung bestehender Angebote dar, hat jedoch eine begrenzte Wirkung
auf die Gesamtversorgung.

7.2.4 Szenario D: Integriertes Versorgungsmodell

Dieses Szenario kombiniert die Ansatze der Szenarien A bis C zu einem abgestimmten Gesamtsystem.
Stationare Pflege, intermediare Angebote, betreutes Wohnen und ambulante Versorgung werden starker
miteinander vernetzt, sodass Menschen je nach individuellem Bedarf innerhalb des Versorgungssystems
begleitet werden kénnen.
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Szenario D — Integriertes Versorgungsmodell

Elemente des integrierten Versorgungsmodells

Ausbau stationdre Pflege Intermedidre Angebote Betreutes Wohnen Spitex + Koordination
Zusdtzliche Pflegeplatze durch Entwicklung «Pflegewohnen Starkere Verkniipfung Ausbau Spitex bis 24h-Pflege;
bauliche Erweiterungen Plus» im C-Trakt als Wohnen + Betreuung; zentrale Anlaufstelle fiir
(Aufstockung C-Trakt, Versorgung zwischen schrittweise Erhohung der Beratung und

Umnutzung, betreutem Wohnen und Betreuungsintensitat. Ubergangsmanagement.
Erweiterungsbau). stationdrer Pflege.

Starken / Chancen und Schwachen / Risiken

+ Ganzheitliche und bedarfsgerechte Versorgung — Hohe organisatorische und betriebliche Komplexitat

+ Hohe Flexibilitat durch Kombination verschiedener Formen — Erhohter Koordinationsaufwand zwischen Akteuren

+ Bessere Nutzung bestehender Infrastruktur und Synergien - Abhangigkeit von externen Leistungserbringern (Spitex)
+ Entlastung der stationdren Pflege durch vorgelagerte Angebote — Begrenzte direkte Steuerbarkeit einzelner Bereiche

+ Langfristig zukunftsfahiges und anpassungsfahiges Modell — Schrittweise und langfristige Umsetzung erforderlich

Dieses Szenario entspricht am starksten den zukinftigen Anforderungen an die Versorgung und bildet ein
strategisches Zielbild fur die langfristige Entwicklung.

Gleichzeitig ist zu bertcksichtigen, dass die Umsetzung eines integrierten Versorgungsmodells nur teil-
weise durch die Stadt Amriswil bzw. das APZ direkt gesteuert werden kann. Insbesondere im Bereich der
ambulanten Versorgung sowie bei der Weiterentwicklung bestehender Wohnangebote sind verschiedene
Akteure involviert.

Die erfolgreiche Umsetzung dieses Szenarios erfordert daher eine enge Zusammenarbeit, klare Rollenver-
teilungen sowie eine schrittweise Entwicklung Uber mehrere Jahre hinweg.

7.3 Umgang mit den Szenarien und Umsetzungslogik

Die dargestellten Szenarien (vgl. Kap. 7.2.) sind nicht als strikt voneinander getrennte Handlungsoptionen
zu verstehen, sondern als unterschiedliche Entwicklungsrichtungen, welche je nach Ausgangslage, Priori-
sierung und verfugbaren Ressourcen miteinander kombiniert werden kénnen.

In der Praxis zeigt sich, dass die zukunftige Entwicklung des Alters- und Pflegezentrums Amriswil nicht
durch die Umsetzung eines einzelnen Szenarios erfolgen wird. Vielmehr ist davon auszugehen, dass ein-
zelne Elemente der Szenarien schrittweise und etappenweise realisiert werden.

Insbesondere ergeben sich folgende zentrale Erkenntnisse:

Die Szenarien beinhalten unterschiedliche Variablen und Auspragungen, welche je nach Bedarf
angepasst werden kénnen (z. B. Umfang der Pflegeplatze, Intensitat der Betreuung, Ausgestal-
tung intermediarer Angebote).

Eine etappierte Umsetzung ist sowohl aus finanzieller als auch aus betrieblicher Sicht sinnvoll und
notwendig.

Einzelne Massnahmen kénnen parallel oder zeitlich gestaffelt umgesetzt werden.

Die Entwicklung hangt teilweise von externen Faktoren ab (z. B. Verfugbarkeit von Fachpersonal,
Entwicklung der Spitex-Leistungen, Kooperation mit Drittanbietern).

Nicht alle Elemente sind durch die Stadt Amriswil bzw. das APZ direkt steuerbar.

Vor diesem Hintergrund ist die zukunftige Entwicklung als flexibler und dynamischer Prozess zu verstehen,
welcher regelmassig Uberprift und an neue Rahmenbedingungen angepasst werden muss.
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Ziel ist es, eine Entwicklung zu erméglichen, die sowohl den steigenden Bedarf an Pflegeplatzen beruck-
sichtigt als auch den strukturellen Veranderungen in der Versorgungslandschaft Rechnung tragt.

7.4 Bewertungs- und Vergleichsrahmen der Szenarien

Zur strukturierten und nachvollziehbaren Gegenuberstellung der verschiedenen Entwicklungsszenarien
wurden diese anhand zentraler Kriterien bewertet. Ziel dieser Bewertung ist es, eine fundierte Entschei-
dungsgrundlage zu schaffen, welche sowohl den zukunftigen Versorgungsbedarf als auch die strategische
Weiterentwicklung des Alters- und Pflegezentrums Amriswil berticksichtigt.

Die Beurteilung erfolgte im Rahmen einer Nutzwertanalyse durch die Arbeitsgruppe «Zukunft APZ». Dabei
wurden die einzelnen Kriterien gewichtet und die Szenarien anhand einer Bewertungsskala von 1 bis 6 ge-
mass Schulnotensystem beurteilt. Die Gewichtung orientierte sich insbesondere an der langfristigen Si-
cherstellung der Pflege- und Betreuungsversorgung in der Stadt Amriswil.

Far die Bewertung wurden folgende Kriterien herangezogen:

Beitrag zur Versorgung und Entlastung

In welchem Umfang tragt das Szenario zur Entlastung der aktuellen Versorgungssituation bei und
wie stark leistet es einen Beitrag zur Deckung des zukunftigen Bedarfs?

Umsetzbarkeit

Wie realistisch ist die Umsetzung unter Berlcksichtigung von politischen, organisatorischen und
personellen Rahmenbedingungen?

Qualitat fur Bewohnende

Welche Wohn- und Lebensqualitat bietet das Szenario fur die Bewohnerinnen und Bewohner? In-
wiefern ermoglicht es Selbstbestimmung, soziale Einbindung und eine bedarfsgerechte Betreu-
ung?

Strategische Zukunftsfahigkeit

Inwiefern entspricht das Szenario den zukunftigen Anforderungen an die Versorgung und wie fle-
xibel kann es an sich verandernde Rahmenbedingungen angepasst werden?

Abhangigkeiten und Steuerbarkeit

In welchem Ausmass ist die Umsetzung von externen Faktoren oder Partnern abhangig und wie
gross ist der direkte Einfluss der Stadt Amriswil bzw. des APZ?

Die Szenarien A bis C wurden jeweils einzeln und unabhangig voneinander bewertet. Szenario D umfasst
demgegenuber eine Kombination der verschiedenen Anséatze und verfolgt einen integrierten Versorgungs-
ansatz. Nachfolgend ist die Bewertung ersichtlich:

Nutzwertanalyse — Bewertung der Entwicklungsszenarien APZ Amriswil

Szenario A ISzenarig_g Szenario C Szenario D
Ge- Klassischer Ausbau ntermediares Weiterentwicklung Integriertes
Kriterien - L L Versorgungsmaodell
wicht stationdrer Pflegekapazititen betreutes Wohnen Versorgungsmodell
«Pflegewohnen Plus»
Note Punkte Note Punkte Note Punkte Note Punkte
Beitrag zur Versorgung und 20% n 2.40 3 1.20 a 1.60 B 2.40
Entlastung

Umsetzbarkeit 20% 5 1.00 4 0.80 5 1.00 4 0.80

1.80 1.80 1.80

Strategische Zukunftsfshigkeit 30% 4 1.20

Qualitét fiir Bewohnende 20% 5 1.00 n 1.20 n 1.20 n 1.20

Abhéngigkeiten und Steuerbarkeit 5% 5 0.25 4 0.20 2 0.10 1 0.05

Total Punkte (Summe der gewichteten Punkte) 5.85 5.20 5.70 “

Bewertungsskala: 1 (tief) — 6 (hoch), Schulnotensystem - Punkte = Note x Gewichtung
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7.4.1  Bewertung Szenario A — Klassischer Ausbau stationdrer PflegekapazitGten

Das Szenario A sieht einen klassischen Ausbau der stationaren Pflegekapazitaten durch die Schaffung zu-
satzlicher Pflegezimmer vor. Mit rund 20 bis 25 zusatzlichen Pflegeplatzen kann kurzfristig ein wesentli-
cher Beitrag zur Entlastung der bestehenden Versorgungssituation geleistet werden. Gleichzeitig wirde
damit der prognostizierte Zusatzbedarf bis etwa ins Jahr 2030 weitgehend abgedeckt.

Die Arbeitsgruppe beurteilt dieses Szenario insbesondere hinsichtlich der Umsetzbarkeit positiv. Es han-
delt sich um ein bekanntes und etabliertes Versorgungsmodell mit vergleichsweise hoher Planungssicher-
heit. Auch organisatorisch und politisch erscheint eine Umsetzung grundsatzlich realistisch, wobei gros-
sere bauliche Massnahmen den ordentlichen politischen Entscheidungsprozessen unterliegen. Positiv be-
wertet wurde zudem die hohe Wohn- und Pflegequalitat fur die Bewohnenden, da moderne Einzelzimmer
geschaffen werden kénnen.

Gleichzeitig zeigt die Bewertung, dass dieses Szenario primar auf die klassische stationare Pflege ausge-
richtet bleibt und nur begrenzt auf zuktnftige Entwicklungen in der Versorgungslandschaft reagiert. Inno-
vative und flexible Wohn- und Betreuungsformen stehen weniger im Vordergrund.

Insgesamt erreicht Szenario A eine hohe Bewertung und stellt eine solide sowie kurzfristig wirksame Ent-
wicklungsperspektive dar.

7.4.2 Bewertung Szenario B — Intermedidres Versorgungsmodell «Pflegewohnen Plusy

Das Szenario B verfolgt das Ziel, mit dem Modell «Pflegewohnen Plus» ein differenziertes intermediéares
Angebot zwischen betreutem Wohnen und klassischer Langzeitpflege zu schaffen. Der Fokus liegt dabei
weniger auf einer quantitativen Entlastung der stationaren Pflege, sondern vielmehr auf einer qualitativen
Erweiterung des Angebots.

Besonders positiv bewertet wurden die strategische Zukunftsfahigkeit sowie die hohe Lebensqualitat fur
die definierten Zielgruppen. Das Modell schafft Angebote fir Personen mit spezifischen Bedurfnissen, bei-
spielsweise jungere Pflegebedurftige, Menschen mit neurologischen Erkrankungen oder Personen mit be-
ginnender Demenz. Fur diese Zielgruppen bestehen heute nur begrenzte spezialisierte Angebote.

Die bauliche Umsetzung erscheint grundsatzlich realistisch und mit vergleichsweise moderatem Investiti-
onsaufwand maoglich. Gleichzeitig bestehen jedoch betriebliche und organisatorische Herausforderungen.
Insbesondere die Umplatzierung bestehender Mieterinnen und Mieter der Alterswohnungen sowie der Auf-
bau von spezialisiertem Fachwissen und entsprechenden Personalressourcen stellen anspruchsvolle Vo-
raussetzungen dar.

Die Arbeitsgruppe beurteilt den Beitrag zur allgemeinen Entlastung der Langzeitpflege als begrenzt, da
das Angebot primar auf spezifische Zielgruppen ausgerichtet ist und nur einen beschrankten Beitrag zur
Deckung des allgemeinen Pflegeplatzbedarfs leistet.

7.4.3 Bewertung Szenario C — Weiterentwicklung betreutes Wohnen

Das Szenario C fokussiert auf die Weiterentwicklung der bestehenden Alterswohnungen durch den Aus-
bau von Betreuungs- und Pflegeleistungen in enger Zusammenarbeit mit ambulanten Leistungserbringern,
insbesondere der Spitex Oberthurgau.

Die Arbeitsgruppe beurteilt dieses Szenario hinsichtlich der Lebensqualitat und der strategischen Zu-
kunftsfahigkeit sehr positiv. Die Mdglichkeit, trotz zunehmendem Unterstutzungsbedarf méglichst lange in
der eigenen Wohnung und im vertrauten Umfeld bleiben zu kénnen, entspricht einem zentralen gesell-
schaftlichen Trend («Ageing in Placey).

Auch die Umsetzbarkeit wird grundsatzlich als gut eingeschatzt, da bestehende Infrastrukturen genutzt
und schrittweise weiterentwickelt werden kénnen. Gleichzeitig ist der direkte Beitrag zur Entlastung der
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stationaren Langzeitpflege begrenzt, da bei hoherer Pflegebedurftigkeit weiterhin ein Ubertritt in ein Pfle-
geheim notwendig bleibt.

Zudem besteht eine hohe Abhangigkeit von externen ambulanten Leistungserbringern. Insbesondere eine
Ausweitung der Betreuung und Pflege wahrend der Nacht kann aufgrund der bestehenden Betriebsbewilli-
gungen nicht direkt durch das APZ erbracht werden und erfordert eine enge Zusammenarbeit mit der Spi-
tex oder anderen ambulanten Anbietern.

7.4.4 Bewertung Szenario D - Integriertes Versorgungsmodell

Das Szenario D kombiniert die verschiedenen Ansatze der Szenarien A bis C zu einem integrierten Versor-
gungsmodell. Ziel ist eine abgestimmte und bedarfsgerechte Gesamtversorgung mit unterschiedlichen An-
gebotsformen fur verschiedene Zielgruppen und Pflegebedurfnisse.

Die Arbeitsgruppe bewertet dieses Szenario insgesamt am hdchsten. Besonders positiv beurteilt wurden
der Beitrag zur Versorgungssicherheit, die strategische Zukunftsfahigkeit sowie die hohe Flexibilitat des
Modells. Durch die Kombination von stationarer Pflege, intermediaren Angeboten und betreutem Wohnen
entsteht ein breiteres und differenzierteres Versorgungssystem.

Das Modell ermdglicht es, Menschen je nach Pflege- und Unterstiitzungsbedarf innerhalb des Versor-
gungssystems abgestuft zu begleiten. Personen mit leichter Pflegebedurftigkeit kdnnen langer in betreuten
Wohnformen verbleiben, wahrend fur Menschen mit komplexeren oder spezialisierten Pflegebedurfnissen
geeignete Angebote innerhalb des Gesamtsystems bestehen.

Gleichzeitig weist dieses Szenario die hdchste organisatorische Komplexitat auf. Die Umsetzung erfordert
eine enge Zusammenarbeit verschiedener Akteure sowie eine schrittweise Entwicklung Uber mehrere
Jahre hinweg. Zudem bestehen Abhéangigkeiten von externen Partnern, insbesondere im ambulanten Be-
reich.

Trotz dieser Herausforderungen beurteilt die Arbeitsgruppe das integrierte Versorgungsmodell als die
langfristig Uberzeugendste und zukunftsfahigste Entwicklungsstrategie fur die Stadt Amriswil.

Insgesamt zeigt die Nutzwertanalyse, dass isolierte Einzelmassnahmen den zukunftigen Herausforderun-
gen nur teilweise gerecht werden. Die hdchste Gesamtbewertung erzielt deshalb das Szenario D «Inte-
griertes Versorgungsmodell», gefolgt vom klassischen Ausbau stationérer Pflegekapazitaten (Szenario A),
der Weiterentwicklung des betreuten Wohnens (Szenario C) sowie dem intermediaren Versorgungsmodell
«Pflegewohnen Plus» (Szenario B).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass die zukunftige Versorgung nicht durch eine einzelne Massnahme si-
chergestellt werden kann, sondern ein abgestimmtes Zusammenspiel verschiedener Angebotsformen er-
forderlich ist.
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Die Massnahmenplanung orientiert sich an den in Kapitel 2.3 definierten Zeithorizonten und basiert auf
dem Szenario D «Integriertes Versorgungsmodell», welches im Rahmen der Nutzwertanalyse die héchste
Gesamtbewertung erzielt hat.

Ziel der Massnahmenplanung ist es, die zuklnftige Versorgung schrittweise und bedarfsgerecht weiterzu-
entwickeln. Dabei sollen sowohl die steigende Nachfrage nach Pflegeplatzen als auch die zunehmende
Bedeutung ambulanter und intermediarer Versorgungsformen bericksichtigt werden. Die nachfolgende
Grafik gibt einen Uberblick Uiber die geplanten Massnahmen gegliedert nach den drei Zeithorizonten.

Massnahmenplanung APZ Amriswil — Zeithorizonte

Kurzfristig Mittelfristig Langfristig
0-5Jahre | 2027-2031 6-10Jahre | 2032-2036 11-15 Jahre | 2037-2041
Rasche Entlastung Kapazitidtserweiterung Integriertes System
» Aufstockung C-Trakt (+22 Pflegeplatze) » Umnutzung Alterswohnungen C-Trakt (+44) + Erweiterung APZ nach Suden prufen
» Weiterentwicklung betreutes Wohnen » Begleitung Neubau Stiftung Liebenau + Auslagerung Demenzabteilung priifen
» Priifung «Pflegewohnen Plus» » Ausbau ambulante Versorgung » Neue Standorte und Wohnformen

» Landreserven sicherstellen
» Regionale Kooperation starken » Integriertes Versorgungssystem

Zusatzbedarf: +26 Plitze bis 2030 Zusatzbedarf: +60 Pltze bis 2035 Zusatzbedarf: +110 Plitze bis 2040

Die einzelnen Massnahmen werden in den Unterkapiteln 8.1 bis 8.3 detailliert beschrieben.

8.1 Kurzfristige Massnahmen (0-5 Jahre)

Im kurzfristigen Zeithorizont steht insbesondere die rasche Entlastung der bestehenden Versorgungssitua-
tion im Vordergrund.

Eine zentrale Massnahme bildet dabei die Erweiterung der stationaren Pflegekapazitaten durch die Aufsto-
ckung des C-Trakts des Alters- und Pflegezentrums Amriswil. Mit diesem Ausbauschritt kdnnen kurzfristig
rund 22 zusatzliche Pflegeplatze geschaffen werden. Gleichzeitig sollen die in Kapitel 6.3 aufgezeigten po-
tenziellen Entwicklungsflachen ausserhalb des APZ, welche sich heute nicht im Eigentum der Stadt Amris-
wil befinden, frihzeitig angegangen werden. Ziel ist es, diese Grundstucke — beispielsweise durch den Ab-
schluss von Vorkaufsrechten oder andere geeignete Instrumente — nach Moéglichkeit langfristig zu sichern.
Dadurch bleiben auch kunftig gentgend raumliche Entwicklungsmaéglichkeiten fur allfallige Auslagerungen
spezialisierter Angebote sowie fur weitere Ausbauvorhaben erhalten.

Parallel dazu sollen die bestehenden Angebote im betreuten Wohnen gezielt weiterentwickelt werden. Ziel
ist es, alteren Menschen dank erweiterten Betreuungs- und Pflegeleistungen ein langeres selbstbestimm-
tes Wohnen im vertrauten Umfeld zu ermdéglichen. Dazu gehoért insbesondere auch die Prifung von ergan-
zenden Unterstutzungs- und Pflegeleistungen wahrend der Nacht. Ein entsprechendes Modell kénnte
kunftig nicht nur auf die stadtischen Alterswohnungen, sondern auch auf private Anbieter von Alterswoh-
nungen mit Serviceleistungen ausgeweitet werden. Von zentraler Bedeutung ist dabei die enge Zusam-
menarbeit mit ambulanten Leistungserbringern, insbesondere mit der Spitex Oberthurgau.

Zudem soll die zukUnftige Nutzung der bestehenden Alterswohnungen im C-Trakt vertieft gepruft werden.
Im Vordergrund stehen dabei intermediare Wohnformen wie «Pflegewohnen Plus», welche gezielt Perso-

nen mit erhéhtem Unterstltzungsbedarf ansprechen, die jedoch noch nicht auf eine klassische stationare
Langzeitpflege angewiesen sind.

Kurzfristig liegt der Schwerpunkt jedoch klar auf der Schaffung zusatzlicher stationérer Pflegekapazitaten
und dem Dienstleistungsausbau der Alterswohnungen.
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8.2 Mittelfristige Massnahmen (6-10 Jahre)

Im mittelfristigen Zeithorizont ist von einem weiteren deutlichen Anstieg des Pflegebedarfs auszugehen.
Entsprechend sind zusatzliche Kapazitatserweiterungen erforderlich, die sowohl den eigenen Ausbau des
APZ als auch die Entwicklung weiterer Angebote in der Region umfassen.

Neben dem weiteren Ausbau der eigenen Kapazitaten kommt in diesem Zeithorizont auch der Entwicklung
privater Institutionen eine wichtige Bedeutung zu. So kénnte ein moglicher Neubau der Stiftung Liebenau
mit zuséatzlichen Pflegeplatzen einen wesentlichen Beitrag zur regionalen Entlastung der Langzeitpflege
leisten. Die Stadt Amriswil soll die Stiftung Liebenau bei ihren Ausbau- und Standortbestrebungen aktiv
begleiten und unterstutzen.

Falls sich der prognostizierte Bedarf weiter bestatigt, sollen zudem Teile der bestehenden Alterswohnun-
gen im C-Trakt in zusatzliche Pflegezimmer umgenutzt werden. Dadurch kénnten weitere Pflegekapazita-
ten geschaffen werden, ohne dass ein vollstandiger Neubau erforderlich ware.

Parallel dazu soll die ambulante Versorgung weiter gestarkt werden. Ziel ist eine moglichst flexible und be-
darfsgerechte Versorgung, welche auch erweiterte ambulante Betreuungs- und Pflegeleistungen umfasst
und die Grundlage fur ein integriertes Versorgungssystem legt.

8.3 Langfristige Massnahmen (11-15 Jahre)

Langfristig stellt sich die Frage nach einer weitergehenden raumlichen und strukturellen Entwicklung der
gesamten Versorgungslandschaft in Amriswil.

Dabei ist insbesondere zu prifen, ob einzelne spezialisierte Angebote an erganzenden Standorten reali-
siert werden sollen. Denkbar sind beispielsweise Angebote im Bereich Demenz, Tagesstrukturen oder wei-
tere spezialisierte Betreuungsformen. Eine solche Auslagerung kénnte gleichzeitig zuséatzliche Entwick-
lungsmoglichkeiten auf dem bestehenden APZ-Areal schaffen. Dadurch kénnte im Bereich des heutigen
geschutzten Wohnbereichs zuséatzlicher Raum fur weitere Pflegezimmer geschaffen werden. Gleichzeitig
bestinde die Maglichkeit, bestehende Infrastrukturen wie den Gastronomie- und Aufenthaltsbereich sowie
Schulungs- und Begegnungsraume weiterzuentwickeln und auszubauen.

Erganzend kdnnten an weiteren Standorten zusatzliche Alterswohnungen oder neue intermediare Wohn-
formen entstehen, die das Gesamtangebot weiter differenzieren.

Langfristiges Ziel ist der Aufbau eines integrierten und abgestimmten Versorgungssystems, welches stati-
onare, ambulante und intermediare Angebote sinnvoll miteinander verbindet und flexibel auf zukunftige
gesellschaftliche und pflegerische Entwicklungen reagieren kann.

Die vorliegende Analyse zeigt deutlich, dass die Stadt Amriswil und das Alters- und Pflegezentrum Amris-
wil in den kommenden Jahren vor erheblichen Herausforderungen stehen werden. Die Kombination aus
starkem Bevolkerungswachstum, einer deutlichen Zunahme der hochaltrigen Bevélkerung sowie der be-
reits heute sehr hohen Auslastung der bestehenden Pflegeangebote fuhrt zu einem zunehmenden Hand-
lungsdruck.

Gleichzeitig zeigt sich, dass sich die Anforderungen an die Alters- und Langzeitversorgung grundlegend
verandern. Neben dem quantitativen Bedarf an zusatzlichen Pflegeplatzen gewinnen insbesondere flexible
Wohnformen, ambulante Unterstitzungsangebote sowie integrierte Versorgungsmodelle zunehmend an
Bedeutung.

Die zukunftige Versorgung kann deshalb nicht ausschliesslich Gber den Ausbau klassischer Pflegeheim-
platze sichergestellt werden. Vielmehr ist ein abgestimmtes Gesamtsystem erforderlich, welches statio-
nare, ambulante und intermediare Angebote sinnvoll miteinander verbindet und auf die unterschiedlichen
Bedurfnisse der alteren Bevélkerung ausgerichtet ist.

www.amriswil.ch 31



Die Arbeitsgruppe kommt zum Schluss, dass die Stadt Amriswil grundsatzlich Gber gute Voraussetzungen
verfugt, um die zukunftigen Herausforderungen aktiv anzugehen. Insbesondere das bestehende Angebot
an Alterswohnungen, die zentrale Lage des Alters- und Pflegezentrums, die vorhandenen baulichen Ent-
wicklungsmaoglichkeiten sowie die bereits heute enge Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren bilden
eine solide Ausgangslage fur die Weiterentwicklung der Versorgung.

Gleichzeitig zeigt die Analyse, dass mittel- und langfristig zusatzliche Kapazitaten sowie neue Angebotsfor-
men notwendig sein werden, um die Versorgungssicherheit weiterhin gewahrleisten zu kénnen.

9.1 Vergleich der Szenarien

Die untersuchten Szenarien zeigen unterschiedliche Ansatze zur Weiterentwicklung der Alters- und Pfle-
geversorgung in Amriswil auf.

Der klassische Ausbau stationarer Pflegekapazitaten (Szenario A) stellt eine kurzfristig wirksame und ver-
gleichsweise gut planbare Lésung dar. Mit zuséatzlichen Pflegeplatzen kann ein wesentlicher Beitrag zur
Entlastung der heutigen Versorgungssituation geleistet werden. Gleichzeitig bleibt dieses Szenario jedoch
stark auf die klassische stationare Versorgung fokussiert und reagiert nur begrenzt auf die strukturellen
Veranderungen der zukunftigen Versorgungslandschaft.

Das intermediare Versorgungsmodell «Pflegewohnen Plus» (Szenario B) verfolgt demgegenuber einen in-
novativen Ansatz und erméglicht die Schaffung neuer Wohn- und Betreuungsformen fur spezifische Ziel-
gruppen. Dieses Szenario tragt insbesondere zur qualitativen Weiterentwicklung des Angebots bei und
starkt die Positionierung des Alters- und Pflegezentrum im regionalen Umfeld. Der direkte Beitrag zur all-
gemeinen Entlastung der Langzeitpflege bleibt jedoch begrenzt.

Die Weiterentwicklung des betreuten Wohnens (Szenario C) entspricht dem gesellschaftlichen Trend,
moglichst lange selbstandig und im vertrauten Umfeld wohnen zu kénnen. Durch den Ausbau von Betreu-
ungs- und Pflegeleistungen kann der Eintritt in die stationare Pflege teilweise hinausgezdgert werden.
Gleichzeitig zeigt sich jedoch, dass bei zunehmender Pflegebedurftigkeit weiterhin stationdre Angebote
notwendig bleiben.

Das integrierte Versorgungsmodell (Szenario D) kombiniert die verschiedenen Ansatze und verfolgt einen
ganzheitlichen Versorgungsansatz. Durch die VerknUpfung von stationarer Pflege, intermedidren Angebo-
ten, betreutem Wohnen und ambulanter Versorgung entsteht ein abgestuftes Versorgungssystem, welches
flexibel auf unterschiedliche Bedurfnisse reagieren kann.

Die Nutzwertanalyse zeigt deutlich, dass isolierte Einzelmassnahmen den zukunftigen Herausforderungen
nur teilweise gerecht werden. Die héchste Gesamtbewertung erzielt deshalb das Szenario D «Integriertes
Versorgungsmodell», da dieses sowohl den steigenden Bedarf an Pflegeplatzen als auch die strukturellen
Veranderungen in der Alters- und Langzeitversorgung am umfassendsten berucksichtigt.

Die Arbeitsgruppe kommt deshalb zum Schluss, dass die zukunftige Versorgung nicht durch eine einzelne
Massnahme sichergestellt werden kann. Vielmehr ist eine kombinierte und schrittweise Weiterentwicklung
verschiedener Angebotsformen erforderlich.

9.2 Chancen, Risiken und Konsequenzen

Die Weiterentwicklung der Alters- und Pflegeversorgung bietet fur die Stadt Amriswil verschiedene Chan-
cen.

Durch den frihzeitigen Ausbau und die gezielte Weiterentwicklung der Angebote kann die Versorgungssi-
cherheit langfristig gestarkt werden. Gleichzeitig bietet sich die Maglichkeit, die Altersversorgung starker
an den zukunftigen Bedurfnissen der Bevolkerung auszurichten und moderne, flexible sowie qualitativ
hochwertige Wohn- und Pflegeformen zu schaffen.
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Insbesondere integrierte Versorgungsmodelle eréffnen Potenzial fur eine bessere Koordination zwischen
stationaren, ambulanten und intermediaren Angeboten. Dadurch kénnen Ubergénge verbessert, Syner-
gien genutzt und die Lebensqualitét der betroffenen Personen erhoht werden.

Zudem kann sich die Stadt Amriswil mit einer zukunftsgerichteten Versorgung strategisch als attraktiver
Wohn- und Versorgungsstandort positionieren. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund des anhalten-
den Bevdlkerungswachstums sowie der zunehmenden Bedeutung altersgerechter Wohn- und Betreuungs-
angebote.

Gleichzeitig sind mit der Weiterentwicklung auch Risiken und Herausforderungen verbunden.

Eine zentrale Herausforderung stellt der zunehmende Fachkraftemangel im Pflege- und Betreuungsbe-
reich dar. Zusatzliche Pflegeplatze und neue Angebotsformen flihren zu einem steigenden Bedarf an qua-
lifiziertem Personal. Die langfristige Sicherstellung der personellen Ressourcen wird deshalb eine zentrale
Voraussetzung fur die erfolgreiche Umsetzung der verschiedenen Massnahmen sein.

Weiter sind gréssere bauliche Erweiterungen mit erheblichen Investitionen verbunden. Neben den finanzi-
ellen Auswirkungen mussen auch politische Entscheidungsprozesse, baurechtliche Rahmenbedingungen
sowie betriebliche Herausforderungen bericksichtigt werden.

Insbesondere integrierte Versorgungsmodelle erfordern zudem eine enge Zusammenarbeit zwischen ver-
schiedenen Akteuren. Die Umsetzung ist teilweise von externen Partnern abhéangig und kann nicht voll-
standig durch die Stadt Amriswil oder das APZ gesteuert werden. Dies betrifft insbesondere die ambulante
Versorgung sowie die Weiterentwicklung erganzender Wohn- und Betreuungsangebote.

Trotz dieser Herausforderungen Uberwiegen aus Sicht der Arbeitsgruppe die Chancen einer aktiven und
frihzeitigen Weiterentwicklung deutlich gegentber den Risiken eines Abwartens.

9.3 Auswirkungen bei Nicht-Handeln

Die Analysen zeigen deutlich, dass ein Verzicht auf zusatzliche Massnahmen mittel- und langfristig zu er-
heblichen Versorgungsengpéssen fihren wirde.

Bereits heute weist das Alters- und Pflegezentrum Amriswil eine sehr hohe Auslastung auf. Freie Pflege-
platze stehen nur beschrankt zur Verfigung und Wartelisten sind regelmassig vorhanden. Gleichzeitig wird
der Bedarf an Pflege- und Betreuungsleistungen aufgrund der demografischen Entwicklung in den kom-
menden Jahren deutlich ansteigen.

Ohne zusatzliche Kapazitaten und strukturelle Weiterentwicklungen ist davon auszugehen, dass kunftig
vermehrt Einwohnerinnen und Einwohner der Stadt Amriswil keinen Pflegeplatz mehr innerhalb der Stadt
finden werden. Dies hatte zur Folge, dass pflegebedurftige Personen auf Angebote ausserhalb der Region
ausweichen mussten, was sowohl fur die Betroffenen als auch fur Angehorige belastend ware.

Zudem wuirde der Druck auf ambulante Angebote sowie auf Angehdrige weiter zunehmen. Insbesondere
bei komplexen Pflegesituationen, Demenzerkrankungen oder fehlender familidrer Unterstitzung stossen
ambulante Versorgungsformen an ihre Grenzen.

Ohne eine gezielte Weiterentwicklung besteht zudem das Risiko, dass das bestehende Angebot den zu-
kanftigen Anforderungen qualitativ nur noch eingeschrankt gerecht wird. Die Anspriche an Individualitat,
Selbstbestimmung und integrierte Versorgungsformen werden in den kommenden Jahren weiter steigen.

Schliesslich wirde ein Verzicht auf eine frihzeitige strategische Planung dazu fuhren, dass notwendige
Entwicklungen unter zunehmendem Zeit- und Handlungsdruck erfolgen mussten. Dies wurde die planeri-
sche Flexibilitat einschranken und kénnte langfristig zu hdheren finanziellen und organisatorischen Belas-
tungen fuhren.

Die Arbeitsgruppe kommt deshalb zum Schiuss, dass ein koordiniertes und frihzeitiges Handeln notwen-
dig ist, um die Versorgungssicherheit in Amriswil langfristig sicherzustellen und den zukunftigen Herausfor-
derungen der Alters- und Langzeitversorgung angemessen begegnen zu kénnen.
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Aufbauend auf den Analysen, den untersuchten Szenarien und der Nutzwertanalyse formuliert die Arbeits-
gruppe «Zukunft APZ» folgende Empfehlungen fur die strategische Weiterentwicklung der Alters- und Ge-
sundheitsversorgung in Amriswil. Die Empfehlungen sind aufeinander abgestimmt und als Gesamtpaket zu
verstehen — sie adressieren sowohl den kurzfristigen Handlungsbedarf als auch die mittel- und langfristige
Entwicklung der Versorgungslandschaft.

10.1.1 Empfehlung 1: Ausbau und Weiterentwicklung des Alters- und Pflegezentrums Amriswil

Die Arbeitsgruppe empfiehlt, den Ausbau beziehungsweise die Aufstockung des Alters- und Pflegezent-
rums Amriswil weiterzuverfolgen. Damit soll sichergestellt werden, dass auch klnftig ausreichend statio-
nare Pflegekapazitaten fur die Bevdlkerung von Amriswil und der Region zur Verfugung stehen.

Als Grundlage fur die weiteren politischen und strategischen Entscheide soll im Jahr 2027 eine vertiefte
Studie zur raumlichen Weiterentwicklung des APZ erarbeitet werden. Dafur soll ein Betrag von CHF
100'000 in die Investitionsplanung des Alters- und Pflegezentrums Amriswil aufgenommen werden.

10.1.2 Empfehlung 2: Aufbau des Projekts «khome+n zur Stérkung der ambulanten Versorgung

Die Arbeitsgruppe empfiehlt, gemeinsam mit der Spitex Oberthurgau eine Projektgruppe «home+» ins Le-
ben zu rufen. Ziel ist die gezielte Weiterentwicklung und der Ausbau ambulanter Dienstleistungen und Un-
terstUtzungsangebote fur altere Menschen in Amriswil und der Region.

Im Zentrum steht die Prifung, wie die rund 97 stadtischen Alterswohnungen sowie bestehende private Al-
terswohnangebote kinftig von einer erweiterten ambulanten Versorgung bis hin zu einer méglichen 24-
Stunden-Abdeckung profitieren kénnen. Dabei soll ebenfalls geprift werden, ob und in welcher Form pri-
vate Wohnangebote in ein solches Modell eingebunden werden kdénnen.

Die Arbeitsgruppe ist sich bewusst, dass fur den Aufbau eines solchen Angebots zunachst Vorleistungen
notwendig sind und ein Pilotprojekt Uber mehrere Jahre durch die Stadt Amriswil finanziell unterstutzt wer-
den muss, bevor mittelfristig eine wirtschaftlich tragfahige Lésung entstehen kann. Die konkrete Erarbei-
tung des Konzepts, moglicher Betriebsmodelle sowie der Finanzierung soll durch die Projektgruppe
«home+» erfolgen.

10.1.3 Empfehlung 3: UnterstUtzung bestehender privater Initiativen

Die Arbeitsgruppe empfiehlt, bestehende private Initiativen im Bereich der Alters- und Pflegeversorgung
aktiv zu unterstutzen. Insbesondere soll die Stiftung Liebenau bei ihren Ausbau- und Entwicklungsbestre-
bungen begleitet werden. Die Stadt Amriswil soll dabei eine aktive und koordinierende Rolle einnehmen
und gemeinsam mit privaten und institutionellen Partnern die langfristige Sicherstellung der Gesundheits-
und Altersversorgung in Amriswil vorantreiben.

10.1.4 Empfehlung 4: Regionale Zusammenarbeit starken

Die Arbeitsgruppe empfiehlt, die umliegenden Gemeinden frihzeitig in die weiteren Arbeiten einzubezie-
hen. Insbesondere die Gemeinden Hefenhofen und Sommeri, welche ebenfalls Teil der Alters- und Ge-
sundheitskommission sind, sollen aktiv in die strategischen Uberlegungen und die Weiterentwicklung der
regionalen Angebote eingebunden werden. Die Herausforderungen im Bereich Alter und Gesundheit be-
treffen zunehmend die gesamte Region, weshalb eine koordinierte und gemeindeUbergreifende Zusam-
menarbeit als zentraler Erfolgsfaktor fur eine nachhaltige Versorgung angesehen wird.

Die vier Empfehlungen bilden zusammen ein abgestimmtes Massnahmenpaket, das kurzfristig wirksame
Schritte mit einer langfristigen strategischen Perspektive verbindet. Die Arbeitsgruppe ist Uberzeugt, dass
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eine fruhzeitige und koordinierte Umsetzung dieser Empfehlungen die Grundlage schafft, um die Versor-
gungssicherheit in Amriswil nachhaltig zu starken und den wachsenden Anforderungen der alteren Bevol-
kerung gerecht zu werden.

10.1.5 Schlussbemerkungen

Die vorliegenden Empfehlungen bilden ein aufeinander abgestimmtes Gesamtpaket, das den kurzfristigen
Handlungsbedarf mit einer langfristigen strategischen Perspektive verbindet. Dabei ist sich die Arbeits-
gruppe bewusst, dass die Umsetzung der vorgeschlagenen Massnahmen etappenweise erfolgen und lau-
fend an die tatsachliche Entwicklung der Nachfrage sowie an neue gesellschaftliche und gesundheitspoliti-
sche Rahmenbedingungen angepasst werden muss.

Mit der Umsetzung der empfohlenen Stossrichtungen schafft die Stadt Amriswil die Voraussetzungen, um
die Alters- und Gesundheitsversorgung langfristig sicherzustellen und ihre Rolle als regionales Versor-
gungszentrum weiter zu starken. Gleichzeitig wird die Grundlage geschaffen, den alteren Einwohnerinnen
und Einwohnern auch kunftig eine bedarfsgerechte, qualitativ hochwertige und wohnortnahe Versorgung
anzubieten.
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Anhang A: Referenzen Integrierter Versorgungssysteme

Im Folgenden werden einige Beispiele aus der Praxis von integrierten Versorungssystemen aufgefihrt.
Diese konnten — bei Bedarf — interessante Anschauungsbeispiele fur das APZ Amriswil sein und sind
mehrheitlich dem Age Dossier «mitenand und furenand» der Age Stiftung (Méarz 2025) enthnommen.

Sonnenpark Hochdorf (Age Dossier, S. 22 ff)

Der Sonnenpark Hochdorf bietet 42 Wohnungen mit entsprechendem Dienstleistungsangebot. Trager-
schaft ist die Baugenossenschaft Bellevue Hochdorf. Die Wohnungen sind eingebettet in eine Kombination
aus medizinischem Zentrum mit Notfall-Praxis, der Spitex und den Pflegeheimen der Residio AG. In der
Miete ist eine Monatspauschale enthalten, die fur die folgenden Dienstleitungen berechtigt:

Concierge-Service

Rund um die Uhr Notruf
Teilnahme an Aktivitaten und Begegnungsangeboten

Samtliche weiteren Dienstleistungen kénnen die Bewohner*Innen a la carte kostenpflichtig hinzubuchen.
Diese werden entweder von der Residio-Spitex oder deren Pflegeheimen erbracht.

Lindenhof Aarburg Oftringen (www.lindenhof-oftringen.ch)

Der Lindenhof hat sich von einem klassischen Pflegeheim Uber die Jahre zu einem Gesundheitszentrum
mit breitem Dienstleistungsangebot entwickelt. Er verfolgt dabei die Strategie «all in one». Es gibt die fol-
genden Dienstleistungsbereiche:

Pflegeheim mit 78 Zimmern, Ferienzimmern, Tagesstatte, Zahn- und Augenarztpraxis, Kita
Betreutes Wohnen mit Concierge (auch fur externe Kunden), Lindenhof Spitex (inkl. Psychiatrie
Spitex), Atex (Aktivierungstherapie extern) als zusatzliches Angebot fur altere Menschen zuhause
Therapiezentrum mit einem breiten Angebot an therapeutischen Massnahmen

Beratungsstelle fur Altersfragen und Demenz der Gemeinde (im Lindenhof)

Gastronomie mit 6ffentlichem Restaurant, Online-Kiosk, Vermietung von Seminarrdumen, Cate-
ring

Gesundheits- und Seniorenzentrumzentrum Ursern, Andermatt (Age Dossier, S. 33 ff)

Diese Einrichtung liegt an zentraler Lage und kombiniert Pflegeheim mit Gesundheitszentrum (die beiden
Gebaudeteile sind baulich miteinander verbunden). Im Gesundheitszentrum wird die Gesundheitsversor-
gung fur die lokale Bevolkerung sichergestellt (Hausarzt-, Zahnarzt- und Notfallpraxis, Physiotherapie,
Horberatung, Spitex). Davon profitieren auch die vorwiegend pflegebedurftigen Bewohner*Innen des Seni-
orenzentrums (34 Zimmer). Der einfache und unkomplizierte Zugang zu medizinischen Leistungen verhin-
dert oft unnotige Spitaleinweisungen. Das Seniorenzentrum bietet die Ubliche pflegerische Versorgung bis
hin zu Palliative Care an.

Westfeld Basel (www.westfeld-basel.ch)

Das Westfeld in Basel ist eine stadtische Uberbauung, die Wohnen fur Jung und Alt in verschiedenen
Wohnsettings anbietet. Diese werden durch unterschiedliche Wohnbaugenossenschaften erbracht. Auch
hier ist die Kombination der verschiedenen Anbieter fir den Erfolg ausschlaggebend. Das Wohnen wird
kombiniert mit Begegnungsmaglichkeiten wie z.B. dem Bio-Bistro und Veranstaltungen, mit medizinischer
Versorgung (Nachbarschaft zur stationaren Altersgeriatrie), sowie mit verschiedenen Anbietern auf dem
Areal wie z.B. Pro Senectute, Alzheimer beider Basel, Curaviva BS, Cafés, Reparaturwerkstatt, etc.
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Vicino Luzern (Age Dossier, S. 10 ff)

Einen anderen Ansatz verfolgt Vicino Luzern, ein Verein mit 50 Mitgliederorganisationen in Luzern. An ver-
schiedenen Standorten der Stadt bestehen niederschwellige Treffpunkte fur altere Menschen aus dem
Quartier. Dort gibt es nebst den verschiedenen Begegnungsmoglichkeiten auch Informationsangebote, die
individuell und bedarfsgerecht Hilfsangebote fur altere Menschen koordinieren. Diese werden von den Mit-
gliedsorganisationen erbracht. Daneben gibt es ein Monatsabo fur 60 CHF (Vicino Casa) mit dem das
Wohnen zuhause gefordert werden soll. Nebst verschiedenen Dienstleistungen enthalt das Abo auch eine
Rund-um-die-Uhr- Notfallerreichbarkeit. Gerade das «Abo fur zuhause» kdénnte ein Angebot sein, das
Pflegeheime auch fuhren und sich so auch als Dienstleister fur Menschen daheim positionieren (vgl. Lin-
denhof Aarburg-Oftringen)

Hospiz Schénbuhl in Schaffhausen (Age Dossier, S. 41 ff)

Im Schénbuhl, dem Kompetenzzentrum fur Lebensqualitat ist eine Kombination aus Pflegeheim, altersge-
rechten Wohnungen (22) und Hospiz (max. 3 Personen ab 18 Jahren) zu sehen. Auch hier wird die Le-
bensqualitat bis zum Tod durch ein Netzwerk, bestehend aus einem interdisziplinaren Fachteam und einer
koordinierten Zusammenarbeit zwischen Hospiz und Heim, bedarfsgerecht und individuell sichergestellt.

Almacasa (www.almacasa.ch)

Almacasa ist ein privater Anbieter, der sich auf die Betreuung und Pflege multimorbider alterer Menschen
und darunter vor allem Menschen mit Demenz spezialisiert hat. Almacasa unterhalt betreute Wohngrup-

pen, die nach dem Modell der Hausgemeinschaft funktionieren, an verschiedenen Standorten im Kanton
ZH. Das Dienstleistungsangebot wird durch Entlastungsangebote fur pflegende Angehérige erganzt.

Parco San Rocco (www.parcosanrocco.ch)

Der Parco San Rocco wird von einer Stiftung getragen, die es geschafft hat aus einem herkdmmlichen
Pflegeheim einen gemeindenahen Begegnungsort zu schaffen. Man hat «das Dorf ins Heim geholt».
Nebst dem Ublichen Pflege- und Betreuungsangebot gibt es eine weit Uber die Region hinaus bekannte
Backerei, ein offentliches Café, eine Poststelle, Kursangebote wie Brotbacken, etc.

Teupelacker Minsterlingen (www.age-stiftung.ch)

Auf der Basis des Alterskonzeptes 2011 hat die Gemeinde die Wohnbaugenossenschaft Teupelacker, be-
stehend aus verschiedenen Anbietern wie Schule, Kirchgemeinde, Dorfvereinen, Nachbarschaftshilfen,
etc. initiiert. Entstanden sind 21 Wohnungen, die gemeindenahes Wohnen ermoglichen sollen und Woh-
nen, Begegnung und Versorgung miteinander verbinden. Im halboffentlichen Erdgeschoss ist eine Arztpra-
xis, ein Kindertreff und ein Gemeinschaftsraum fur Begegnungsaktivitaten untergebracht.
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Anhang B: Aufstockung des C-Trakts
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