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EDITORIAL

Liebe Mitglieder,
Liebe Leserinnen und Leser,

In dieser Ausgabe befassen wir uns 
mit den Auswirkungen der COVID-
19-Krise auf die psychische Ge-
sundheit von älteren Menschen. Die 
Massnahmen, die zur Eindämmung 
der Pandemie ergriff en wurden, 
haben sich vorwiegend auf die 
physische Gesundheit konzentriert, 
manchmal zum Nachteil der psychi-
schen Gesundheit. Im Nachhinein 
steht fest, dass sich die Einsam-
keit, die soziale Distanzierung und 
der Mangel an Eindrücken negativ 
auf die allgemeine Gesundheit der 
Senioren ausgewirkt haben. 
  Diese Krise hat uns aber auch 
dazu gebracht, aus unserer Kom-
fortzone herauszukommen,  unsere 
Gewohnheiten zu ändern und krea-
tiv zu sein. Es wurde deutlich, dass 
der Grundsatz, die Autonomie der 
Seniorinnen und Senioren zu ach-
ten, brüchig ist. Unsere Gesellschaft 
ist von einem sich hartnäckig hal-
tenden – und manchmal infantilen 
– Schutzrefl ex geprägt. Wir neigen 
dazu, alte Menschen auf ihre Ge-
brechlichkeit zu beschränken, sie in 
Watte zu packen und für sie zu ent-
scheiden. Dieses Risiko ist beson-
ders gross bei älteren Menschen, 
die in Einrichtungen leben. Ihre 
Freiheit scheint manchmal weniger 
wichtig zu sein als die von jüngeren 
Menschen.

Ich wünsche Ihnen eine spannende 
und aufschlussreiche Lektüre.

Einjähriges 
Bestehen

Delphine Roulet Schwab  

Dr. phil. Psychologie, Professorin 
am «Institut et Haute École 
de la Santé La Source (HES-SO)» 
in Lausanne. Präsidentin 
GERONTOLOGIE.CH

 d.rouletschwab@
ecolelasource.ch
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Daten anonym. Insgesamt wurden 
70 Fragebögen zurückgeschickt, 
von denen 69 verwendet werden 
konnten. Es wurde eine qualitative 
und soweit möglich quantitative 
Analyse der Daten durchgeführt.

Zu wenig Unterstützung 
für Betroffene
25% der befragten p� egenden An-
gehörigen gab an, die Krise positiv 
erlebt zu haben und berichtete von 
Kontinuität und Ruhe. Manche be-
schrieben eine neutrale Erfahrung 
oder eine Verschlechterung, je län-
ger die Einschränkungen andau-
erten. 43% berichteten von einer 
schwierigen bis sehr negativen 
Erfahrung. Für 89% der Befragten 
brachte die Krise einige Komplika-
tionen mit sich, wobei mangelnder 
Kontakt die Hauptschwierigkeit 
darstellte. 38% berichteten von 
einer deutlichen Verschlechterung 
des Gesundheitszustands von 
Menschen mit Demenzsyndrom 
und 48% hätten sich zusätzliche 

Unterstützung gewünscht. Der 
(vorübergehende) Wegfall der 
üblichen Angebote der häuslichen 
Betreuung hat bei p� egenden 
Angehörigen zu einer physischen 
und psychischen Überlastung 
geführt, bei manchen bis an die 
Belastungsgrenze und darüber 
hinaus. Die grösste Schwierigkeit 
für Menschen, deren betro� ene 
Angehörige in einer Einrichtung 
leben, war das Besuchsverbot. Die 
Nutzung des Telefons oder anderer 
audio-visueller Mittel stellte sich 
für viele als schwierig oder unge-
eignet heraus.

Wie weiter?
Die COVID-19-Pandemie hat Aus-
wirkungen auf das Leben der ge-
samten Bevölkerung, einschliess-
lich derer, die als gesundheitlich 
gefährdet eingestuft werden. Die 
Erfahrungen der p� egenden An-
gehörigen von demenzerkrankten 
Menschen sind teils sowohl positiv 
als auch negativ geprägt. Zuge-

ALZHEIMER & CORONA

Pfl egende Angehörige an 
der Belastungsgrenze

Die Auswertung der 
69 Fragebogen lässt 

verschiedene 
Erkenntnisse zu. 

A nfang des Jahres 2020 wur-
den in der Schweiz Mass-
nahmen ergri� en, um die 

Ausbreitung des neuen COVID-
19-Virus zu verhindern oder einzu-
dämmen und gefährdete Personen 
zu schützen. Dazu gehörten ein Be-
suchsverbot für Alters- und P� ege-
heime sowie die Schliessung vieler 
Tagesp� egeeinrichtungen – einer 
wichtigen Säule der ambulanten 
Versorgung von Menschen mit 
neurokognitiven Störungen. Nach 
Angaben von Alzheimer Schweiz 
leiden in der Schweiz 144’337 Men-
schen an Demenz. 60% von ihnen 
leben zu Hause in Partnerschaft 
oder allein, unterstützt von Ange-
hörigen und häuslichen Hilfs- und 
P� egediensten.

Wer hat an der Umfrage 
teilgenommen?
Ende Juli 2020 wurde ein Frage-
bogen mit zehn o� enen Fragen 
zu den Auswirkungen der «Aus-
nahmesituation» des Frühjahrs 
2020 verschickt. Adressaten waren 
Mitglieder der Alzheimerver-
einigung Wallis, Personen, die 

Text: Pia Coppex, Elsa Baader, Tobias Pfammatter,
Marie-Therese Albrecht-Grichting

Dienstleistungen der Vereinigung 
in Anspruch genommen haben, 
Partner der Vereinigung und das 
sozialmedizinische Netzwerk des 
Kantons Wallis. Der Fragebogen 
wurde auf Französisch verfasst und 
für das Oberwallis ins Deutsche 
übersetzt. Aus Gründen der Ver-
traulichkeit waren die erhobenen 

Pia Coppex 

Pfl egefachfrau für Gerontologie, 
MA in Philosophie der ange-
wandten Ethik, Generalsekretä-
rin Alzheimer Wallis. 

 pia.coppex-gasche@alz-vs.ch 

Im Rahmen einer Umfrage von «Alzheimer Wallis» 
berichten pfl egende Angehörige von Menschen mit Demenz 
oder einer verwandten Krankheit von ihren Erfahrungen 
während der ersten Welle der COVID-19-Pandemie.

nommen haben negative Emp� n-
dungen wie: Einsamkeit, Zukunfts-
ängste, Hil� osigkeit, Mangel an 
Ressourcen und das Gefühl, von 
der Situation überfordert zu sein. 
Massnahmen zur Eindämmung der 
Ansteckungsgefahr haben negative 
Folgen auf das Wohlbe� nden der 
direkt Betro� enen, insbesondere 
durch die soziale Isolation. Um 
dies möglichst zu verhindern, gilt 
es Lösungen zu entwickeln. Dazu 
gehören:
1. Strategien zur Aufrechterhaltung 

sozialer Kontakte zum Schutz 
der physischen und psychischen 
Gesundheit von p� egenden An-
gehörigen und Menschen mit 
Demenz oder einer verwandten 
Krankheit.

2. Die Verfügbarkeit der notwen-
digen Hilfe muss rechtzeitig 
sichergestellt sein, um Situatio-
nen von sozialmedizinischen 
Krisen und Notfällen aufgrund 
von Burnout bei p� egenden An-
gehörigen zu vermeiden. 

Mehr wissen:

Die Studie fi nden Sie unter:

https://bit.ly/3piLZOi

  Auswirkungen auf die Gesundheit Betroffener im Alters- und Pfl egeheim              
  Auswirkungen auf die Gesundheit Betroffener, die in einem gemeinsamen Haushalt leben
  Auswirkungen auf die Gesundheit Betroffener, die alleine leben

  Auswirkungen auf die Gesundheit Betroffener im Alters- und Pfl egeheim              
  Auswirkungen auf die Gesundheit Betroffener, die in einem gemeinsamen Haushalt leben
  Auswirkungen auf die Gesundheit Betroffener, die alleine leben

Absolute Zahlen zu den Auswirkungen der Ausnahmesituation 
auf die Gesundheit von Personen mit Demenz

Absolute Zahlen zu den Auswirkungen der Ausnahmesituation 
auf die Gesundheit der betreuenden Angehörigen
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FACHTAGUNG

«Autonomie dank 
Innovation!?»
So lautete der Titel der Online-Fachtagung von 
GERONTOLOGIE CH mit über 200 Teilnehmenden, 
spannenden Referaten und abwechslungsreichen 
Best-Practice-Filmen. 

Was bedeutet Autonomie? 
Mit dieser Frage setzte sich am 
Fachkongress der Theologe André 
Böhning auseinander. Autonomie 
de� niert er als freie Handlung. Es 
gibt aber keine absolute, sondern 
nur ambivalente Autonomie. Am-
bivalenz ist der Kon� ikt zwischen 
zwei Handlungsmöglichkeiten. 
Klassisches Beispiel: Eine betagte 
Person möchte nicht in ein Heim 
umziehen, kann aber auch nicht 
mehr selbständig leben. 
 Wie es um die Autonomie in 
einer Altersinstitution steht, kann 
man mit Fragen prüfen: 
• Werden Bewohnende bei der 

Behandlungs- oder Betreuungs-
planung einbezogen und hinrei-
chend informiert?

• Ist der Umgang respektvoll?
• Werden Reklamationen ernst ge-

nommen und Wertvorstellungen 
berücksichtigt?

• Ist der Umgang mit Datenschutz 
und Verschwiegenheitsp� icht 
geregelt?

Was bedeutet Innovation?
Mit dieser Frage setzt sich am 
Fachkongress die Design- und 
Innovationsmanagerin Daphna 
Glaubert auseinander. «Innovation 
führt in einer alten Ordnung etwas 
Neues ein», de� niert sie den Be-
gri� . Und so geht Innovation: 
• Am Anfang: Die Grosse Unge-

wissheit. 
• Durch Forschung, Marktstudien 

und Recherchen versucht man 

Verkehrskurse für Ältere

Mobilität ist für eine autonome 
Alltagsgestaltung bedeutend. 
Selten kann die persönliche Ver-
kehrsmittelwahl bis ins hohe Alter 
beibehalten werden. Anpassungen 
bleiben nicht aus. Wer Gewohntes 
aufgeben oder einschränken muss, 
sieht sich mit Fragen, Unsicherhei-
ten und auch Ängsten konfrontiert. 
Umdenken, umlernen und umstei-
gen: Mobilitätskurse von rundum 
mobil können in diesem Prozess 
entlasten und unterstützen. Sie 
bieten Information und Austausch, 
ermöglichen praktisches Üben, 
zeigen Beratungsangebote auf, 
senken Berührungsängste bei-
spielsweise mit Billettautomaten, 
ÖV-Apps und «on demand»-Fahr-
diensten. 

Mehr wissen:  
www.mobilsein.ch
Kontakt: 
e.leuzinger@rundum-mobil.ch

Sorgende Gemeinschaften

Viele Menschen möchten zuhau-
se alt werden – auch bei hohem 
Betreuungs- und P� egebedarf und 
idealerweise bis zuletzt. Aktuelle 
Lösungsansätze verlangen Ange-
hörigen oder Care-Migrant*innen 
oft sehr viel ab und sind daher 
nicht nachhaltig.
 Das vom Nationalfonds geför-
derte dreijährige Projekt Care-
ComLabs (NFP 74) verbindet zwei 
innovative Ansätze miteinander: 
Sorgende Gemeinschaften (Caring 
Communities) und Alltagslabore 
(Living Labs). Ziel ist es, sozialver-
trägliche Modelle der häuslichen 
Langzeitversorgung partizipativ 
zu entwickeln, praktisch zu testen 
und kritisch zu prüfen. Die gewon-
nenen Erkenntnisse stehen nach 
Projektabschluss 2022 interessier-
ten Gemeinden zur Verfügung.

Kontakt: 
anita.schuerch@bfh.ch

Senior Lab

Das senior-lab (SL) ist eine For-
schungsplattform, die sich mit der 
Lebensqualität von Senior*innen 
auseinandersetzt. Das SL wurde 
2018 von drei Waadtländer Uni-
versitäten (HEIG-VD, ECAL, La 
Source) mit dem Ziel gegründet, 
Produkte, Dienstleistungen und 
Technologien für und mit Senior*-
innen zu entwickeln.
 Das SL arbeitet nach den Prin-
zipien eines Living Labs, eines 
o� enen Innovationsökosystems. 
So bringt es nicht nur Forschende 
aus verschiedenen Disziplinen zu-
sammen, sondern auch Vertreten-
de aus Wirtschaft, Behörden und 
Verbänden.
 Senior*innen spielen eine zent-
rale Rolle. Als Expert*innen für ihr 
eigenes Altern teilen sie ihre Erfah-
rungen und Bedürfnisse, aber auch 
ihre Erwartungen und Ho� nungen 
mit den Fachleuten. Um den Aus-
tausch mit älteren Menschen zu 
erleichtern, hat sich das SL dazu 
entschlossen, eine Seniorenge-
meinschaft zu gründen. 

Mehr wissen: 
www.senior-lab.ch. 
Kontakt: 
anna.golisciano@senior-lab.ch

Mehr wissen:

Alle Best-Practice-Filme 
und Referate stehen zur 
freien Verfügung: 

https://lnkd.in/eZwgSMC

Aufgezeichnet von: Patrick Probst  

ein Problem zu verstehen und 
auf neue Lösungen zu kommen.

• Aufgrund der Recherche baut 
man einen Prototypen. 

• Eine überschaubare Anzahl an 
Lösungen wird kombiniert, 
bewertet, verglichen, optimiert 
– in Hinblick auf ihre Marktak-
zeptanz, technische Machbarkeit 
und Wirtschaftlichkeit. 

• Die Innovation wird im Markt 
eingeführt. 

Am Fachkongress wurde anhand 
von Best-Practice-Beispielen ge-
zeigt, wie Innovation Autonomie 
im Alter ermöglichen kann.
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Kommunikation
in Form  

kom form

Forschungsprojekt

Aktivierungsboxen

05.03.2020

Alternativen zu Neuroleptika 

Immer mehr Menschen in Lang-
zeitp� egeinstitutionen werden mit 
Neuroleptika beruhigt, besonders 
bei Demenz oder Verhaltens-
störungen. In der Schweiz sind 
inzwischen rund 38 Prozent der 
Bewohnenden betro� en – andert-
halbmal mehr als in England oder 
Schweden. 
 Der übermässige Gebrauch ist 
bedenklich: Neuroleptika blockie-
ren das Belohnungssystem im Ge-
hirn, so dass die Betro� enen keine 
Freude mehr emp� nden können. 
Fachärzte der Unabhängigen 
Beschwerdestelle für das Alter 
(UBA) empfehlen deshalb vor dem 
Einsatz von Neuroleptika den Ein-
satz von nicht-medikamentösen 
Massnahmen. Besonders erfolg-
reich sind: Begleitete Spaziergän-
ge im Freien, freie Mobilität im 
geschlossenen Haus oder Garten, 
Bewegungstherapie, Ergotherapie, 
Musiktherapie oder Verhaltens-
therapie. 

Kontakt: 
info@uba.ch

Siedlungsassistenz Neumünster 

Die Siedlungsassistenz Neu-
münster ist eine Drehscheibe für 
Alltagsfragen im Alter für die Be-
wohner*innen der rund 100 Alters-
wohnungen der Stiftung Diakonie-
werk Neumünster in Zolli kerberg. 
Durch den niederschwelligen 
Charakter einer Anlaufstelle kön-
nen Fragen und Anliegen verschie-
denster Art geklärt werden: vom 
Streichen einer Wand in einem 
Zimmer über die Organisation 
einer Reinigungshilfe bis hin zu Be-
suchs- und Begleitdiensten durch 
Freiwillige. Ebenso ist die Sied-
lungsassistentin aufsuchend in den 
Häusern unterwegs, um Anliegen 
aufzunehmen oder problematische 
Entwicklungen festzustellen. 
Die Siedlungsassistenz Neumüns-
ter hilft, drei zentrale Wohn- und 
Lebensbedürfnisse älterer Men-
schen zu befriedigen: Autonomie, 
Sicherheit und soziale Eingebun-
denheit.

Mehr wissen: 
https://siedlung-neumuenster.ch/
Kontakt: 
info@siedlung-neumuenster.ch

Koordiniertes Pfl egemodell 

Um den Mehrfacherkrankungen äl-
terer Erwachsener gerecht zu wer-
den, setzt der Kanton Baselland 
auf eine koordinierte Versorgung 
zwischen Gesundheits- und Sozial-
sektor. Das P� egemodell besteht 
aus vier wichtigen Schritten: 
• Es werden ältere Menschen iden-

ti� ziert, bei denen das Risiko 
einer Institutionalisierung oder 
eines Krankenhausaufenthalts 
besteht. 

• Wer als risikobehaftet gilt, wird 
umfassend beurteilt: aus medizi-
nischer, sozialer, psychischer und 
physischer Sicht. 

• Eine geriatrische P� egefachper-
son entwickelt zusammen mit 
einer Sozialarbeiterin oder einem 
Sozialarbeiter einen individua-
lisierten P� egeplan mit massge-
schneiderten Interventionen. 

• Der P� egeplan wird mit der äl-
teren Person, ihrer Familie und/ 
oder den Betreuungspersonen 
besprochen und von der geriat-
rischen P� egefachperson ausge-
führt und koordiniert.

Mehr wissen: 
https://inspire-bl.unibas.ch/

Test und Beobachtungen

Einerseits gibt es Firmen, die 
Produkte und Dienstleistungen 
für den Altersbereich entwickeln; 
anderseits alte Menschen, die zu 
Hause oder in einem Heim eine 
möglichst gute Lebensqualität 
haben möchten. Silver&Home von 
Gérontopôle Fribourg bringt beide 
Seiten zusammen. Das Projekt 
führt Nutzungstests und Techno-
logiebeobachtungen durch, um 
die Angebote zu verbessern. Sil-
ver&Home ist interessiert an vier 
verschiedenen Hauptgruppen von 
sogenannten Gerontotechnolo-
gien: Sicherheit, soziale Beziehun-
gen, P� ege und Mobilität.

Mehr wissen: 
www.silverhome.ch
Kontakt: 
leonardo.angelini@hefr.ch

Neue Planungshilfe

Marie-Paule Christiaen-Colmez 
von der Association pour le Bien 
des Aveugles et maloyants und 
Felix Bohn, Wohnen im Alter, 
haben sich zusammengetan, um 
eine sehr anschauliche Broschü-
re zur Optimierung der visuellen 
Umgebung und zur Verbesserung 
der Lebensqualität zu erstellen. 
Ausgerichtet auf Menschen mit 
einem beeinträchtigten Sehver-
mögen. Auf gut sechzig Seiten 
sind wichtige Hinweise zur Aus-
richtung des Gebäudes oder zum 
Lichteinsatz versammelt, ebenso 
zu Kontrasten, Farbgestaltung oder 
Lesbarkeit. Die Broschüre trägt 
den Titel «Voir+»: Sehen – Erken-
nen – Orientieren».

Broschüre bestellen: 
aba@abage.ch

Signaletik und Erlebnisboxen 

Die Agentur komform ist spe-
zialisiert auf gerontologische 
Signaletik. Diese weckt positive 
Erinnerungen aus der Prägungszeit 
der Bewohnenden, regt den Geist 
und die Sinne an und sorgt für Ge-
sprächssto�  in Altersinstitutionen. 
Die Gestaltungsprinzipien der 
gerontologischen Signaletik hat 
komform auf ein neues Produkt 
angewandt. Die Designerinnen 
haben Erlebnisboxen so gestaltet, 
dass Menschen mit Demenz nicht 
von Drittpersonen aktiviert werden 
müssen, sondern sich durch viel-
fältige Sinnesanregungen autonom 
beschäftigen können. 
 Nun möchte komform die Er-
kenntnisse aus der Erlebnisbox 
wieder zurück in den Raum über-
tragen. Und in Altersinstitutionen 
aus kargen Aufenthaltsräumen 
Erlebnisräume scha� en, die zum 
Lesen verführen, Musik hören oder 
zur Auseinandersetzung mit der 
Natur. 

Mehr wissen: 
www.komform.ch
Kontakt: 
mail@komform.ch

FACHTAGUNG



10   GERONTOLOGIE CH  1/2021    GERONTOLOGIE CH  1/2021   11

noch als ein grosses Tabu.» 2018 
schloss Simona ihre Ausbildung 
mit einer Arbeit zum Thema De-
menz und p� egende Angehörige 
ab und machte es gewissermassen 
zu ihrer Mission: Sie organisierte 
Informationsabende in Tagesstät-
ten, um zu sensibilisieren und auf 
die verschiedenen Angebote auf-
merksam zu machen. So begann 
auch die Zusammenarbeit mit der 
Alzheimervereinigung – heute ist 
Simona für eines der Alzheimer-
Cafés in der Gegend zuständig 
– und dem Roten Kreuz, wo sie in 
einer der therapeutischen Tages-
stätten tätig ist.

Mit dem eigenen Projekt
 etwas bewirken
Als Teil ihrer Ausbildung und mit 
der Unterstützung ihres dama-
ligen Arbeitgebers rief Simona 
innerhalb von MAGGIO eine 
«Geriatrie-Gruppe» ins Leben. Ein 
kleines Team von inzwischen vier 
P� egefachfrauen und zwei Sozial-
arbeitern widmet sich Menschen 
mit Demenz und ermöglicht 
damit eine bessere Kontinuität 
in der häuslichen P� ege und eine 
grössere Nähe zu den p� egenden 
Angehörigen, denen in Zusam-
menarbeit mit der Alzheimerver-
einigung auch Selbsthilfegruppen 
angeboten werden.

Der eigenen 
Leidenschaft folgen
Simona Mazzagatti, Pfl egefachfrau für Geriatrie und 
Gerontologie, könnte sich keinen schöneren Beruf vorstellen. 
Bei ihren Tätigkeiten beim Schweizerischen Roten Kreuz 
und Alzheimer Ticino ist sie ganz in ihrem Element.

Simona, die in einer kleinen 
Stadt in Rumänien geboren 
und aufgewachsen ist, wuss-

te schon sehr früh, dass sie einmal 
in der P� ege arbeiten möchte. 
P� egefachfrau war ihr Traum-
beruf. «Mein Vater hätte gewollt, 
dass ich das Wirtschaftsgymna-
sium besuche; gerade während des 
Kommunismus waren Buchhalter 
sehr gefragt», erzählt Simona. 

Doch sie hatte anderes vor. Nach 
dem Schulabschluss – die Mutter 
war inzwischen pensioniert und 
der Vater verstorben – schrieb sich 
Simona an einer teuren und wenig 
bekannten Schule für den Studien-
gang Krankenp� ege ein. Tagsüber 
studierte sie und abends arbeite-
te sie als Verkäuferin. Nach der 
Ausbildung erwies es sich jedoch 
als sehr schwierig, in Rumänien 

einen Job mit angemessenem Ge-
halt zu � nden. Simona zog nach 
Italien und arbeitete einige Jahre in 
Altersheimen und verschiedenen 
Abteilungen im Spital.

Von Italien in die Schweiz
Während einer Fortbildung im 
Tessin lernte Simona ihren zu-
künftigen Ehemann kennen. Sie 
heiratete und verliess Italien in 
Richtung Schweiz. Nach intensiver 
Suche fand Simona eine Anstel-
lung in einer Arztpraxis. Doch 
der Wunsch, wieder in die P� ege 
zurückzukehren und weiter zu 
studieren, blieb bestehen. Sechs 
Jahre später, als sich die Gelegen-
heit bot, P� egealltag und Studium 
zu kombinieren, wechselte Simona 
zur Spitex von Malcantone und Ve-
deggio (MAGGIO) und absolvierte 
parallel zur Arbeit eine Ausbildung 
in Gerontologie und Geriatrie. «Ich 
besuchte so viele Vorlesungen wie 
möglich und zuhause verbrachte 
ich Stunden vor dem Computer, 
um meine Lücken zu füllen», er-
innert sich Simona.

Wenn aus Theorie Praxis wird
In dieser Zeit erlitt ihre Mutter 
eine Pseudodemenz, dann einen 
Schlaganfall. Simona identi� zier-
te sich mit den Lerninhalten und 
begann sich für das Thema der 
p� egenden Angehörigen zu inter-
essieren. «Während ich zwischen 
Rumänien und der Schweiz hin 
und her reiste, wurde mir bewusst, 
wie viel Glück wir in der Schweiz 
haben. Es gibt so viele Dienste, 
welche die p� egenden Angehöri-
gen unterstützen können. Doch 
diese sind zu wenig bekannt, und 
oft sind p� egende Angehörige 
schlecht über das Thema Demenz 
informiert. Demenz gilt immer 

Foto: zVg

PORTRÄT

«In der Schweiz gibt 
es viele Angebote, um 
pfl egende Angehörige
 zu unterstützen. Diese 
sind aber oft zu wenig 
bekannt. Dazu kommt, 
dass Demenz nach wie 

vor als Tabu gilt.»

Aufgezeichnet von: Barbara Masotti  

Simona Mazzagatti 
bei ihrer Arbeit in der 

therapeutischen 
Tagesstätte des Roten 

Kreuzes in Manno. 

Bessere Absprache und Vernetzung
Simona liebt an ihrem Job unter 
anderem die Möglichkeit, sich wei-
terzubilden und mit anderen Fach-
leuten im Austausch zu sein. Sie 
mag es, die Bedürfnisse vor Ort zu 
erfassen, Ideen einzubringen und 
in die Praxis umzusetzen – immer 
mit dem Ziel, die Lebensqualität 
der Betro� enen und deren Fami-
lien zu verbessern. Handlungsbe-
darf sieht sie in einer engeren Ver-
netzung. Sie sagt: «Wenn jemand 
in ein Spital eingeliefert wird, soll-
te das Spital Kontakt aufnehmen 
mit dem Heimdienst, der den Men-
schen bis anhin begleitet hat, und 
der Familie, um mehr über seine 
Situation und seine Vorgeschich-
te zu erfahren. Umgekehrt sollte 
der Heimdienst vor der Rückkehr 
das Spital kontaktieren, um sich 
auf die veränderten Bedürfnisse 
vorzubereiten. Dies sind einfache, 
aber grundlegende Schritte, um 
Stress für das Familienmitglied 
zu verhindern. Dasselbe gilt beim 
Umzug ins Altersheim, wo sich alle 
Beteiligten bestmöglich unterstützt 
fühlen sollten.» Simona blüht 
auf, wenn sie über ihre Ideen und 
Projekte spricht. «Es war richtig, 
dass ich damals bei der Berufs-
wahl nicht auf meinen Vater gehört 
habe», sagt sie und lacht. 

Barbara Masotti  

Doktorin der Sozioökonomie, 
Forscherin am Centro compe-
tenze anziani der SUPSI.

  barbara.masotti@supsi.ch
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THEMA

Der Trend, sich im Internet 
über gesundheitsbezogene 
Themen zu informieren, 

nimmt zu. Auch für Personen mit 
Demenz kann das Internet eine 
Informationsquelle sein. Aufgrund 
demenzspezi� scher Veränderun-
gen (Konzentrationsfähigkeit, 
Sprachverständnis, Abstraktions-
vermögen u.a.) ist es naheliegend, 
dass Personen mit Demenz spezi-
� sche Bedürfnisse hinsichtlich der 
inhaltlichen und optischen Gestal-
tung gesundheitsbezogener Inter-
netseiten haben. Umso erstaun-
licher ist es, dass es hierzu bisher 
kaum Untersuchungen gibt.

Bedürfnis nach Information 
und Vernetzung
In unserem aktuellen Projekt «In-
DemNet» befragten wir Personen 
mit Demenz zu ihren Wünschen 
und Bedürfnissen hinsichtlich 

THEMA

Internetseiten 
demenzgerecht
gestalten

DIGITAL

der Gestaltung und des Inhalts 
von Internetseiten. Wir führten 
Interviews mit fünf mehrheitlich 
jüngeren Personen mit Demenz im 
Alter von 53 bis 80 Jahren.
 In den Interviews zeigte sich, 
dass vor allem am Anfang bzw. 
während des Prozesses der Dia-
gnosestellung das Bedürfnis nach 
demenzbezogenen Informationen 
gross ist: «Am Anfang hat man 
sehr viele Fragen an die Krank-
heit. Und ich glaube, nachher, 
wenn man dann alles gelesen hat, 
legt man das weg und denkt: Was 
mache ich jetzt? Ich bin jetzt da 
drin und kann nicht mehr raus». 
Die Teilnehmenden berichteten, 
dass Informationen zu Demenz im 
Internet häu� g sehr verlustbetont 
und medizinisch sind. Das erleben 
sie als frustrierend: «Ich weiss ein-
fach, dass kaum Ho� nung besteht. 
Aber ich kann mich nicht dauernd 

Was erleichtert Menschen mit Demenz den Zugang 
zu Information im Internet? Die Studie «InDemNet» 
des Instituts für Angewandte Pfl egewissenschaft 
der Ostschweizer Fachhochschule liefert Antworten.

Text: Angela Schnelli, Julian Hirt, Adelheid Zeller

damit auseinandersetzen. Das 
habe ich beim Lesen gemerkt. Zum 
Teil hat mich das belastet, wenn 
ich es einfach so für mich allein 
gelesen habe. Man erfährt dann: 
Das geht nicht mehr, das geht nicht 
mehr». Positiv nehmen Personen 
mit Demenz die Möglichkeit wahr, 
sich mit anderen Betro� enen via 
Internet zu vernetzen. Sie schätzen 
diesen Austausch als sehr hilfreich 
ein. 

Übersichtliche Gestaltung 
und Transparenz
In Bezug auf die Gestaltung ist es 
unterstützend, wenn die Inter-
netseite möglichst übersichtlich 
ist. Dies ist wichtig, um sich stets 
rasch orientieren zu können, wo 
man sich gerade be� ndet und wie 
man wieder zur Ausgangslage 
zurückkehren kann: «Ich habe es 
auch schon erlebt, dass ich gar 
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Adressatengerechte Gestaltung von Internetseiten für Menschen mit Demenz

Informationen 
zu Alltags -
akti vitäten

Informationen 
zur Prozessbe-
wältigung im 
Verlauf der 
Demenz

Informationen 
zur Alltagsbe-
wältigung

Gut sichtbare 
und klare 
Navigations-
möglichkeiten

Offensichtliche 
Möglichkeiten 
zur Vorwärts- 
und Rückwärts-
navigation

Klar 
strukturiertes  
Layout

Übersichtliche 
Textstruktur

Angaben zu den 
Herausgebenden

Ausgewiesene 
Ziele der Heraus-
gebenden

Unterschiedliche 
Menüs

Viele 
verschiedene 
Farben

Verzierte und 
unterschiedliche 
Schriftarten

Fehlender 
Quellennachweis

Ausschliesslich 
krankheits  -
bezo gene 
Fakten nennen

Fokus auf 
negative 
Erfahrungen, 
Leid und Verlust

Inhalte

Aufbereitung

Transparenz

Informationen zu 
Veranstaltufngen 
und Möglichkeiten 
für Peeraustausch

Informationen zu 
Möglichkeiten 
für Menschen mit 
Demenz

Informationen 
zum Verlauf der 
Demenz und zur 
Therapie

Verlinkte Über-
schriften zur 
Vertiefung 
der Thematik

Tools zur 
Verbesserung der 
Lesbarkeit

Druckfreundliche 
Version der Inter-
netseite bereit-
stellen

Textlastige 
Gestaltung

Bildlastige 
Gestaltung

Mehrere Fenster 
öffnen sich inner-
halb einer 
Internetseite

Zu viele 
Informationen

Angaben, woher 
die Informationen 
stammen

Dos

Dos

Dos

Don’ts

Don’ts

Don’ts
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Mehr wissen:

Hirt, J. & Zeller, A. (2019). Adres-
satengerechte Aufbereitung von 
Informationen für Personen mit 
Demenz: ein Scoping Review. 
HeilberufeScience, 10(1-2), 28–36. 
https://doi.org/10.1007/s16024-
019-0322-1

Schnelli, A., Hirt, J. & Zeller, A. 
(2020). Persons with dementia 
as internet users: what are 
their needs? A qualitative study. 
Journal of Clinical Nursing, 
Article in Press. 
https://doi.org/10.1111/
JOCN.15629 

Adelheid Zeller

Prof. Dr., leitet das Kompetenz-
zentrum Demenz des Instituts 
für Angewandte Pfl egewissen-
schaft der OST – Ostschweizer 
Fachhochschule (ehemals FHS 
St.Gallen).

heidi.zeller@ost.ch

Julian Hirt

MSc, arbeitet als wissenschaftli-
cher Mitarbeiter im Kompetenz-
zentrum Demenz des Instituts 
für Angewandte Pfl egewissen-
schaft der OST – Ostschweizer 
Fachhochschule (ehemals FHS 
St.Gallen).

julian.hirt@ost.ch

Angela Schnelli

MScN, arbeitet als Dozentin im 
Kompetenzzentrum Demenz 
des Instituts für Angewandte 
Pfl egewissenschaft der OST – 
Ostschweizer Fachhochschule 
(ehemals FHS St.Gallen).

angela.schnelli@ost.ch

nicht mehr gewusst habe, wo ich 
eigentlich hinwollte. Es gibt ja so 
viele Wahlmöglichkeiten. Das ist 
manchmal zu viel». Zu viele Bilder, 
unterschiedliche Schriften oder 
unterschiedliche Farben erleben 
Menschen mit Demenz als müh-
sam. Text sollte sparsam dosiert 
sein. Medizinische Fachbegri� e, 
zu viele Zahlen und schwer ver-
ständliche Erklärungen gilt es zu 
vermeiden. Zum Beispiel kann es 
für Personen mit Demenz hilfreich 
sein, Überschriften anzuwählen, 
um interessensgeleitet und fokus-
siert weiterzulesen. Informationen 
auszudrucken ist hilfreich, da das 
Lesen am Bildschirm mit der Zeit 
ermüdet. Unsere Interviewpart-
ner*innen legten zudem grossen 
Wert darauf, dass die Informa-
tionsquellen, die Herausgebenden 
und deren Ziele auf den Inter-
netseiten transparent und sofort 
ersichtlich sind. 
 Die Ergebnisse unserer Studie 
können Fachgesellschaften, Netz-
werken und weiteren Ansprech-

Publireportage

TABUTHEMA BLASENSCHWÄCHE – 
JEDER FÜNFTE IST DAVON BETROFFEN

Schon wieder auf die Toilette?
Darüber zu sprechen erfordert Mut: Den wiederholten Gang zur 
Toilette, weil die Blase ständig drückt. Das fällt doch auf! Was 
denken die Leute? Der Besuch? Die Gastgeber? Die Begleitung? 
Einfach nur peinlich…

Jeder Fünfte ist betroffen
Eine überaktive Blase ist nicht nur unangenehm, sie kann auch 
sehr belastend sein – und sie ist bei Menschen über vierzig weit 
verbreitet. Fast jeder Fünfte ist davon betroffen. Frauen wie Män-
ner. Damit nicht genug: Mit zunehmendem Alter verstärken sich 
die Symptome, der Leidensdruck steigt. Durch eine Fehlsteuerung 
des Nerven-systems empfängt das Gehirn den Befehl zum Wasser-
lassen, obwohl die Blase gar nicht voll ist. Das kann zu typischen 
Beschwerden führen wie:

• Häufiges Wasserlassen 
(mehr als acht Toilettengänge in 24 Stunden)

• Plötzlicher Harndrang
• Mehrere nächtliche Toilettengänge
• Unfreiwilliger Urinverlust (Inkontinenz)

Bei Männern werden die Symptome, bedingt durch eine gutartige 
Vergrösserung der Prostata, oft ergänzt durch einen schwachen 
oder unterbrochenen Urinstrahl, eine verzögerte Blasenentleer-
ung, Nachtröpfeln oder nur unter Anstrengung mögliches Wasser-
lassen.

Der Arzt kann helfen
Keine Frage: Solche Beschwerden müssen ernst genommen 
werden. Die gute Nachricht ist, dass nur selten eine gefährliche 
Krankheit dahintersteckt. Es ist sogar möglich, die Probleme auf 
nichtmedikamentöse Weise in den Griff zu bekommen oder 
deutlich zu lindern. Dazu ist in jedem Fall ein Besuch beim Haus-
arzt oder Urologen nötig. In einem Anamnesegespräch erfasst er 
das Beschwerdebild, um dem Problem auf den Grund zu gehen. 
Er schliesst Infektionen, Blasensteine oder Tumore aus. Weiter 
können Untersuchungen der Harnwege und Prostata mittels 
Ultraschall sowie eine Urindiagnostik Klarheit schaffen.

Therapie 
Bestätigt der Arzt die Diagnose einer überaktiven Blase oder Ver-
grösserung der Prostata, erfolgt das beratende Gespräch mit dem 
Patienten. In vielen Fällen kann bereits eine Veränderung der 
Trink- und Essgewohnheiten, etwa die Reduktion harntreibender 
Getränke wie Kaffee oder Tee, die Symptome lindern. Unter Um-
ständen wirken sich pflanzliche Medikamente oder ein Blasen- 
und Beckenbodentraining positiv aus. Zur symptomatischen Be-
handlung können auch verschreibungspflichtige Medikamente 
mit chemischen Wirkstoffen eingesetzt werden. 

Fühlen Sie sich angesprochen? Reden Sie mit 
Ihrem Arzt!
Je früher der Gang zu einer medizinischen Fachperson erfolgt, 
umso aussichtsreicher sind die Chancen, den Beschwerden mit 
sanften und nichtmedikamentösen Behandlungen entgegenzu-
wirken. Sollten Sie sich angesprochen fühlen, finden Sie bei der 
Schweizerischen Gesellschaft für Blasenschwäche weitere Infor-
mationen: www.inkontinex.ch. Bitte wenden Sie sich ausserdem 
direkt an Ihren Hausarzt.

Dieser Informationsbeitrag wurde vom Arzneimittelunternehmen 
Astellas Pharma AG in Auftrag gegeben: www.astellas.ch

partner*innen für Personen mit 
Demenz wichtige Hinweise bieten, 
um Internetseiten adressatenge-
recht zu gestalten. Zukünftig wäre 
es sinnvoll, Personen mit Demenz 
in die Entwicklung von Internetsei-
ten einzubeziehen. 

DIGITAL

Foto: Adobe Stock

Das Internet ist 
auch für Menschen

mit Demenz
 eine wichtige 

Informationsquelle. 
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COVID-19

Wie haben ältere Menschen die Anfangszeit 
der Pandemie wahrgenommen? Die Studie 
«Swiss Survey 65+» liefert Antworten. 

Schutzmass-
nahmen und
Einsamkeit

Text: Alexander Seifert, Klaus R. Schroeter

Klaus R. Schroeter

Soziologe, Prof. Dr. habil. 
Professor für Soziale Arbeit und 
Alter und Leiter des Schwer-
punkts «Menschen im Kontext 
von Alter» an der Fachhochschu-
le Nordwestschweiz FHNW

 klaus.schroeter@fhnw.ch

Der «Swiss Survey 65+»
Im Rahmen der nationalen Studie 
«Swiss Survey 65+» wurde unter-
sucht, unter welchen Vorausset-
zungen Menschen ab 65 Jahren 
ein möglichst langes und gutes 
Leben in Selbstständigkeit führen 
können. Insgesamt wurden hier-
für Anfang 2020 1990 Personen 
dieser Altersgruppe in der gesam-
ten Schweiz befragt. Zufällig ergab 
es sich, dass die Datenerhebung 
zwischen Januar und Mai 2020 
stattfand, also gerade in der Zeit-
spanne vom Auftreten der ersten 
Schweizer Corona-Fälle über den 
ersten Lockdown im März 2020 bis 
hin zu dessen Lockerungen. Da-
durch bot sich die Chance, neben 
den ursprünglich geplanten Frage-
stellungen nun auch die durch die 
Schutzmassnahmen bewirkten 
Veränderungen im Zeitverlauf 
(eingeteilt in vier Phasen anhand 
der durch Medienmitteilungen des 
Bundesamts für Gesundheit (BAG) 
verö� entlichten Massnahmen und 
Empfehlungen) messen zu können.

Einsamkeitsgefühle
nahmen kurzzeitig zu
Das subjektive Gefühl von Ein-
samkeit im Anschluss an die 
Empfehlung einer physischen 
Distanzierung durch die Schweizer 
Regierung nahm zunächst zu und 
ging erst nach der Ankündigung 

Mehr wissen:

Die Ergebnisse der Auswertung 
zum Thema «Einsamkeit» fi nden 
Sie als Open-Access-Publikation 
unter: 

https://bit.ly/3ogEA0L

Einen Diskussionsbeitrag zum 
Thema des «Altseins in Zeiten 
der Pandemie» fi nden Sie unter: 

https://szsa.ch/covid19_6-9/

erster Lockerungen des Lockdowns 
wieder etwas zurück. 
 Neben diesem im Zeitverlauf 
beobachtbaren E� ekt zeigen die 
Auswertungen auch, dass beson-
ders Frauen, Personen mit gerin-
gem Einkommen, Alleinlebende 
und Personen ohne Kinder unter 
stärkeren Einsamkeitsgefühlen lit-
ten. Der pandemiebedingte E� ekt 
zeigte sich nicht nur im Hinblick 
auf die Einsamkeit, sondern auch 
bei der Aussage «Ich fühle mich 
manchmal grundlos traurig und 
niedergeschlagen». Auch hier ist 
ein Anstieg nach dem Lockdown 
erkennbar, der sich darin zeigt, 
dass die Befragten zum Zeitpunkt 
des ersten Lockdowns öfter anga-
ben, niedergeschlagen zu sein, als 
sie dies noch vor den ersten Ein-
schränkungen taten; aber auch hier 
ist eine gewisse «Normalisierung», 
also eine Angleichung an die Vor-
Corona-Situation ab Mai 2020, zu 
erkennen.

Auch das Alter ist heterogen
Die Pandemie wirkt sich ganz 
unterschiedlich auf das Wohlbe� n-
den älterer Menschen aus. Einer-
seits macht sie uns die Vielfalt des 
Alter(n)s bewusst, andererseits 
erinnert sie uns daran, dass wir 
«ältere Menschen» nicht als homo-
gene Gruppe ansehen sollten. Die 
Studienergebnisse zeigen, dass so-
ziale Ungleichheiten auch im Alter 
greifen und dass das Wohlbe� nden 
in Zeiten einer Pandemie auch von 
� nanziellen, sozialen, individuel-
len, körperlichen und kognitiven 
Ressourcen beein� usst wird. «Viel-
falt des Alters» heisst dann eben 
nicht, dass jeder die Krise gleich 
gut oder gleich schlecht «über-
steht». Unsere Aufmerksamkeit 
sollte daher auch nach der Pande-

mie denjenigen älteren Personen 
gelten, die besonders unter der 
Pandemie bzw. den damit ver-
bundenen Schutzmassnahmen der 
physischen Distanzierung zu leiden 
hatten und damit vielleicht auch 
noch im Nachgang hadern. 

«Besonders Frauen, 
Personen mit geringem 

Einkommen, Allein-
lebende und Personen 

ohne Kinder litten 
am stärksten unter 

Einsamkeitsgefühlen»

Alexander Seifert

Soziologe, Dr. phil. Wissenschaft-
licher Mitarbeiter an der Fach-
hochschule Nordwestschweiz 
FHNW und Universität Zürich

 alexander.seifert@fhnw.ch

Foto: Adobe Stock

Der Alltag der Schweizerin-
nen und Schweizer ist seit 
nunmehr schon einem Jahr 

von der COVID-19-Pandemie 
geprägt. Menschen ab 65 Jahren 
zählen, zumindest statistisch be-
trachtet, zu den von der Infektions-
krankheit COVID-19 besonders 
gefährdeten Gruppen. Die Frage, 
wie gerade sie mit der Pandemie 
umgehen, wurde bereits unter-
schiedlich diskutiert; vorwiegend 
wurden diese Menschen aber als 
besonders vulnerabel in Bezug 
auf eine Erkrankung angesehen. 
Unter anderem soll(t)en sie durch 
Kontaktbeschränkungen geschützt 
werden; diese Empfehlung bzw. 
Vorschrift gilt/galt insbesondere 
für stationäre Einrichtungen. Den-
noch wurde dabei oft die subjek-
tive Wahrnehmung dieser Perso-
nengruppe vernachlässigt, also 
die Frage, wie ältere Menschen 
selbst vor allem die erste Zeit der 
Pandemie wahrgenommen haben. 
Hierzu liefern Ergebnisse aus dem 
«Swiss Survey 65+» des Schwer-
punkts «Menschen im Kontext von 
Alter» der Hochschule für Soziale 
Arbeit an der Fachhochschule 
Nordwestschweiz (FHNW) erste 
Erkenntnisse. 

Nicht alle älteren 
Menschen sind von der 

Pandemie gleicher-
massen betroffen.
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Für eine bessere 
Mundgesundheit
Mundgesundheit im Alter ist ein vernachlässigtes 
(pfl egerisches) Thema. Zu Unrecht, sagen Fachleute 
und fordern die Politik zum Handeln auf.

Ungenügende Zahn- und 
Mundp� ege und schlecht-
sitzende Prothesen erhöhen 

das Risiko von Karies, Gingivitis, 
Parodontitis und anderen Infektio-
nen. Relevante Studien belegen, 
dass damit im Alter das Risiko für 
Pneumonien, Hirnschlag, Sturz, 
Mangelernährung etc. steigt. 
Solche Folgeerkrankungen sind 
für die Betro� enen mit grossem 
Leiden verbunden. Der Zahn-
status älterer Menschen, die in 
eine Institution eintreten, ist oft 
schlecht. Sei es, weil sie wegen ein-
geschränkter Mobilität die Zahn-
arztpraxis bzw. die Dentalhygiene 
nicht (mehr) aufgesucht oder we-
gen kognitiven Einschränkungen 
die Mundgesundheit vernachläs-
sigt haben. Gerade bei Menschen 
mit Demenz ist die Mundp� ege 
besonders anspruchsvoll. Doch ge-
hört der Mund zum Intimbereich. 
Deshalb stellt die Mundgesundheit 
im stationären wie ambulanten 
Bereich hohe Anforderungen an 
die P� egenden und verlangt nach 
multiprofessioneller Zusammen-
arbeit. 

Text: Simone Bertogg

Positionspapier mit politischen 
Forderungen 
Die Mundgesundheit spielt also 
eine wichtige Rolle für die allge-
meine Gesundheit und die Lebens-
qualität der einzelnen Personen. 
Swiss Dental Hygienists haben 
gemeinsam mit LangzeitSchweiz 
und dem SBK-ASI (Schweizer 
Berufsverband der P� egefach-
frauen und P� egefachmänner) 
ein Positionspapier zur Mundge-
sundheit im Alter erarbeitet. Zur 
politischen Forderung gehört, dass 
im Gesundheitsgesetz der Kantone 
der Katalog der Risikofaktoren um 
das Kriterium «mangelnde Mund-
hygiene» erweitert wird. Für die 
Betriebsbewilligung der Institutio-
nen soll eine Heimzahnärzt*in er-
forderlich werden, um den Zugang 
zur zahnmedizinischen Versorgung 
für alle Bewohnenden sicherzustel-
len. Beim Eintritt in eine Institu-
tion der Langzeitp� ege soll zudem 
eine Fachperson ein umfassendes 
Assessment zur Mundgesundheit 
durchführen. Das Ziel ist die Ge-

währleistung der Mundgesundheit 
im Alter. 

Massnahmen zur Zielerreichung
Um dieses Ziel zu erreichen, 
müssen in der Ausbildung der 
beiden Berufsgruppen P� ege und 
Dentalhygiene die jeweils spezia-
lisierten Fachkräfte die Schulung 
zu den Spezialgebieten Mundhy-
giene bzw. Menschen mit Demenz 
übernehmen. Auch die stetige 
praxisorientierte Fortbildung der 
P� egeteams stellt die P� egequali-
tät der Mundgesundheit sicher; 
die Überprüfung erfolgt über die 
P� egequalitätsindikatoren zur 
Mundversorgung. Die Empfehlun-
gen zur «Best Practice» müssen 
allen in der P� ege tätigen Perso-
nen bekannt und zugänglich sein 
(Siehe Infobox). 

Finanzierung und Umsetzung
Die gesetzliche Grundlage zur 
Finanzierung der Mundgesund-
heit im Alter ist kantonal sehr 
unterschiedlich und abhängig 

GESUNDHEIT

Foto: Adobe Stock

Quelle: BfS (2019): 
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017 

Darstellung: Interface

Zähne
•  Nach jeder Mahlzeit den 

Mund mit Wasser spülen.
•  Mindestens 1 x pro 24 

Stunden die Zähne gründ-
lich mit einer weichen 
Zahnbürste reinigen.

•  Hochdosierte Fluorid-
Zahnpasta für die tägliche 
Zahnpfl ege verwenden.

Zahnersatz
•  Abnehmbaren Zahnersatz 

und Mund nach jeder 
Mahlzeit mit Wasser 
spülen.

•  Abnehmbaren Zahnersatz 
mindestens 1 x pro 24 
Stunden mit Prothesen-
bürste und alkalifreier 
Flüssigseife gründlich 
reinigen.

•  Regelmässige  Kontrolle 
des Zahnersatzes auf 
Schäden und Halt beim 
Sprechen und Kauen.

Mundschleimhaut
•  Regelmässige  Kontrolle 

der Mundschleimhaut 
mindestens 1 x monatlich 
und/oder bei Verhaltens-
änderung.

•  Regelmässige gründliche 
Reinigung der Mund-
schleimhäute mit einer 
weichen Zahnbürste oder 
mit Gaze.

•  Mehrmals täglich die 
Mundschleimhaut 
befeuchten.

•  Lippen täglich pfl egen.
  Besuch bei Hausarzt/Hausärztin              
  Besuch beim Zahnarzt/Zahnärztin
  Besuch bei Dentalhygieniker/-in

Anteil der Bevölkerung, welcher innerhalb von 12 Monaten 
mind. einmal eine Arzt- oder Zahnarztpraxis aufgesucht hat (2017)

15–24
Jahre

25–34
Jahre

35–44
Jahre

45–54
Jahre

55–64
Jahre

65–74
Jahre

75+
Jahre

100%

80%

60%

40%

20%

0

Best Practice der
Mundgesundheit im Alter
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rebalance® – einziger Johanniskrautextrakt in der Schweiz 
ohne CYP450 bedingte Wechselwirkungen dank niedrigem 
Hyperforingehalt.2

Ohne Interaktionen.*

rebalance® Rx: Z: Johanniskraut-Trockenextrakt Ze 117, 500 mg, max. 1 mg Hyperforin/Tagesdosis I:
Kurzzeitige Behandlung von Symptomen einer leichten bis mittelgradigen depressiven Episode (F32.0 und 
F32.1 gemäss ICD-10) D: Ab 18 Jahren: 1×1 Filmtablette täglich KI/IA: Überempfi ndlichkeit gegen Johan-
niskraut oder verwendete Inhaltsstoffe, bekannte  Lichtüberempfi ndlichkeit, Patienten < 18 Jahren, schwere 
Depression/Antidepressiva und andere serotoninerge Substanzen S/S: Es sind keine klinischen Daten 
vorhanden UW: Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Unruhe, Asthenie, Ermüdung, gastrointestinale Störun-
gen, Hyperhidrosis, allergische Hautreaktionen, Lichtempfi ndlichkeitsreaktion P: 30 und 60 Filmtabletten 
VK: B, kassen zulässig Zulassungsinhaberin: Zeller Medical AG, 8590 Romanshorn, Tel. 071 466 05 00 
Detaillierte Arzneimittelinformationen: www.swissmedicinfo.ch (Stand der Information: Mai 2020)

rebalance® 250/500 mg: Z: Johanniskraut-Trockenextrakt Ze 117, 250/500 mg, max. 1 mg Hyperforin/
Tagesdosis I: Bei gedrückter Stimmung, Stimmungslabilität, innerer Unruhe, Ängstlichkeit, Spannungszu-
ständen und damit einhergehenden Ein- und Durchschlafstörungen D: rebalance® 250: Ab 12 Jahren: je 
1 Filmtablette morgens und abends; rebalance® 500: Ab 12 Jahren: 1×1 Filmtablette täglich; Kinder ab 6 Jah-
ren: Nur nach ausdrücklicher Anweisung  eines Arztes KI/IA: Überempfi ndlichkeit gegen Johanniskraut oder 
verwendete Inhaltsstoffe, bekannte  Lichtüberempfi ndlichkeit, Kinder < 6 Jahren/Antidepressiva und andere 
serotoninerge Substanzen S/S: Es sind keine klinischen Daten vorhanden UW: Kopfschmerzen, Schwitzen, 
Asthenie, Schwindel, Ermüdung, Unruhe, gastrointestinale Beschwerden, allergische oder lichtempfi ndliche 
Reaktionen P: 60 und 120 Filmtabletten (rebalance® 250); 30 und 60 Filmtabletten (rebalance® 500) VK: D, 
kassen zulässig Zulassungsinhaberin: Zeller Medical AG, 8590 Romanshorn, Tel. 071 466 05 00 Detaillierte 
Arzneimittelinformationen: www.swissmedicinfo.ch (Stand der Information: September 2019)
1 IMS. Schweizerischer Diagnosen Index (SDI) Anzahl Verschreibungen pfl anzl. Antidepressiva; MAT 
Sept. 2019. 2 Fachinformation rebalance®, www.swissmedicinfo.ch. 3 Zahner C. et al., No Clinically 
Relevant Interactions of St. John’s Wort Extract Ze 117 Low in Hyperforin With Cytochrome P450 
Enzymes and P-glycoprotein. Clin Pharmacol Ther. 2019;106(2):432–440. *Keine klinisch relevanten 
pharmakokinetischen Interaktionen mit den getesteten Substraten.2,3 2020/1501

www.zellerag.ch/medical
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Generationen-Wohnen 
heisst Nachbarschaft

Das neue Age-Dossier
Kostenlose Bestellung und Download

→ age-stiftung.ch

vom Abrechnungssystem. Diese 
Ungleichheit gilt es zu beseitigen. 
Ein umfassendes Assessment 
zur Mundgesundheit durch eine 
Fachperson muss über das Bund-
gesetz über die Krankenversiche-
rung (KVG) � nanziert werden. Die 
Abrechnung für die Best Practice 
Standards der Mundgesundheit im 
Alter muss über alle Abrechnungs-
systeme (BESA, RAI, Plaisir etc.) 
gleichwertig erfolgen. Insbeson-
dere bei Menschen mit Demenz ist 
der Zeitfaktor für die Mundp� ege 
anzupassen. Für die Umsetzung 
der politischen Forderungen und 
der Massnahmen ist vorgesehen, in 
der Zeit nach Corona die diversen 
Kantonsärzt*innen und die kanto-
nalen Heimverbände zu kontaktie-
ren. 

Mehr wissen:

Das Positionspapier 
«Mundgesundheit im Alter» 
und die Literaturquellen dazu 
sind abrufbar unter:  

https://dentalhygienists.swiss/
patient/alterszahnmedizin 

Der Zahnarzt 
zu Besuch im 

Pfl egeheim

Aktueller Bericht zur 
zahnmedizinischen Versorgung 

pfl egebedürftiger Menschen

Auch der Verein Labucca 
will die Mundgesund-
heit pfl egebedürftiger 
Menschen verbessern 
und innovative Angebote 
insbesondere im länd-
lichen Raum fördern. 
Im Rahmen eines Pilot-
projekts im Kanton Uri 
hat Labucca die dental-
hygienische und -medi-
zinische Versorgung von 
älteren Menschen mit 
eingeschränkter Mobili-
tät im Kanton Uri unter-
suchen lassen. Dazu 
gehört insbesondere die 
wissenschaftliche Studie 
«GeriaDent», in welcher 
neue Daten zur Mund-
gesundheit bei pfl ege-
bedürftigen Personen 
erhoben und analysiert 
wurden. Die Begleiteva-
luation zum Pilotprojekt 
(Interface 2021) resü-
miert die Resultate sowie 
 aktuelle Erfahrungen 
aus dem Kanton Uri und 
vergleicht verschiedene 
Versorgungsmo delle. 

Der Projektbericht kann als PDF-
Download bezogen werden: 

www.age-stiftung.ch/labucca 
www.labucca.ch

Planen Sie Partizipationsprozesse in der Alters- 
und Generationenpolitik und ermöglichen Sie 
älteren Menschen eine selbstbestimmte Lebens-
führung.

Fachkurs, 6 Studientage  
September bis November 2021

Ihre Weiterbildung zum Thema Alter –
kompetent, engagiert, zukunftsweisend:
bfh.ch/alter/weiterbildung

Partizipation im 
Sozialraum fördern

 ‣ Institut Alter

Nächste Infoveranstaltung:

8. April 2021 in Bern
Foto: Interface
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«Aufgrund der aktuellen 
Situation haben mein 
Mann und ich viele Telefo-

nate geführt mit unseren Kindern 
und uns Möglichkeiten überlegt, 
wie wir die Festtage trotz Corona 
gemeinsam verbringen können. 
Eine unserer Töchter, ihr Mann 
und unsere Enkelin hatten die gute 
Idee, die ganze Familie und einige 
Freunde (nicht mehr als zehn Per-
sonen) nach draussen einzuladen. 
Alle kamen zusammen bei Fackel-
schein und Kerzen, Decken, Grill, 
Glühwein und Kuchen. Wir stan-
den maskiert in einiger Entfernung 
zueinander und genossen die war-
me und fröhliche Atmosphäre. Klar 
konnten wir keine Weihnachtslie-
der singen wie sonst, auch an eine 
Umarmung war nicht zu denken, 
doch angesichts der prekären Um-
stände haben wir das Beste daraus 
gemacht: Unsere Weihnachtsfeier 
2020 wird uns noch lange in Er-
innerung bleiben!» 

Nicole Panizzon-Guisan
74 Jahre, Pully

«Die diesjährigen Fest-
tage wurden durch die 
Corona-bedingten Ein-

schränkungen im äusseren Ablauf 
stark beein� usst. Da die meisten 
Mitglieder unserer Gemeinschaft 
zur Risikogruppe gehören, ist es 
für uns zwingend nötig die Schutz-
massnahmen einzuhalten. Wir ver-
zichteten auf Besuche von und bei 
Angehörigen, was sicher zu einer 
grösseren Ruhe und weniger Hek-
tik im Haus beigetragen hat. Die 
Festtage bilden in unserer religiö-
sen Gemeinschaft immer wieder 
einen Höhepunkt im Jahreslauf 
und werden dementsprechend 
bewusst auf allen Ebenen gefeiert. 
Wir gestalten die Gottesdienste 
und gemeinschaftlichen Anlässe 
feierlich mit Musik und Gesang. 
Gemäss den Vorgaben des Bundes 
haben wir uns dieses Jahr auf ein 
Minimum beschränkt. Darum war 
sicher das emotionale Erleben ge-
mindert und wir haben die altbe-
kannten Lieder vermisst. Wir sind 
uns jedoch bewusst, dass es uns 
dank den personellen Ressourcen 
innerhalb der klösterlichen Ge-
meinschaften vergönnt ist, immer 
wieder unseren Glauben miteinan-
der zu teilen und zu feiern.» 

Schwester Maria-Luzia Good
71 Jahre, Kloster Baldegg

«Die Festtage verbrach-
ten meine Frau und ich 
zu Hause. Die Familien 

unserer beiden Söhne besuchten 
wir, oder sie uns, gesta� elt. So 
konnten wir mit ihnen und unse-
ren Grosskindern gemütlich und 
in aller Ruhe Weihnachten feiern. 
In meiner Herkunftsfamilie gab es 
bisher immer vor Weihnachten ein 
grosses Familienfest mit über 30 
Personen über drei Generationen. 
Dieses Fest feierten wir dieses Jahr 
in einer Zoomkonferenz, die ein 
Schwager moderierte. Jede Familie 
hatte einen Beitrag über ihr ver-
gangenes Jahr vorbereitet. Noch 
nie erfuhren wir so viele Details 
voneinander wie in diesem Jahr. 
Wir waren alle tief beglückt. 
COVID-19 hat uns gelehrt, dass 
mit etwas Kreativität manches 
möglich ist, worauf wir früher gar 
nicht gekommen wären. Bildtelefo-
nie, Mail und Whatsapp sind eine 
gute Ergänzung zu «physischen 
Tre� en», gerade, wenn wir immo-
biler werden. Doch Umarmungen, 
Briefe auf Papier und Postkarten 
tun gut und bleiben ho� entlich die 
Basis unseres Zusammenlebens.» 

Johannes Baumann 
69 Jahre, Winterthur

Feiertage und Corona:
Drei Altersstimmen 
aus drei Landesteilen 
Wie haben Sie im Corona-Jahr 2020 
die Weihnachtsfeiertage verbracht?

aus drei Landesteilen 

Kommunizieren in den 
letzten Lebensmonaten

Kann mit technischen Hilfsmitteln 
die Lebensqualität von Menschen 
in der letzten Lebensphase 
verbessert werden?

Wer sich mit Lebensqualität befasst, 
weiss, dass das kein triviales Konzept 
ist. Die eigene Einstellung spielt eine 

grosse Rolle, aber auch die 
Möglichkeit zur Selbstbe-
stimmung und die Möglich-
keit zur Kommunikation. 
Kommunizieren zu können 
macht für vulnerable Men-
schen den Unterschied 
zwischen Lebens- und 
Sterbewille aus. Das in der 
Schweiz koordienierte Pro-
jekt «Quality of Life at the 
End of Life» (QEoL) geht Fra-
gen rund um Wünsche und 
Bedürfnisse am Lebensende 
bis Ende 2022 im Rahmen 

des AAL-Programms der EU nach. Er-
forscht wird u.a. im Kanton Aargau, wie 
zusätzliche Kommunikationswege zu 
Angehörigen mit Hilfsmitteln der virtu-
ellen Realität, der erweiterten Realität 
und simulierter taktiler Wahrnehmung 
geschaff en werden können. Ziel ist 
es, die Pfl ege und Betreuung in den 
letzten Lebensmonaten neu zu defi nie-
ren, die Bedürfnisse der Betroff enen 
zu verstehen und zu berücksichtigen 
und dadurch die Belastung für Pfl ege-
bedürftige, pfl egende Angehörige und 
Pfl egekräfte zu verringern.

DREI STIMMEN

Mehr wissen:

Projektpartner: Pro Aidants 
(Leitung), We Technology, 
iHomeLab Hochschule Luzern, 
Kanton Aargau Departement 
Gesundheit und Soziales, Uni-
versity of Toronto Mississauga 
(CAN), Smart In Life (AUT). 

http://www.aal-europe.eu/
projects/qeol/
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Die virtuelle Realität 
erleben: Seniorin mit 
VR-Brille.

Foto: Senopi AG
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NUTRICIA-MED.DE/
FORTIFIT-BESTELLEN
NUTRICIA-MED.DE/

BESTELLEN

Mehr Informationen zur Verordnungsfähigkeit von Trinknahrung finden Sie unter: www.nutricia-med.de/verordnungsfaehigkeit
Die FortiFit® Trinknahrungen sind Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diät). Nur unter ärztlicher Aufsicht verwenden. 

FortiFit® Pulver ist zum Diätmanagement bei Erkrankungen, assoziiert mit Proteinmangel und Verlust an Muskelmasse geeignet. FortiFit® 
Energy Plus ist zum Diätmanagement bei krankheitsbedingter Mangelernährung, insbesondere bei Verlust an Muskelmasse geeignet.

VERBESSERN SIE JETZT DIE 
MOBILITÄT IHRER FRAKTUR- 
UND SARKOPENIEPATIENTEN!

Bestellen Sie ihr kostenloses Musterpaket
inklusive FortiFit® Muskelaufbau-Training

Information nur für medizinisches Fachpersonal

NUT_20_0057-74FortiFit_Printanzeige_195x270mm_RZ.indd   1NUT_20_0057-74FortiFit_Printanzeige_195x270mm_RZ.indd   1 15.12.20   17:0315.12.20   17:03

Einsenden an: 
Pro Senectute Schweiz 
Lavaterstrasse 60 
Postfach 
8027 Zürich

G
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Ex. Gesamtpaket(e)  

DOCUPASS à CHF 19.– 

Bitte senden Sie mir  
gegen Rechnung

Für mehr Informationen  
und Bestellungen:  
www.docupass.ch

Der DOCUPASS ist die 
anerkannte Gesamtlösung mit 

– Vorsorgeauftrag

– Patientenverfügung

– Anordnung für den 
Todesfall

– Informationen zum 
Testament

– Vorsorgeausweis

– Ausführliche  
Informationsbroschüre

(inkl. MwSt, exkl. Versandkosten)

Name: 

Adresse:

PLZ/Ort:

Telefon:

Stürze im Alter 
verhindern – 
so geht’s!

Mit zunehmendem 
Alter schwinden Muskel-
kraft und Gleichgewichts-
sinn. Wer regelmässig 
trainiert, kann dem er-
folgreich entgegen wirken 
– und länger selbststän-
dig bleiben. 

In der Schweiz stürzen 
jährlich rund 280’000 

Menschen so schwer, dass sie eine medizini-
sche Behandlung in einer Arztpraxis oder einem 
Spital benötigen. Rund 1600 Personen sterben 
jedes Jahr an den Folgen eines Sturzes. Meistens 
passieren die Unfälle in alltäglichen Situationen: 
beim Treppensteigen, Spazieren oder Putzen. 
Die Kampagne «sicher stehen – sicher gehen» 
geht das Thema Sturzprävention lustvoll, spiele-
risch und niederschwellig an, indem sie Männer 
und Frauen ab der Lebensmitte zu mehr Be-
wegung animiert. Trainieren kann man anhand 
der Übungsprogramme selbstständig zuhause 
– oder man sucht auf der Webseite nach einem 
passenden Kursangebot in der Nähe. Um her-
auszufi nden, wie es um die eigene Fitness steht, 
wird zuerst ein Online-Fragebogen ausgefüllt. Im 
Anschluss daran bekommt man ein individuelles 
Übungsprogramm zusammengestellt, das Kraft, 
Dynamik und Gleichgewicht fördert. Gesundheit 
und Fitness sind wichtig und gerade im Alter ein 
wichtiges Gut.

Mehr Infos und Übungsvideos unter 
www.sichergehen.ch

Kursanbieter*innen können ihre Kurse im Fachbereich 
Physiotherapie zertifi zieren lassen.
www.gerontologie.ch –> aktuell –> physiotherapie 
–> neues Qualitätslabel «sicher stehen – sicher gehen»

jährlich rund 280


