1/2026

GERONTOLOGIE CH

PRAXIS + FORSCHUNG

l?l\

Gesunder Lebensstil
Welche Rolle spielen

Bewegung und Ernahrung?
Kann man es auch uUbertreiben?

Paese Ritrovato Ergotherapie im Alter
Neuer Ansatz flr die Demenzpflege Anerkannt, aber unterschatzt
Seite 20 Seite 22



y GERONTOLOGIE CH

Das Netzwerk flr Lebensqualitat im Alter
Le réseau pour la qualité de vie des personnes agées
La rete per la qualita della vita in eta avanzata

24

14
15

16

18

19

20

22

24

FACHTAGUNG IN DEUTSCHLAND

NOTIZEN

FORSCHUNG
Religiose Beziehungen
als wichtige Ressource

STUDIE
Digital fit bleiben

FACHSTELLE
Fiir eine altersfreundliche
Schweiz

DEMENZ
Ein neuer Ansatz fur die Pflege
von Menschen mit Demenz

PRIX GERONTOLOGIE
Ergotherapie in der
Palliative Care

Personliche Musik
fur Bewohnende der
Demenzstation

IMPRESSUM
Herausgeberin
GERONTOLOGIE CH
Kirchstrasse 24

3097 Liebefeld
www.gerontologie.ch
Redaktionsleitung
Patrick Probst,

komform GmbH
Redaktionskontakt:
probst@komform.ch
03197128 69

Redaktion
Camille-Angelo

Aglione, Walliser Alters-
und Pflegeheime; Christoph
Hirny, Arzt; Barbara
Masotti, SUPSI; Riccardo
Pardini, hslu; Marion
Repetti, HEVS; Delphine
Roulet Schwab, La Source
(HES-SO); Barbla Riiegg,
GERONTOLOGIE CH;
Alexander Seifert, FHNW;
Beat Steiger, seniorweb;
Dieter Sulzer, ZHAW; Sara
Tomovic, Fachnetzwerk
Physiotherapie; Silvan
Kahn, Age-Stiftung
Anzeigen
info@gerontologie.ch
Konzept, Gestaltung
und Produktion
komform GmbH, Bern
Foto Cover

Unsplash

Ubersetzungen

Cindy Hinaut et Alice Gétaz
GERONTOLOGIE CH

Das Magazin fiir die Ver-
einsmitglieder erscheint
dreimal pro Jahr in einer
Auflage von 1600 Exem-
plaren. Der Verkaufspreis
ist im Mitgliederbeitrag
enthalten. Jahresabonne-
mente und Einzelausgaben
kénnen bei der Heraus-
geberin bestellt werden.

ISSN 2673-4958

2. Méarz 2026
© 2026 komform

Mochten Sie
Mitglied von
GERONTOLOGIE CH
werden oder
dieses Magazin
abonnieren?

Kontaktieren Sie uns

bitte Uber

«Neu:
eine Ubersicht
uber alle unsere
Veranstaltungen»

Liebe Leserinnen
und Leser,

Wir freuen uns, Ihnen die erste Ausgabe
unseres Magazins in diesem Jahr zu pra-
sentieren. Das Hauptthema befasst sich
mit Erndhrung und koérperlicher Aktivitat
und untersucht deren Beitrag zu einem
gesunden Altern. Sie finden darin auch
originelle und inspirierende Artikel. Sie
befassen sich beispielweise mit der Ent-
wicklung des gastronomischen Angebots
in Pflegeheimen, einem Besuch in einem
italienischen Dorf fur altere Menschen
mit Demenz, der Rolle der Ergothera-

pie in der Palliativpflege oder mit einem
individualisierten Ansatz der Musikthe-
rapie fur altere Menschen mit Demenz.
Neu im Jahr 2026: Wir haben eine Uber-
sicht Uber alle von GERONTOLOGIE CH
organisierten Veranstaltungen beigefiugt.
Wir freuen uns darauf, Sie zahlreich dort
begrissen zu dirfen!

Ich winsche Ihnen viel Spass beim Lesen!

EDITORIAL

Delphine Roulet Schwab

Dr. phil. Psychologie, Professorin
am «Institut et Haute Ecole

de la Santé La Source (HES-SO)»
in Lausanne. Prasidentin
GERONTOLOGIE CH.

M d.rouletschwab@
ecolelasource.ch
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Vom Wert der
Passivitat im Alter

Aktives Altern ist sinnvoll — aber nur die eine Seite

gelingenden Lebens. Gerade das Alter l[adt dazu ein,

die passiven Seiten des Lebens neu zu entdecken.
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Text: Heinz Riiegger

klassische Alterstheorien: die

Disengagement- oder Riickzugs-
theorie und die ihr entgegenge-
setzte Aktivitatstheorie. Wahrend
die Disengagement-Theorie davon
ausgeht, dass gelingendes Altern
einen Riickzug aus dem aktiven
Leben und die Suche nach Ruhe
voraussetzt, betont die Aktivitats-
theorie die Bedeutung von Aktivi-

I n der Gerontologie gibt es zwei

tat, Potenzialentfaltung und Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben.
Das Konzept des aktiven Alterns
hat sich weithin durchgesetzt und
wird auch von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als
Leitkonzept verwendet. Sicherlich
ist Aktivitat im Alter, sich einzu-
bringen und sinnvoll zu handeln,
wichtig fir ein erfiilltes Leben. Es
ist jedoch nur die eine Hilfte eines
gelingenden Lebens. Die andere
Seite besteht in Erfahrungen der

Im Alter wird

das Sein wichtiger
als das Tun.

Foto: Shutterstock

Passivitit oder Rezeptivitat. Im Le-
ben gibt es eine primare Passivitat,
die allem Tun vorausgeht: Wir wer-
den gezeugt, geboren und geliebt.
Wir erfahren Gliick als Geschenk
und lassen uns von Grossartigem
beriihren und ergreifen. Solche Er-
fahrungen gehoren zu dem Tiefs-
ten, was wir als Menschen erleben
konnen. Wir machen diese im
Modus der Passivitit oder Rezepti-
vitit, des Empfangens.

Vom Tun zum Sein

In der mittleren Lebensphase
dominiert der Modus des Tuns
und der Aktivitit. Flir Ruhe, Be-
schaulichkeit oder Musse ist kaum
Raum. Das Alter ermoglicht eine
Akzentverschiebung vom Tun zum
Sein, vom Aktivismus zur Musse,
vom Leisten zum Empfangen.

Sie erschliesst dem Leben neue
Dimensionen von Reife und Tiefe
und stellt eine heilsame Korrektur
des einseitigen Aktivismus der
mittleren Jahre dar, der in unserer
Leistungsgesellschaft dominiert.
Der Philosoph Byung-Chul Han
hat ein Buch mit dem Titel «Vita
Contemplativa oder von der Unta-
tigkeit» veroffentlicht. Er versteht
Untatigkeit nicht als Unvermogen
oder Abwesenheit von Aktivitat,
sondern als Vermogen, in kontem-
plativer Offenheit und Achtsam-
keit da zu sein und das Lebendig-
sein wahrzunehmen. Fiir Han ist
Untatigkeit eine «Glanzform» der

menschlichen Existenz: «Der letz-
te Zweck menschlicher Anstren-
gungen ist die Untatigkeit. Die
Freiheit von Zweck und Nutzen ist
der Wesenskern der Untatigkeit.

Sie ist die Grundformel des Gliicks.

Erst die Untatigkeit weiht uns ins
Geheimnis des Lebens ein.»

Das Alter ermoglicht
eine Akzentverschiebung
vom Tun zum Sein,
vom Aktivismus zur
Musse, vom Leisten
zum Empfangen.

Staunen und sich beriihren lassen
Anders gesagt: Das Sein geht

dem Tun voraus, das Empfangen
dem Vollbringen. Wer eine solche
Haltung eintibt, wird offen fiir das
Staunen und das Sich-Beriihren-
Lassen dessen, was uns umgibt
und widerfahrt. In der zweiten
Lebenshilfte geht es mehr darum,
am Leben teilzuhaben, als sich
durchzusetzen. Der Sozialgeron-
tologe Leopold Rosenmayr hat

zu bedenken gegeben, dass es im
Alter primar darauf ankomme, sich
vom Leben (passiv) betreffen und
ergreifen zu lassen. Erst danach
und daraus ergebe es sich, Dinge
(aktiv) anzupacken und zu tun. Er
sah im «Paradigma des ergriffe-

nen Ergreifens eine grundlegende
Altershaltung».

Der Philosoph Wilhelm Schmid
spricht von der «in der Kultur
der Moderne nicht geliebten und
nicht legitimierten Passivitidt» und
meint dazu: «Wenigstens im Alter
kann das Menschenrecht, passiv zu
bleiben, noch in Anspruch genom-
men werden.»

Ich denke, in unserer aktivisti-
schen Kultur wire es an der Zeit,
die «Tugend der Passivitat» (Frits
de Lange) zu rehabilitieren. Das
Alter ist die Lebensphase, in der
man mehr als in jiingeren Jahren
eine Sensibilitdt und Offenheit
fiir diese Lebensdimension ent-
wickeln kann. Darin lidge nicht nur
ein Beitrag zu einem gelingenden
Alter, sondern auch eine heilsame
Korrektur des gesellschaftlichen
Mainstreams, der immer mehr
Menschen durch ein Ubermass an
Aktivitat iiberfordert und krank
macht.m

Dr. Heinz Riiegger

Theologe, Ethiker, Gerontologe,
freier Mitarbeiter im Institut
Neumilinster (Zollikerberg)

und assoziiertes Mitglied im
Zentrum fiir Gerontologie

der Universitat Zurich.

™M h.rueegger@outlook.com
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Wie viel soll es sein?

Bewegung, Training und Sport tragen zur
Gesundheit im Alter bei. Aber auf welche Weise?

Text: Marina Bruderer-Hofstetter

Was das Training bewirkt

Schon der griechische Arzt und
Lehrer Hippokrates (460-370 v.
Chr.) soll gesagt haben: «Gehen
ist des Menschen beste Medizin.»
Aktive dltere Personen sind im
Vergleich zu inaktiven dlteren Per-
sonen allgemein gesiinder, fiihlen
sich wohler und haben eine hohere
Lebensqualitit.

Ein gezieltes Training kann sich
positiv auf die korperliche Fitness
auswirken, ebenso auf die Leis-
tungsfiahigkeit des Gehirns, den
Schlaf, die psychische Gesundheit,
das Sturz- und Frakturrisiko, die
Alltagsaktivitaten und das Aus-
mass an Beeintrachtigungen. Aus-
serdem kann Bewegung das Risiko
fiir nicht libertragbare chronische
Erwkrankungen wie Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Depressionen
oder Demenz reduzieren.

Wie trainiert werden soll
Bewegung und Training fordern
die Gesundheit - doch wie viel ist
notwendig? Die Schweizer Be-
wegungsempfehlungen sehen pro
Woche 150 Minuten Ausdauerakti-
vitdt mit moderater oder 75 Minu-
ten mit hoher Intensitit vor sowie
an mindestens zwei Tagen Kraft-,
Gleichgewichts- und sturzpriventi-
ves Training. Dartiber hinaus wird
empfohlen, langandauerndes Sit-
zen zu reduzieren und regelméssig
zu unterbrechen.
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Taglich empfohlene
Bewegung fiir
adltere Erwachsene
(ab 64 Jahre)

Grafik: Baspo

Doch welches gezielte Training,
beispielsweise fiir die Kraft oder
das Gleichgewicht, ist am besten
und wie lasst es sich langfristig
umsetzen?

Einen «One-Size-Fits-All-An-
satz» gibt es nicht. Fiir optimale
Ergebnisse muss das Training
die personlichen Vorlieben und
Ziele ins Zentrum stellen, auf die

korperlichen und geistigen Vor-
aussetzungen angepasst, optimal
dosiert und progressiv ausgestaltet
werden.

Fiir Menschen im fortgeschrit-
tenen Alter gibt es eine Fiille an
Bewegungs- und Trainingsange-
boten: von gemeinsamen Wander-
gruppen iiber Wassergymnastik
bis hin zu Angeboten fiir Personen

mit bestehenden Erkrankungen
oder bestimmten Bediirfnissen.
Um die Motivation langfristig auf-
rechtzuerhalten, sollte ein Angebot
gewahlt werden, das den eigenen
Bediirfnissen und Priaferenzen ent-
spricht und auch Spass macht.

Was die Physiotherapie leisten kann
Gerade im Alter kann die Physio-
therapie einen wichtigen Beitrag
leisten, um die Gesundheit zu
erhalten. Im Rahmen der phy-
siotherapeutischen Versorgung
werden die Trainingsprinzipien
(Haufigkeit, Intensitit, Dauer und
Art des Trainings) gezielt umge-
setzt. Am Beispiel eines Trainings
zur Reduktion des Sturzrisikos be-
deutet dies, dass die individuellen
relevanten Risikofaktoren erfasst
werden. Dazu gehoren altersbe-
dingte Veranderungen, kurzfristige
physiologische Verdanderungen
oder nichtiibertragbare chronische
Erkrankungen. Auf Grundlage
einer umfassenden Einschitzung
der korperlichen und geistigen
Leistungsfahigkeit sowie des Sturz-
und Verletzungsrisikos werden
individuelle Ziele vereinbart und
gezielte Massnahmen geplant.
Ein sturzpraventives Training
fokussiert sich auf funktionelle
und kognitiv-motorische Trai-
ningstiibungen zum statischen und
dynamischen Gleichgewicht sowie
auf Maximal- und Schnellkraft.
Gelenkschmerzen oder Ein-
schrankungen der Gelenkbeweg-
lichkeit konnen ein Maximal-
krafttraining mit Geriten deutlich
erschweren. Um dennoch einen
optimalen Trainingsreiz zu setzen,
passen PhysiotherapeutInnen bei-
spielsweise die Ausgangsstellung
an die individuellen physiologi-
schen Voraussetzungen an und

vermitteln Sicherheit. Ein Trai-
ning, das sich sicher anfiihlt, Spass
macht und auf die personlichen
Ziele, Praferenzen und Vorausset-
zungen abgestimmt ist, ermdglicht
splirbare Erfolge und unterstiitzt
die langfristige Umsetzung von Be-
wegung im Alltag. Somit kann es
das gesunde Altern unterstiitzen. m

Literatur u.a.
L J Booth, F. W., Roberts, C. K., &
Laye, M. J. (2012). Lack of exer-

cise is a major cause of chronic
diseases. Comprehensive Phy-
siology, 2(2), 1143-1211.

Frehner D, Knuchel-Schnyder S,
Zindel B, Bruderer-Hofstetter M,
Pfenninger B. Sturzpravention in
der Physiotherapie: Grundlagen
und Empfehlungen fiir die Praxis.
BFU, Beratungsstelle fiir Unfall-
verhiitung; Bern, 2021. Fachdo-
kumentation 2.249.

Ghisoni, R. (2025). Ist Gewicht-
heben U65 gefihrlich? Natiirlich
nicht! MSK - Muskuloskelettale
Physiotherapie, 29(03): 145-153

Mehr wissen

Mehr Informationen zum Thema
finden sich auf den Webseiten
des Bundesamts fiir Sport, der
Beratungsstelle flr Unfallverhii-
tung und der Berner Fachhoch-
schule.

Dr. Marina Bruderer-Hofstetter
Physiotherapeutin und Dozentin
an der Berner Fachhochschule
am interdepartementalen Ins-
titut Alter und Leiterin Weiter-
bildung Physiotherapie.

™M marina.bruderer@bfh.ch

Wie kann Architektur
die Bewegung im
Alter fordern?

Dieser Frage gingen Bachelorstu-
dierende im Rahmen eines Projek-
tes der Departemente Architektur
und Gesundheit der Berner Fach-
hochschule nach, mit Unterstit-
zung von flinf dlteren Menschen in
der Rolle von «Citizen Scientists».
Fir die Entwurfsaufgabe wurde
eine typische Berner Siedlung der
1950er-Jahre ausgewadhlt. Wichtige
Erkenntnisse des Projekts:

Bewegung wird gefordert, wenn
die Anforderungen und positi-
ven Reize der gebauten Umge-
bung mit den Mdglichkeiten der
Bewohnenden Uibereinstimmen.
Einladende, kommunikative oder
spielerische Elemente berei-
chern die Gestaltung des Trep-
penhauses oder der Umgebung.
Bewegung wird durch Archi-
tektur geférdert, wenn diese
Spass macht, die Begegnung mit
anderen Menschen ermdglicht
und hindernisfrei ist.
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Mehr als nur
satt werden

Lange wurde das Thema Ernahrung im Alter nur im Kontext der
Gesundheit diskutiert. Heute erkennen wir: Essen ist mehr — es
stiftet Identitat, weckt Erinnerungen und schafft Lebensqualitat.

Text: Andreas Pfeuffer

is vor wenigen Jahren be-
B schrinkten sich Informa-

tionen und Empfehlungen
zur Erndhrung im Alter meist
auf Hinweise zu Nahrstoffen und
Vitaminen oder die Problematik
der Erndhrung bei Demenzerkran-
kungen. Dabei wurde betont, dass
trotzdem der Genuss nicht auf der
Strecke bleiben sollte. Inzwischen
ist das Bewusstsein gewachsen,
dass die Bedeutung des Essens
weit tiber die physiologischen As-
pekte hinausgeht.
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Essenspraktiken verstehen lernen
Eine auf qualitativen Interviews
beruhende Studie zu den Essens-
praktiken alterer Menschen, die zu
Hause leben, hat gezeigt, dass die
mit dem Essen zusammenhéngen-
den Tatigkeiten wie Planung, Ein-
kauf, Zubereitung, Verzehr oder
Abwasch von Routinen geprigt
sind. Dadurch verleihen dltere
Menschen dem Alltag Rhythmus,
Struktur und letztlich Sinn. Zudem
zeigte sich, dass sie relativ stabile
Essensgewohnheiten haben und
den Wunsch dussern, an biogra-
fisch erworbenen Geschmacksvor-

lieben festzuhalten. Das schliesst
jedoch keinesfalls Verinderungen
aus. Héufig sind es Umbriiche im
Lebenslauf, sogenannte kritische
Lebensereignisse, die einen Wan-
del der Essgewohnheiten auslosen.
Etwa chronische Krankheiten oder
das Fragilwerden des Korpers.

Wenn Rollen wegfallen

Viele Frauen der alteren Genera-
tion haben wihrend des Familien-
lebens ihre eigenen Essvorlieben
zugunsten derer ihrer Ehepartner
und Kinder zuriickgestellt. Der
Auszug der Kinder oder eine spéte
Scheidung oder Verwitwung sind
fir sie oft Ereignisse, die sie dazu
bringen, vermehrt aufihre eige-
nen Neigungen zu achten. Bei-
spielsweise essen sie nun mehr
Gemiise, Salate oder Siissspeisen
und weniger Fleisch. Oder sie
lassen das Friihstiick weg, was in
den Interviews als ein Gewinn an
Freiheit gedeutet wird. Fiir andere
bedeutet der Wegfall ihrer Rolle als
Familienerndhrerin einen Sinnver-
lust. Die Essenszubereitung wird

Sinnpotenzial:
Das gemeinsame
Essen mit anderen
als sozialer Akt.
Foto: Shutterstock

so sehr vereinfacht, dass es ihnen
nur noch ums Sattwerden geht.

Altere Minner, die in der Regel
kulinarisch weniger kompetent
sind, essen nach einer Scheidung
oder Verwitwung oft ausser Haus.
Das belastet das Budget auf die
Dauer stark. Eine weitere Moglich-
keit ist, dass sie sich vorwiegend
von kalten Speisen erndhren.
Mangel- und Fehlernahrung sind
die haufige Folge.

Soziale Begegnung

am gedeckten Tisch

Neben der Alltagsstrukturierung
durch Mahlzeiten stellt das ge-
meinsame Essen mit anderen als
sozialer Akt ein grosses Sinnpoten-
zial dar. Die an vielen Orten in der
Schweiz entstandenen Tavolata-
Tischgemeinschaften oder An-
gebote wie «E Guete z’Basel» sind
vielversprechende Versuche, der
Vereinsamung élterer Menschen
durch soziale Ereignisse entgegen-
zuwirken und kulinarische Kompe-
tenzen zu vermitteln. Herausfor-
dernd bleibt es jedoch, mit solchen

Angeboten auch besonders ge-
fihrdete Personen zu erreichen,
Menschen mit kleinem Budget,
einsame Ménner sowie Menschen
mit Altersbeeintrachtigungen wie
Kau-, Schluck- und Verdauungs-
beschwerden oder Tremor. Sie
neigen dazu, aus Scham einem ge-
meinsamen Essen fernzubleiben.

Symbolische Rituale am Esstisch

Die Interviews zeigen, dass dltere
alleinlebende Menschen wirkungs-
volle Strategien entwickeln, um die
allein genossene Mahlzeit zu etwas
Besonderem und Bedeutungs-
vollem aufzuwerten. Sie schaffen
dies durch ein sorgsames Arrange-
ment des Esstischs, wodurch sie
eine «kulinarische Atmosphare»
erzeugen. Das Foto (rechts) zeigt
einen schlichten, aber mit symbol-
trachtigen Gegenstinden ge-
deckten Esstisch. Die interviewte
Witwe hatte ihn in den Monaten
vor dem Tod ihres an Parkinson
erkrankten Ehemanns allabendlich
flir das gemeinsame Abendessen
so hergerichtet. Zu sehen sind ein

Brettchen mit den Umrissen Frank-
reichs, das an die gemeinsam ver-
brachten Ferien erinnerte, sowie
eine Kerze und ein Rotwein, die
dem Abendessen einen feierlichen
Charakter verleihen sollten. m

Andreas Pfeuffer

Soziologe, Dr. rer. pol.,
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
an der Hochschule fiir Soziale
Arbeit, Fachhochschule
Nordwestschweiz FHNW

M andreas.pfeuffer@fhnw.ch

|

Anzeige

Hochschule fiir Soziale Arbeit

nw

Fachhochschule Nordwestschweiz

Unterstutzung im Alter:
Vielfaltig und

individuell gestalten.
E5HE

a'r CAS Altersarbeit als soziales Feld

Jetzt mehr erfahren:
fhnw.ch/a05
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AmMm Tisch des Alters-

und Pflegeheims

Immer mehr Alters- und Pflegeheime testen eine

offentlich zugangliche Gastronomie aus. Diese Entwicklung

bringt frischen Wind, wertet Kichenteams auf und

definiert die Rolle der Institution in ihrer Umgebung neu.
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Text: Camille-Angelo Aglione

orgémont im Berner Jura:
‘ 1800 Einwohner und ent-

lang der Grand-Rue drei
Restaurants, darunter das neue
«Les Bouleaux» in der gleich-
namigen Seniorenresidenz. Der
stellvertretende Restaurantleiter
Flavio Russo gibt an, dass tiglich
durchschnittlich etwa zehn externe
Giste in dem Restaurant essen, das
in erster Linie den 50 Bewohnen-
den des Alters- und Pflegeheims
als Speisesaal dient. Er hat vorher
in klassischen Restaurants und ei-
nigen Sternerestaurants gearbeitet
und schitzt die doppelte Aufgabe,
die ihm eine grosse Nahe zu den
Bewohnenden sowie die Dynamik
einer offentlichen Einrichtung er-
moglicht.

Julien Loichat, Direktor von Les
Pénates, der Gruppe, die das Al-
ters- und Pflegeheim in Porrentruy
betreibt, teilt diese Meinung: «Wir

Auch fiir externe
Gaste kochen zu
konnen, motiviert
die Mitarbeitenden.
Foto: Shutterstock

haben noch kein 6ffentliches Res-
taurant, aber es ist in Planung. Aus
Sicht des Restaurantteams ist dies
eine echte Motivation, und fiir den
Arbeitgeber ist es ein Mehrwert bei
zukiinftigen Einstellungen.»

«Ein Kollege aus einem
Gourmetrestaurant
sagte mir ernsthaft,
dass meine Karriere

ruiniert sei.»

Xaver Bats, ehemaliger Kiichenchef

Zehn Jahre voller Freude

Xavier Bats, ehemaliger Kiichen-
chef eines Restaurants in einem
Pflegeheim in Lausanne, erinnert
sich an die ersten Reaktionen

Auch in Alters-
und Pflegeheimen
kann man genuss-
voll essen.

Foto: Shutterstock

seines Umfelds: «Ein Kollege aus
einem Gourmetrestaurant sagte
mir ganz ernsthaft, dass meine
Karriere ruiniert sei.» Zwar gab es
einige Riickschliage, insbesondere
Stornierungen von Reservierun-
gen, als die Giste feststellten, dass
sich das Restaurant in einem Al-
ters- und Pflegeheim befand, doch
der Kiichenchef erinnert sich vor
allem an zehn Jahre voller Freude:
«Diese Entscheidung erfordert,
dass man seine Komfortzone ver-
lasst, aber wenn man sich Mithe
gibt, kann man wunderbare Dinge
erreichen. Ich habe zwei Hoch-
zeiten, Kommunionen und viele
andere Veranstaltungen ausgerich-
tet, und das alles unter Beteiligung
der Bewohnenden.»

Samuel Chacun, Kiichenchef
der Fondation Pré-Pariset, liefert
taglich etwa 50 Essen an das Res-
taurant «Le Delta» in Pully, das
seit 1989 zum Alters- und Pflege-
heim gehort. Er sagt: «Die Offnung
des Restaurants fiir externe Gaste

ist ein echter Gewinn, denn sie
wertet die Arbeit der Mitarbeiten-
den auf und bietet ihnen die Mog-
lichkeit zu einem erweiterten Aus-
tausch. Das Erndhrungswissen des
Alters- und Pflegeheims fliesst in
das Restaurant ein, und im Gegen-
zug bereichern die neuen Rezepte
des Restaurants die Speisekarte fiir
die Bewohnenden.»

Auf das Gesamterlebnis konzentriert
Uber den Tellerrand hinaus regen
diese Initiativen zum Nachdenken
iiber die Positionierung des Alters-
und Pflegeheims in seinem Um-
feld an, aber auch tiber die Art und
Weise, wie seine Gastfreundschaft
gestaltet werden soll. «Der Beitrag
der Hotellerie besteht nicht darin,
es ‘wie in einem Hotel’ zu machen,
sondern eine Organisationskul-
tur einzufiihren, die sich auf das
Gesamterlebnis der Bewohnenden
konzentriert. Diese Kultur ermog-
licht es, ein fiir alle Beteiligten
zufriedenstellendes Umfeld zu

«Toque et Doc»:
medizinisch-kulinarische
Gesprache

Dieses Konzept ist aus dem Source
Innovation Lab der Hochschule fiir
Gesundheit La Source (HES-SO)
entstanden und bringt einen Koch
(Toque) und einen medizinischen
Experten (Doc) zu einem Thema
rund um Erndahrung und Gesund-
heit zusammen. Im Jahr 2026 wird
das Konzept an drei Live-Shows
auf YouTube am 17., 24. und 31.
Marz sowie an einem Einfiihrungs-
enm  abend mit Verkostung

* am 28. Mai umgesetzt.
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GESUND

Studierende der
Hotelfachschule
Lausanne untersuchen
Alters- und Pflegeheime

Bei den Students Business Projects
arbeiten finf bis sechs Studieren-
de im letzten Jahr ihres Bachelor-
studiums neun Wochen lang in
Vollzeit daran, den Auftrag einer
Kundin oder eines Kunden zu erfiil-
len. Hotels, Restaurants, aber auch
Spitdler oder Alters- und Pflege-
heime kénnen so das Fachwissen
dieser angehenden Absolventin-
nen unter Anleitung ihrer Profes-
sorinnen in Anspruch nehmen, um
beispielsweise das Gastronomie-
konzept eines Restaurants oder
z2m die interne Organisation
einer Grosskiche zu

% analysieren.

schaffen, einschliesslich der Fach-
krafte», erklart Lohyd Terrier,
ausserordentlicher Professor an
der Hotelfachschule Lausanne.

Beliebter Treffpunkt in

der Gemeinde

Im Jahr 2024 hat das Seniorenzen-
trum Naters nebst dem betreuten
Wohnen und einer kommunalen
Kindertagesstitte auch ein Res-
taurant integriert. Das als Ort der
Begegnung konzipierte Restaurant
hat eine doppelte Funktion: Einer-
seits konnen die MieterInnen des
betreuten Wohnens hier tiglich
ihre Mahlzeiten einnehmen, an-
derseits steht es der Bevolkerung
offen und wird rege fiir Vereins-,
Familien- und Kulturveranstal-
tungen genutzt. Aufgrund seiner
Kapazitit und seiner generations-
iibergreifenden Ausrichtung hat es
sich als beliebter Treffpunkt in der

Gemeinde etabliert. «Es ging nicht
darum, ein zusétzliches gastro-
nomisches Angebot zu schaffen,
sondern das Zentrum als offenen,
integrierten und generationsiiber-
greifenden Ort im Herzen der
Gemeinde neu zu positionieren»,
betont Christoph Willisch, Direk-
tor des Seniorenzentrums Naters.
«Das Seniorenzentrum Naters
strebt eine kontinuierliche Weiter-
entwicklung des Angebots im Res-
taurant und in der Cafeteria an.» m

Camille-Angelo Aglione
Direktor der Walliser Vereini-
gung der Alters- und Pflege-
heime (AVALEMS).

™M camille-angelo.aglione@
avalems.ch

i\

Anzeige
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PRIVATE SPITEX -

PFLEGE, DIE ALLEN GUT TUT.

Kontinuitét ist der Schliissel: dieselbe Pflegeperson,
zur vereinbarten Zeit, am vertrauten Ort. So entsteht
eine Beziehung, die Wohlbefinden und Lebensqualitat

auf beiden Seiten fordert.

Rund 76’000 Personen zahlen auf die individuelle Hilfe, Betreuung und
Pflege der privaten Spitex. Die ASPS vertritt 485 Spitex-Organisationen
mit 22’000 Mitarbeitenden, welche mit einem Marktanteil von 35 Prozent
wesentlich zur Versorgungssicherheit in der Schweiz beitragen.

ASPS

SPITEXPRIVEE.SWISS

Nationale Spitexnummer 0844 700 700

www.spitexprivee.swiss

Judo mit 78

Wer Judo auslbt, muss
nicht jung, agil oder durch-
trainiert sein. Auch die
erlaubten Wurf-, Fall- und
Bodentechniken mussen
nicht beherrscht werden.

Von Beat Steiger

Margrit Keller ist 78 Jahre alt und
mischt kraftig mit. Mit 19 Jahren nahm
sie die ersten Judolektionen, mit 78
Jahren trainiert sie immer noch. Inzwi-
schen hat sie den schwarzen Giirtel,
den ersten Meistergrad, erreicht.

Gut 20 Jahre lang erteilte sie Kindern
Judokurse und seit einigen Jahren
bietet sie Judo fiir Menschen mit Be-
hinderung an. Judo verbindet Korper
und Geist und tragt zur Persénlich-
keitsbildung bei. Ist es das, was es
Margrit Keller ermdglicht, mit Selbst-
sicherheit durch die ganze Welt zu
reisen und bis heute ein Keramik- und
Topfereiatelier zu betreiben? Judo

sei kein Ballett, aber «Siegen durch
Nachgeben» und das Beschreiten des
«sanften Weges» bereite ihr jeden
Tag Freude.

Walking Football
Walking-Football-Trainer
gesucht: Als Pro Senectute
Kanton Freiburg fir die neue
Disziplin einen Kursleiter
brauchte, war Paul Dietrich
sofort zur Stelle.

Von Dieter Sulzer

Er war schon immer ein «Schiitteler»
und hat die Junioren des FC Wiinne-
wil-Flamatt trainiert («Das war auch
Integrationsarbeit!»), erfolgreich fiir
die Einrichtung eines Kunstrasens

im Dorf lobbyiert («20 Jahre hat es
gedauert!») und als aktiver Spieler
alle Altersstufen durchlaufen, bis er
mit 50 Jahren bei den «Veteranen»
landete - und anschliessend die Fuss-
ball-Altersquillotine zuschnappte.
Gehfussball bietet ihm die Méglich-
keit, seiner Leidenschaft auch im
Alter nachzugehen. Zentral dabei sind
die speziellen Regeln, von denen Paul
Dietrich «kein Kérperkontakt» und
«kein Rennen» zu den wichtigsten
zahlt. Das grosste Highlight fir ihn

ist, dass er nun auch selbst auf dem
Kunstrasen spielen kann.

RATS

Ganzheitliches
Wohlbefinden

In der 6stlichen Tradition
unterstutzt die Bewegung
Korper, Energie und Geist
fur ein harmonisches
Ganzes.

Von Beat Steiger

Fir Max Weier (72) ist die WHO-De-
finition von Gesundheit aus dem

Jahr 1946, die Gesundheit als einen
«Zustand vélligen korperlichen,
seelischen und sozialen Wohlbefin-
dens» beschreibt, nicht utopisch,
sondern ganzheitlich. «Gesundheit»,
wie sie etwa in Fitnessstudios oder
Sportclubs verstanden wird, greift
flr ihn zu kurz. Sein von Gstlichen
Traditionen beeinflusster Ansatz be-
riicksichtigt Korper, Energie und Geist
gleichermassen. Ubungen aus Qigong
und Yoga regen den Fluss der inneren
Energie an und erden uns. Das Ziel

ist eine tiefgreifende energetische
Transformation des psychophysi-
schen Organismus, sodass wir im Um-
gang mit uns selbst, mit anderen und
den Herausforderungen des Alltags
gestarkt werden. Die Harmonisierung
von Korper und Geist 6ffnet unser
Herz und flihrt zu einer tiefen Ver-
bundenheit mit dem Leben.

! Mehr wissen:
Ein Interview mit Margrit Keller
ist auf Seniorweb zu finden.

Mehr wissen:
Auf der Pro-Senectute-Webseite
finden sich mehr Infos.

Mehr wissen:
Ein Interview mit Max Weier ist
auf Seniorweb zu finden.

it
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Fachtagung in Deutschland

Wie kann man altere Mitarbeitende langer beschaftigen?
Wie digitale Angebote zuganglich machen und die Lebensqualitat
im hohen Alter steigern? Antworten aus Jena.

Text: Antonia Jann

ie Fachtagung der Sektionen

[ll und IV der deutschen Ge-

sellschaft fir Gerontologie
und Geriatrie (DGGG) stand unter
dem Titel «Altern Uber die Lebens-
spanne». Nachfolgend wer-
= den drei Forschungsprojek-
te exemplarisch vorgestellt.

Altern und Ruhestand

Anhand von Daten der «lidA-Studie»
untersuchten N. Garthe, M. Rohrba-
cher und H.M. Hasselhort, wie lange
dltere Beschaftigte arbeiten wollen
beziehungsweise kénnen. Neben
individuellen Aspekten wie Finanzen,
Gesundheit und der Einstellung zur
Pensionierung im sozialen Umfeld
sind auch stellenbezogene Aspekte
relevant. Wenn Betriebe dltere Be-
schaftigte halten mochten, sollten sie
friihzeitig mit ihnen in einen Aus-
tausch zu einer Gestaltung der letz-

es sein, glinstigere Arbeitsbedingun-
gen zu schaffen, welche zur Erhaltung
der Arbeitsmotivation und -fahigkeit
[EiE[E] beitragen sowie mit dem

T Privatleben der Beschaftig-

[=] ten vereinbar sind.

Digitale Bildung 80+
Im interdisziplindaren Projekt DiBi-
Wohn haben verschiedene Hoch-
schulen gemeinsam Lehrmittel und
Programme entwickelt, um hoch-
altrige Menschen, die im betreuten
Wohnen oder in einem Alters- und
Pflegeheim leben, mit der Nutzung
von digitalen Angeboten vertraut zu
machen. Das Projekt dauerte von 2021
bis 2025. Entwickelt wurden unter an-
derem ein Methodenkoffer oder eine
Ausbildung fir «digitale Begleitper-
sonen». Wenn die dlteren Menschen
Oft=40] einen Nutzen sehen, sind
sie durchaus bereit, alleine

Angebote zu verwenden.

Lebensqualitdt im hohen Alter

l. Zimmermann und A. Albrecht unter-
suchten mit dem frei zuganglichen
Datensatz 80+ die Zusammenhdnge
zwischen Lebensqualitdt und Wohn-
umfeld bei Personen tber 95 Jahren.
Ein gut zugangliches Wohnumfeld
senkt die depressiven Symptome.

Was jedoch sowohl bei Alleinleben-
den (36,2%) wie auch bei Heimbe-
wohnerinnen (44,9%) mit Abstand
am starksten ins Gewicht fallt fir eine
= =R hohe Lebensqualitat, sind
.""} gute soziale Beziehungen.m

Dr. Antonia Jann
Gerontologin, Dr. phil,,

q Selbstandige Beraterin im
Altersbereich und Seminar-
leiterin fiir den Ubergang in
die Pensionierung.

ten Arbeitsjahre gehen. Ziel kdnnte [=] oder in der Gruppe digitale ™M jann@jannmoeschlin.ch
Anzeige
=
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Schweiz Suisse Svizzera

Unterstiutzung zu
Erndahrung und Einkauf

Mangelerndhrung im Alter ist ein
unterschatztes Problem, wie man im
letzten Magazin von GERONTOLO-
GIE CH nachlesen konnte. Nun gibt es
von der Schweizerischen Gesellschaft
flr Erndhrung ein neues Beratungs-
angebot flir Gemeinden, Kochwork-
shops fir dltere Menschen und Ein-
kaufsschulungen fiir Freiwillige und
Spitex-Mitarbeitende. Vertretende
aus Stadten, Gemeinden und Quartie-
ren der Kantone Luzern, Obwalden,
Wallis und Zirich, die mit Seniorlnnen
im Kontakt stehen und sich iber das
Thema Erndhrung 60+ informieren
mochten, erhalten eine kostenlose
Kurz-Beratung.

Az Mehr wissen:

(s Mehr Infos finden Sie auf

- der Webseite der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur
Erndhrung.

¥

GERONTOLOGIE CH

Entdecken Sie unsere Veranstaltungen 2026
mit aktuellem Wissen, praxisnahen
Impulsen und interdisziplinarem Austausch!
Alle Infos dazu finden Sie hier:

12.03.2026
13:30-16:30 Uhr
Basel

GERONTOLOGIE CH en route: Fachexkursion zur Universitaren
Altersmedizin Felix Platter (UAFP) mit Prof. Dr. med. Heike A.
Bischoff-Ferrari und PD Dr. med. Nikolaus Buchmann

26.03.2026 Fachexkursion «Inspirierende Wohnprojekte in Fribourg»
13:30-17:00 Uhr  des Fachnetzwerks Leben und Wohnen

Fribourg

21.04.2026 Fachvortrag «Schutz der Seniorinnen und

12:00-13:00 Uhr
online

Senioren: Wie kénnen dltere Menschen
vor Betrug, Gewalt und Vernachlassigung
geschiitzt werden?» mit Agnes Leukens,
Gerontologin an der Fachstelle Senioren-
schutz der Kantonspolizei Ziirich

08.05.2026 Mitgliederversammlung GERONTOLOGIE CH 2026
Bern und
online
21.05.2026 Spotlight-Veranstaltung «Essen im Alter».
Bern Ein interdisziplindrer Nachmittag mit Impulsreferaten
zu Ernahrung, Genuss und Lebensqualitat im Alter
09.06.2026 Fachvortrag «Die Zukunft hat ein Gedachtnis. Geschichten,

12:00-13:00 Uhr
online

die bleiben. Ein Lebenswerk, das besteht» mit Prof. Dr. med.
Tobias D. Gantner, Griinder HealthCare Futurists GmbH

03.09.2026 7. Nationale Fachtagung GERONTOLOGIE CH
Bern «Cool bleiben im Klimawandel - Altersfragen in heissen Zeiten»
17.09.2026 Fachvortrag «Gewalt im Alter — aktueller Stand im Jahr

12:00-13:00 Uhr
online

2026» mit Prof. Dr. Delphine Roulet Schwab, Institut et

Haute Ecole de la Santé La Source (HES-SO), Présidentin von
GERONTOLOGIE CH, des Nationalen Kompetenzzentrums Alter
ohne Gewalt und von alter ego, und Ruth Mettler Ernst,
Geschaftsleiterin des Nationalen Kompetenzzentrums Alter
ohne Gewalt

29.10.2026
Zurich

GERONTOLOGIE CH en route: Zu Besuch beim Institut
fur Designforschung der ZHdK mit Prof. Dr. Anna Lisa
Martin-Niedecken

Gut zu wissen:

Die Teilnahme an den Online-Fachvortragen
ist kostenlos; bei allen Vor-Ort-Veranstaltungen
profitieren Sie als Mitglied von vergiinstigten Tarifen.
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Religiose Beziehungen
als wichtige Ressource

In einer aktuellen Dissertation werden christliche
und sakulare Familienbeziehungen wahrend der
Corona-Pandemie beleuchtet.

Text: Sebastian Schlafli

ie Pandemie war eine
schwierige Zeit fiir den
Kontakt zwischen den

Generationen, auch innerhalb der
Familie. Durch Abstandsregeln,
Maskenenpflicht und Lockdowns
waren die Kontakte zwischen den
Generationen beschrankt. Wie
haben iltere und jiingere Familien-
mitglieder wahrend der Pandemie
zueinander Kontakt gehabt? Wie
haben sich die Familienbeziehun-
gen wiahrend dieser Zeit verandert?
Das Projekt «Intergenerational Co-
hesion during COVID-19 and be-
yond» (ICOCO) will Antworten auf
diese Fragen finden. Es ist Teil des
Nationalen Forschungsprogramms
«COVID-19 in der Gesellschaft».
Als Doktorand der Religionswis-
senschaft forsche ich im ICOCO-
Projekt. Ich mochte verstehen, wie
sich die Familienbeziehungen in
christlichen und sikularen Fami-
lien wahrend der Pandemie unter-
scheiden. Ausserdem interessiert
mich, welchen Einfluss die Religio-
sitdt auf die Familienbeziehungen
wihrend der Pandemie hatte.
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Keine grossen Unterschiede
zwischen christlichen und
sakularen Familien

Um die Fragen zu beantworten,
habe ich 24 Interviews mit 12
Familientandems gefiihrt. Ein
solches Tandem besteht aus einem
iber 65-jahrigen und einem unter
65-jahrigen Familienmitglied, die
nicht im selben Haushalt wohnen.
Etwa die Halfte der 24 Personen
bezeichnete sich als christlich und
religios. Die andere Hilfte ist eher
sakular. Eine qualitative Inhalts-
analyse hat nur kleine Unterschie-
de zwischen den christlichen und
den sdkularen Familien wahrend
der Pandemie ergeben. Die Quali-
tat der Kontakte blieb in beiden

Gruppen etwa gleich gut. Die Be-

ziehungen waren vorwiegend von
gegenseitiger Unterstiitzung und

Riicksichtnahme gepragt.

Religiositat starkt
Familienbeziehungen

Hingegen wirkte sich die Religiosi-
tit der befragten Christen positiv
auf die Familienbeziehungen
wihrend der Pandemie aus. Eine
evangelisch-reformierte Frau
erzdhlte: «Fiir mich hat der Glaube
viel damit zu tun, dass man kei-

ne Angst haben muss. (...) In der
Pandemie war Angst ein grosses
Thema. Ich glaube, es ist auch im
Leben meiner Mutter ein grosses
Thema, dass sie viel Angst hat. (...)

COVID-19 und die Generationen

Im Kontext der Pandemie waren
Kontakte zwischen den Generatio-
nen fiir den sozialen Zusammenhalt
und das individuelle Wohlbefinden
essenziell. Das Projekt Intergene-
rational Cohesion during COVID-19
and beyond (ICOCO) identifiziert
Faktoren, die den intergenerationel-
len Kontakt im Kontext von Covid
forderten und behinderten. Zuerst
erfolgt eine Sekunddranalyse der

bestehenden internationalen Stu-
diendaten. Danach werden vertiefte
qualitative Interviews mit verschie-
denen Altersgruppen sowohl im
beruflichen als auch im privaten
Kontext gefiihrt. Schliesslich gibt es
eine landesweite quantitative Befra-
gung. Die Zusammenarbeit mit Part-
nerlnnen aus der Praxis garantiert
die Verbindung von akademischem
mit praktischem Fachwissen.

Ich versuche, ihr zu zeigen, dass
man keine Angst haben muss».
Auch die religiosen Praktiken

der Befragten trugen zu stabilen
Familienbeziehungen wihrend der
Pandemie bei. Einige Interview-
ten berichteten von Gebeten oder
dem Anziinden von Kerzen fiir
Familienmitglieder wahrend dieser
Zeit. Andere berichten, dass sie
Kirchen besucht haben. Dies habe
ihnen Kraft und Zuversicht fir die
Beziehung zu ihrer Familie gege-
ben. Zusammenfassend ldsst sich
sagen, dass religiose Orientierung
eine Ressource ist, die im Sozialbe-
reich bertiicksichtigt werden sollte
-nicht nur in Krisenzeiten. m

f=  Mehr wissen

Link zum Forschungsprojekt
«Generationenilibergreifender
Zusammenhalt».

Sebastian Schlafli

MA, arbeitet seit Mdrz 2023 als
Doktorand im Projekt Inter-
generational Cohesion during
COVID-19 and Beyond im Institut
Alter an der Berner Fachhoch-
schule. Zuvor arbeitete er als
wissenschaftlicher Mitarbeiter
am Religionswissenschaftlichen
Seminar der Universitdt Luzern,
WO er nun auch promoviert.

M sebastian.schlaefli@bfh.ch

Stabile Familien-
beziehungen
dank religiosen
Praktiken
wadhrend der
Pandemie

Foto: zvg
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7. Nationale Fachtagung GERONTOLOGIE CH

Cool bleiben

Im Klimawandel
Altersfragen in
heissen Zeiten

Die Folgen des Klimawandels treffen alle
Generationen, doch fur altere Menschen sind
die gesundheitlichen Risiken besonders hoch.

Was konnen Fachpersonen tun, um Seniorinnen
zu unterstitzen? Wie reagiert das Schweizer
Gesundheitssystem? Wie kann sich unsere
Gesellschaft anpassen? Und wie bleiben

Alt und Jung trotz Klimawandel
resilient und handlungsfahig?

roﬂt'\e\re‘f‘r‘“

1o bis yAY)

3??1.2026 Nou
erihbuche”

die in Zeiten des Klimawandels tarif!

ein moglichst gutes und selbst-

bestimmtes Altern erméglichen.

Unsere Fachtagung beleuchtet
diese Herausforderungen und
zeigt Handlungsansatze auf,

Donnerstag, 3.9.2026
Hotel National, Bern

Weitere Informationen und Registration unter
gerontologie.ch > Fachtagung 2026

Veranstalter
¥
o %a GERONTOLOGIE CH

Das Netzwerk fur Lebensqualitat im Alter
Le réseau pour la qualité de vie des personnes agées
La rete per la qualita della vita in eta avanzata

www.gerontologie.ch
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Digital fit bleiben

Immer mehr altere Menschen informieren sich online tber ihre
Gesundheit. Die aktuelle ReDiH-Studie zeigt: Rund vier von funf
Personen ab 60 Jahren suchen im Internet nach Gesundheits-
informationen. Den digitalen Austausch mit Gleichaltrigen
uber Gesundheitsthemen nutzen jedoch nur wenige.

Text: Yves Bachofner

er demografische Wandel und
D die Digitalisierung verandern

unseren Alltag grundlegend.
Fir die Gesundheitsforderung erge-
ben sich daraus neue Chancen, aber
auch neue Risiken. Fast 90 Prozent
der Uber 65-Jahrigen in der Schweiz
sind inzwischen online, der Zugang
ist also fiir viele vorhanden. Entschei-
dend ist jedoch, ob sie das Internet
auch zur Gesundheitspravention
nutzen kdénnen. Im Projekt «Regional
Health Promotion in an Age-Friendly
Digital World» (ReDiH) der Hochschu-
le fiir Soziale Arbeit FHNW wurde
untersucht, wie altere Menschen in
der Schweiz digitale Gesundheits-
angebote nutzen. Im Zentrum stehen
dabei sowohl die Online-Informa-
tionssuche als auch der Austausch
mit Gleichaltrigen - und die Frage,
welche Bedingungen beides erleich-
tern oder erschweren. Hierzu wurden
schweizweit mehr als 1300 Personen
ab 60 Jahren befragt.

Gesundheitsinformationen

werden digital

Rund 77 Prozent der in der Schweiz
lebenden Menschen suchen bereits
online nach Gesundheitsinformatio-
nen. Personen, die digitalen Gesund-
heitsquellen vertrauen und Uber ho-
here digitale Kompetenzen verfligen,
nutzen solche Angebote deutlich
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Ohne digitale
Kompetenzen
geht es auch im
Alter nicht.

Foto: Shutterstock

haufiger. Die allgemeine Gesund-
heitskompetenz spielt dagegen kaum
eine Rolle, entscheidend ist vielmehr
die digitale Kompetenz einer Per-
son. Etwa 14 Prozent derjenigen, die
im Internet nach entsprechenden
Informationen suchen, tauschen sich
zudem online mit Gleichaltrigen lber
Gesundheitsthemen aus. Aktiv sind
vor allem Personen mit niedriger Bil-
dung und solche, die generell Unter-
stlitzung suchen. Auch bei dieser

Form des Austauschs ist eine hohere
digitale Kompetenz entscheidend.

Digitale Inklusion endet nicht

mit dem Ruhestand

Digitale Angebote er6ffnen Chancen
fur Teilhabe und Selbstbestimmung
im Alter. Damit jedoch niemand zu-
rickbleibt, sind eine gezielte Forde-
rung von Kompetenzen sowie alters-
gerechte, transparente, verstandliche
und vertrauenswiirdige Webseiten zu
Gesundheitsthemen erforderlich.
Entscheidend ist, dass dltere Men-
schen Informationen leicht finden,
ihre Glaubwiirdigkeit einschatzen
und sie korrekt anwenden kénnen.
Und nicht zuletzt gilt: Wer digital fit
ist, bleibt gesund informiert. m

[E3EE] Mehr wissen
¥l Studieninformationen
= E  (iber: redih.ch

Yves Bachofner
vl ist wissenschaftlicher Mit-
- arbgiter an d'er Hochschule fir
Soziale Arbeit, Fachhochschule

Nordwestschweiz FHNW.
Myves.bachofner@fhnw.ch

¥

Fur eine altersfreundliche Schweiz

Die Fachstelle von GERONTOLOGIE CH fur Gemeinden,
die altersfreundlich werden wollen.

Text: Simone Stirnimann

urch die gezielte Vernetzung
D der Akteurinnen und Akteure

der kommunalen Altersarbeit
ist die Fachstelle altersfreundliche
Gemeinde von GERONTOLOGIE CH
Uber die aktuellen Aktivitaten in den
Gemeinden bestens informiert und
kann diese wirkungsvoll mit Wissen
versorgen. Auf der Webseite finden
sich konkrete Werkzeuge, um als Ge-
meinde altersfreundlich zu werden.

Werkzeuge
Der Wegweiser zur altersfreundli-
chen Gemeinde zeigt einen sinnvol-
len Prozess in flnf Schritten. Er ist
illustriert durch Good-Practice-Bei-
spiele und bietet weiterflihrende
Links und Word-Vorlagen fir die
Realisierung.
Der Check Altersfreundlichkeit
dient als Umfrage bei der dlteren
Bevdlkerung zu den wesentlichen
Dimensionen einer altersfreund-

lichen Gemeinde gemdss Weltge-
sundheitsorganisation (WHO). Die
Gemeinde kann die Umfrage selber
durchfiihren oder Uber die Fach-
stelle altersfreundliche Gemeinde
durchfiihren lassen, inklusive Ab-
schlussbericht.

Mit dem Behdrden-Check kénnen
Akteurinnen und Akteuren der
kommunalen Altersarbeit mit weni-
gen Klicks den Entwicklungsstand
der eigenen Gemeinde beurteilen
und Entwicklungspotenzial ausfin-
dig machen.

In regelmdssigen Abstdnden
finden Input-Referate, sogenann-
te «Gemeinde-Austausche», mit
anschliessender Diskussion statt —
meistens online.

Der Newsletter Gemeinde-Impuls
liefert sechsmal pro Jahr kompakte
Fachinformationen.

Vernetzung
Um den Austausch unter den Mit-
gliedern zu férdern, sind seit De-

zember auf einer Schweizerkarte

die aktuellen Gemeindemitglieder
von GERONTOLOGIE CH und ihre
Kontaktangaben sichtbar. Firs Jahr
2026 hat sich die Fachstelle zum Ziel
gesetzt, die Vernetzung mit der Ro-
mandie zu verbessern und zu priifen,
ob eine Zertifizierung fir alters-
freundliche Gemeinden angeboten
werden kann. m

EgEEl  Mehr wissen
: Link zur Webseite der Fachstelle.
[=]

?‘ Simone Stirnimann
L n‘ ist verantwortlich fiir die
= Fachstelle altersfreundliche Ge-

meinde bei GERONTOLOGIE CH.
Bei Interesse oder Fragen zum
Angebot der Fachstelle alters-
freundliche Gemeinde steht sie
gerne zur Verfligung.
M gemeinde@gerontologie.ch

_A LN
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Bar, Café, Mini-
Markt: Attraktives
Angebot im Paese
Ritrovato.

Foto: zvg

Ein neuer Ansatz
fur die Pflege von
Menschen mit Demenz

Besuch im Paese Ritrovato der Cooperativa
Meridiana in Monza, Italien.
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Text: Christian Pozzi

Delegation des Kompetenzzen-

trums Alter der Fachhochschule
Siidschweiz (SUPSI) die Gelegen-
heit, das Paese Ritrovato zu besu-
chen. Dabei handelt es sich um ein
innovatives Projekt der Cooperati-
va Meridiana in Monza, Italien.

I m vergangenen Jahr hatte eine

Innovatives Wohnmodell

Das Paese Ritrovato ist ein Wohn-
modell, das tiber den traditionellen
institutionellen Ansatz hinausgeht.
Es orientiert sich an internationa-
len Erfahrungen, beispielsweise
im Demenzdorf De Hogeweyk in
den Niederlanden (Van den Berg,
2011), und passt diese an den ita-
lienischen Kontext an. Das Dorfist
wie ein echtes Dorf konzipiert und
verfligt tiber Raumlichkeiten, die
Autonomie, Sicherheit und Teilha-
be fordern sollen. Die Wohnrdume
umfassen acht Wohnungen, von
denen jede acht Bewohnende in
Einzelzimmern mit eigenem Bad
beherbergt, sowie verschiedene
Gemeinschaftsriume, darunter
Wohnzimmer und eine grosse Kii-
che mit Esszimmer.

Die Aussenbereiche umfassen
einen zentralen Platz mit Orten
der Geselligkeit wie Bar, Theater,
Kirche, Bibliothek und Geschifte
sowie Griinflichen mit Gemiise-
girten und Parks. Diese Angebote
fordern die soziale Interaktion,
den Kontakt mit der Natur und die
sensorische Stimulation.

Ein besonderes Augenmerk
liegt auf die Gestaltung der Raume
und Objekte, die aufgrund ihrer
wahrnehmungsbezogenen Eigen-
schaften ausgewihlt wurden. Sie
sollen Aktivitaten fordern und den
Alltag intuitiver und spontaner

gestalten. Die zugrunde liegende
Philosophie besteht darin, ein fa-
milidres und beruhigendes Umfeld
zu schaffen, in dem jede Person
ihre verbleibende Selbststandigkeit
in Freiheit leben kann, eine aktive
Rolle innerhalb der Gemeinschaft
beibehailt und gleichzeitig die not-
wendige Unterstiitzung erhilt.

Personenzentrierter Ansatz

Die Vorlieben, Bediirfnisse und
Lebensgeschichten der Bewohnen-
den bestimmen die Pflegeentschei-
dungen und die tiaglichen Aktivi-
taten im Paese Ritrovato. Wahrend
einige Menschen gerne im Garten
spazieren gehen, nehmen ande-

re an kreativen Workshops oder
geselligen Aktivitdten auf dem
zentralen Platz teil. Die Gewihr-
leistung der Bewegungsfreiheit ist
nicht nur ein therapeutisches Ziel,
sondern auch ein grundlegendes
ethisches Gebot. Es ist eng mit der
Wiirde und Selbstbestimmung des
Menschen verbunden. Das inter-
professionelle Team vermeidet
Einschrankungen durch tibermais-
sigen Schutz und fordert stattdes-
sen das Zugehdrigkeitsgefiihl, um
das Risiko der sozialen Isolation zu
verringern.

Psychosoziale Interventionen

Ein besonders wichtiger Aspekt
betrifft die Pravention von «be-
havioralen und psychologischen
Symptomen der Demenz» (BPSD).
Der gewahlte Ansatz basiert
hauptsichlich auf psychosozialen
Interventionen, wobei die Ergothe-
rapie eine zentrale Rolle spielt. Sie
wird durch Musiktherapie, Kunst-
therapie und angepasste korper-
liche Aktivitaten erginzt. Diese
personalisierten Massnahmen
zielen darauf ab, die verbliebenen

Fahigkeiten zu fordern, die Teil-
nahme an sinnvollen Aktivitaten zu
unterstiitzen und das emotionale
Wohlbefinden zu starken. Dadurch
werden Stress und dysfunktionales
Verhalten reduziert.

Lehrreiche Erfahrung

Der Besuch bot Lehrenden, For-
schenden und Studierenden eine
wichtige Gelegenheit zur beruf-
lichen und personlichen Weiter-
entwicklung. In einem Kontext,

in dem Demenz eine zunehmend
grosse Herausforderung fiir die
Offentliche Gesundheit darstellt, ist
das Paese Ritrovato ein Referenz-
modell fiir die Neugestaltung von
Dienstleistungen fiir Menschen
mit Demenz und ihre Familien. Die
Herausforderung fiir die Zukunft
besteht darin, diese Prinzipien in
die tagliche Praxis umzusetzen
sowie in Ausbildung und ange-
wandte Forschung zu investieren,
um Ldsungen zu entwickeln. m

Literatur
L J Van den Berg, W. (2011). De
Hogeweyk: A New Vision for

Dementia Care. Journal of
Dementia Care, 19(6), 12-14.

Christian Pozzi
f.‘ Dozent an der Scuola universita-
&

ria professionale della Svizzera
italiana, Doktorand im Bereich
o6ffentliche Gesundheit an der
Universitat Mailand Bicocca.
™M christian.pozzi@supsi.ch
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Ergotherapie in der

Palliative Care

Wenn Heilung nicht mehr moglich ist, zahlt, was im Alltag
noch moglich ist. Ergotherapie kann Betroffenen und ihren
Angehorigen dabei helfen, weiterhin am Leben teilzuhaben.

Text: Nikki Gysin und Muriel Vangopoulou

ine lebenslimitierende Dia-
E gnose verandert nicht nur

den Korper, sondern auch
Rollen, Routinen und Beziehun-
gen. Wer iibernimmt die Aufgaben
zu Hause? Was bleibt moglich?
Was gibt Halt, wenn das Gewohnte
wegbricht? Palliative Care kann
frithzeitig parallel zur kurativen
Behandlung beginnen. Sie richtet
den Blick auf Lebensqualitit und
Selbstbestimmung und bezieht An-
gehorige mit ein.

Ziel: Mutter bleiben

Ein Fallbeispiel des US-ame-
rikanischen Berufsverbands fiir
Ergotherapie beschreibt Fatima,
die mit Krebs im Endstadium lebt.
Thr Ziel lautet nicht, «wieder fit zu
werden», sondern Mutter fir ihre
zwei kleinen Kinder zu bleiben. In
der Ergotherapie erarbeitet sie ge-
meinsam mit ihrem Mann Strate-
gien, um trotz ihrer Erschopfung
ihrer Rolle nachgehen zu konnen.
Durch bestimmte Positionierungen
und kleine Anpassungen wird das
Halten und Fiittern des Kleinkinds
erleichtert. Fiir die Alltagsbewail-
tigung werden Rituale gestaltet,
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beim Baden Unterstiitzung an-
geboten, Ausfliige verkiirzt oder
Pausen eingeplant. Fiir spitere, be-
sondere Meilensteile ihrer Kinder
schreibt Fatima Briefe und nimmt
Videobotschaften auf.

Was Ergotherapie konkret beitragt
ErgotherapeutInnen arbeiten be-
tatigungsorientiert. Sie betrachten
die Tatigkeiten, die Menschen im
Alltag ausfithren mochten oder
miissen. Leitfragen sind: Was ist
dieser Person wichtig? Wie kann
sie dies trotz ihrer Beschwerden
umsetzen?

Dazu gehoren Energiemanage-
ment, angepasste Ablidufe, ein
sicheres Umfeld, Sturzpravention
und Wohnraumanpassungen sowie
die Bereitstellung von Hilfsmitteln
und Lagerungsmoglichkeiten.
Wichtig ist die Angehorigenarbeit:
anleiten, entlasten, Sicherheit
geben oder Uberginge planen.

Grosses Potenzial - wenig genutzt
Die Kosten fiir die Ergotherapie
werden von der Krankenkasse
ibernommen. Palliative Kompe-
tenzen sind im Gesundheitsberufe-
gesetz berticksichtigt. Trotzdem
zeigen Studien, dass die Ergothe-

rapie in der Palliativversorgung in
der Schweiz nur selten zum Einsatz
kommt. In ihrer Bachelorarbeit ha-
ben die Autorinnen untersucht, wie
ErgotherapeutInnen unterstiitzt
werden konnen, um Menschen mit
lebenslimitierenden Diagnosen
optimal zu begleiten. Hierzu be-
fragten sie ErgotherapeutInnen aus
unterschiedlichen Settings (z. B.
Hausbesuche, Rehabiliation, Spital
oder spezialisierte Palliativversor-
gung) in zwei Gesprachsgruppen.

Handlungsbedarf
auf mehreren Ebenen
Die Ergebnisse machen deutlich,
dass mehrere Ebenen zusammen-
wirken miissen, damit Ergothera-
pie ihr Potenzial entfalten kann.
Es braucht Rahmenbedingun-
gen, die palliative Ergotherapie
ermoglichen, wie gentigend Zeit
und Arbeitsstellen und eine Fi-
nanzierung, die nicht an Setting-
Grenzen scheitert.
Die Ergotherapie muss bekann-
ter werden (viele Menschen
verbinden sie vor allem mit Hilfs-
mitteln).
Bildung und Forschung sind not-
wendig, damit wirksame Ansatze
bekannt werden und Fachper-

Symptommanagement
Unterstiitzung im Umgang
mit Atemnot, Fatigue,
Angst und Schmerz.

Biografiearbeit
Darstellung der
Lebensgeschichte
z.B. Collagen, Tagebuch.

Betidtigung & Teilhabe
Ermdglichung sinnvoller,
gewohnter und neuer
Tatigkeiten.

Sicheres Umfeld
Lagerung - Sturzpravention -
Krisenmanagement.

Trauerarbeit
Begleitung von Klientinnen
und Klienten und
Angehdrigen.

Hilfsmittelversorgung
Beratung und Beschaffung
- mit Blick auf mégliche Ver-
legungen und den weiteren
Krankheitsverlauf.

Abschied & Vollendung
Abschluss von Unfertigem
- Unterstlitzung bei letzten
Wiinschen - Organisation
von Hinterlassenschaften
und Geschenken.

Kreativer Ausdruck
Kreatives Arbeiten,
betatigungs- und ausdrucks-
orientiert.

Angehdrigenarbeit
Unterstiitzung in Alltag und
Pflege, beim Abschiedneh-
men und in der Trauerarbeit.

Illustrationen: KI-Generiert

sonen Sicherheit im Vorgehen
gewinnen.

Es braucht eine gute Zusam-
menarbeit im fachlichen Team
mit gemeinsamen Zielen,
abgestimmten Informationen
und klaren Absprachen. Andere
Fachpersonen sollten die Ergo-
therapie frithzeitig einbeziehen.
ErgotherapeutInnen miissen ihr
eigenes Potenzial im palliativen
Kontext erkennen und aktiv ein-
bringen.

Interprofessionelle Zusammenarbeit
- wenn Zeit knapp wird

Am Lebensende zihlt nicht, wer
eine Aufgabe «hat», sondern dass
diese im richtigen Moment aus-
gefiihrt wird. Passend zu dem,
was PatientInnen und Angehorige
gerade brauchen. Ergotherapie
bringt eine alltagsnahe Perspek-
tive ins Team ein und hilft dabei,
die Lebensqualitit bis zuletzt zu
erhalten.m

Mehr wissen
Die Bachelorarbeit auf Deutsch,
mit englischem Abstract.

Nikki Gysin und

Muriel Vangopoulou

haben an der Ziircher Hoch-
schule flir angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) ihr Bachelor-
studium abgeschlossen. Ihre
Abschlussarbeit wurde mit dem
ersten Preis des Prix GERONTO-
LOGIE CH 2025 ausgezeichnet.
M nikki.gysin@sunrise.ch

& mueri_vango@hotmail.com
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Personliche Musik
fur Bewohnende der
Demenzstation

Es gibt keine «Demenzmusik», die wie eine Wunderpille
bei allen Menschen mit Demenz nur Positives ausldst.
Persodnliche Musik kann aber eine Verbindung zur

Welt ausserhalb der Demenz schaffen.

Text: Brigitte Schnieper

en Ausschlag fiir meine
D Projektarbeit gab eine

sogenannte Demenz-CD,
die an meinem Arbeitsplatz des Of-
teren abgespielt wurde. Mit meiner
zehnjahrigen Berufserfahrung auf
der Demenzstation konnte ich mir
beim besten Willen nicht vor-
stellen, dass diese Musik auf alle
unsere Bewohnenden eine gute
Wirkung hat, wie suggeriert wird.

Was bedeutet Musik fiir einen

Menschen mit Demenz? Musik
kann oft einen Bezug zu frither
herstellen, gute Erinnerungen
wecken, den Moment erlebbar
machen, entspannen, anregen und

Der Bewohner

J. S. nach dem
gemeinsamen
H6ren von Musik
aus seinem person-
lichen Marschmusik-
biichlein.

Foto: Jasmin Marte
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zum Mitmachen animieren. Sie
kann auch als Kommunikations-
mittel dienen. Musik kann jedoch
auch Giberfordern, zu einer Reiz-
iberflutung beitragen und schlech-
te Erinnerungen wecken.

Wenn ich in der Verfassung
gewisser Bewohnender der De-
menzstation wire und im Aufent-
haltsraum sisse, konnte ich all die
verschiedenen Sinneseindriicke
nicht mehr einordnen: lautes Ge-
rede im hallenden Gang, Leute,
die herumgehen, jemand, der
etwas von mir will, was ich nicht
verstehe. Dann wire zusitzliche
halblaute Hintergrundmusik aus-
schliesslich ein weiterer Stressfak-
tor, selbst wenn es «meine» Musik
ware, denn ich konnte ja gar nicht
zuhoren, weil alles um mich herum
gleich wichtig ist. Es kommt also
nicht nur auf die passende Musik,
sondern auch auf den Rahmen an,
in dem sie gespielt wird.

Projektarbeit

Um den positiven Aspekt von
Musik fiir drei Bewohner mit fort-
geschrittener Demenz bestmoglich
erlebbar zu machen, erfragte ich
gemeinsam mit den Angehorigen
die personliche Musikbiogra-

fie jedes Bewohners und suchte
passende Musikaufnahmen. In
Einzelsitzungen horten wir ge-
meinsam diese Musik. Ich begann
auch, Melodien mit der Block-
flote zu spielen und zu singen.
Anhand der Reaktionen wahlte
ich jeweils einige Stiicke aus. Die
erste Idee, daraus eine person-
liche CD zu gestalten, verwarf ich
bald zugunsten von Livemusik, da
mir wiahrend der Einzelsitzungen
bewusst geworden war, wie wich-
tig das Gemeinschaftliche beim
Musikerleben ist. Auch reagierten

zwei der Bewohner viel starker

auf Livemusik als auf abgespielte
Musik. So entschloss ich mich zu
einer Schlussveranstaltung in Form
eines kurzen Konzerts in kleinem
Rahmen fiir die Bewohnenden und
deren Angehorige.

Dazu konnte ich in drei Frauen
im Pensionsalter aus meinem
Bekanntenkreis zum Mitmachen
bewegen, eine davon mit Anzei-
chen einer beginnenden Demenz.
Die ausgewdhlten Stiicke habe ich
gemaiss Mitsingbarkeit (tiefe Ton-
lage) und unseren musikalischen
Fahigkeiten arrangiert.

Mir war wichtig, vor der
Schlussveranstaltung alle Betei-
ligten iiber die Idee dahinter zu
informieren. Es sollte ein Gemein-
schaftserlebnis sein, bei dem keine
bestimmten Verhaltensweisen
erwartet wurden. Wir Musizieren-
den wollten nicht unser Konnen
prasentieren, sondern mit ein-
fachen Mitteln etwas Positives
bewirken. Es wurde nicht erwartet,
dass alle still dasitzen und zuhoren.
Wer wollte, durfte mitsingen. Wer
spontan etwas sagen wollte, durfte
das ungeniert tun. Ein besonders
gut ankommendes Stiick wiirden
wir zweimal spielen und unser Vor-
tragstempo an die Mitsingenden
anpassen.

Erkenntnisse
Auch wenn Demenz die Person-
lichkeit verandern und typische
Verhaltensweisen hervorrufen
kann, bleiben Menschen mit De-
menz bis zuletzt eigenstandige
Personlichkeiten.
Vorlieben kénnen sich bei einer
Demenzerkrankung dndern,
auch in Bezug auf Musik. Sie
bleiben jedoch individuell
verschieden. Es gibt keine

«Demenzmusik», die wie eine
Wunderpille bei allen Menschen
mit Demenz nur Positives aus-
10st.

Personliche Musik kann eine
Verbindung zur Welt ausserhalb
der Demenz schaffen.

Jeder Augenblick, den man ganz
einem Menschen mit Demenz
widmet, gibt ihm seine Identitét
zuriick. Dieser Effekt wird durch
das gemeinsame Erleben person-
licher Musik noch verstarkt. m

Brigitte Schnieper

ist fuir ihre Abschlussarbeit des
CAS Musikgeragogik an der
HSLU Luzern mit dem dritten
Preis des Prix GERONTOLOGIE
CH 2025 ausgezeichnet worden.
™M brisch68@bluewin.ch
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