212021

GERONTOLOGIE CH

PRAXIS + FORSCHUNG

Klangspuren des Lebe

das Wohlbefinden von §E§i#i i

. A | 'r; 2
Menschen mit Demenz by

Mobilitat im Alter Corona in Alters- und Pflegeheimen
- im OV Seite 4 Wie die Pflegefachkrafte im

- beim Wohnen und Umziehen Seite 14 Tessin mit der Dauerbelastung

- bei Demenz Seite 22 umgehen Seite 16



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

IMPRESSUM
Herausgeberin
GERONTOLOGIE CH
Kirchstrasse 24

3097 Liebefeld
www.gerontologie.ch
Redaktionsleitung
Regula Portillo,

Patrick Probst,
komform GmbH
Redaktionskontakt:
mail@komform.ch
03197128 69

Redaktion
Camille-Angelo
Aglione, Walliser Alters-
und Pflegeheime, Valérie

Liebe Mitglieder,
Liebe Leserinnen und Leser,

In dieser Ausgabe laden wir Sie ein,
Themen zu entdecken, die in der
Gerontologie eher selten diskutiert
werden, wie zum Beispiel Mobilitat
und Musik. Im Vergleich zu den gros-
sen sozialen und gesundheitlichen
Fragestellungen, die mit dem Alter-
werden verbunden sind, mdgen die-
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Zugticket online kaufen?

Kein Problem!

Eine nationale Umfrage des senior-lab und der rundum
mobil GmbH zeigt, wie Menschen ab 65 Jahren Technologien
rund um die Mobilitat wahrnehmen und nutzen.

Text: Rafael Fink, Michelle Marbach und Delphine Roulet Schwab
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Foto: iStock

ie Verfiigbarkeit geeigneter
D Verkehrsmittel, ob Auto,

OV oder Langsamverkehr,
fordert die soziale Teilhabe und
Unabhingigkeit dlterer Menschen
und tragt zu ihrer Lebensqualitét
bei. Um das Mobilititsverhalten
und die Bedirfnisse dieser Be-
volkerungsgruppe (ausserhalb von
COVID-Zeiten) besser zu ver-
stehen, lancierte das senior-lab in
Zusammenarbeit mit der rundum
mobil GmbH zwischen April und
Dezember 2020 eine nationale
Online-Umfrage. Dabei wurden
1418 Personen im Alter zwischen
64 und 94 Jahren befragt, die in
der Stadt (40 %) und auf dem Land
(35%) leben. Die Ergebnisse kon-
zentrieren sich auf den Gebrauch
von Technologien, die den Zugang
zu Transportmitteln erleichtern
sollen. Dieser Aspekt ist umso
interessanter, als sich die heutigen

Viele Senior*innen
planen ihre Reisen
liber eine App via
Smartphone.

Senior*innen sehr internetaffin
zeigen (gemdss der Studie «Di-
gital Seniors» nutzen 70,1% der
Schweizer Senior*innen das Inter-
net regelmassig). Da das Internet
im taglichen Leben der befragten
Senior*innen gut etabliert ist, liegt
der Fokus auf Technologien rund
um den Gebrauch 6ffentlicher Ver-
kehrsmittel.

Regionale Unterschiede: Deutsch-
schweizer fahren mehr Velo

Die befragten Senior*innen sind in
Bezug auf die Mobilitit eine sehr
aktive Bevolkerungsgruppe: 90%
von ihnen sind taglich ausser Haus
unterwegs. Gesamthaft gesehen
machen sie damit einen grossen
Anteil der Verkehrsteilnehmenden
in der Schweiz aus. Ihre bevorzug-
ten Verkehrsmittel sind: OV (34 %)
und Auto (30 %), gefolgt von zu
Fuss gehen (19 %), Velo (9%) und
Elektrovelo (7 %). Allerdings unter-
scheiden sich die Gewohnheiten

je nach Region. Bei den Deutsch-
schweizer*innen liegt die Nutzung
von OV, Velo und Elektrovelo ho-
her als im nationalen Durchschnitt.
Beiden franzosisch- und italie-
nischsprachigen Schweizer*innen
ist der Trend gerade umgekehrt:
Reisen mit dem Auto und zu Fuss
werden bevorzugt.

Reiseplanung mithilfe des Internets
Die befragten Senior*innen zeigen
eine grosse Offenheit fiir den
Einsatz von Travel-Management-
Technologien wie z.B. Apps von
Verkehrsunternehmen oder Rou-
tenplanern. Die meisten planen
ihre Fahrten mit dem OV iiber eine
App (44 %) oder die Website des
Verkehrsunternehmens (43 %). Nur
13 % nutzen einen Papierfahrplan.
Die Beliebtheit und die Benutzer-

Bevorzugte Verkehrsmittel der befragten Senior*innen

40%
30%
20%
10% -
30,4%
O .
Privatfahr-  Offentlicher
zeug Verkehr
Auto/
Motorrad

1418 Personen zwischen
64 und 94 Jahren wurden
zu ihrem Mobilitdtsver-
halten befragt.

—
e

online-Konferenzen:

Im Rahmen der Europdischen
Mobilitdtswoche (16.-22. Sep-
tember 2021) organisiert das
senior lab mehrere online-Kon-
ferenzen. Das Programm und
weitere Informationen folgen
unter www.senior-lab.ch.

18,9%

zu Fuss

freundlichkeit hangen jedoch vom
jeweiligen Werkzeug ab. Die Mehr-
heit der befragten Senior*innen
empfand es als einfach, Fahrpline
online einzusehen (86 %), Billetts
am Computer per Internet (63 %)
oder am Billettautomaten zu kau-
fen (62%). Im Gegensatz dazu wer-
den der Ticketkauf per SMS (80%)
und der Kauf mit der Smartphone-
App (57%) von den Befragten als
schwieriger eingestuft und /oder
gar nicht genutzt. Es gilt jedoch zu
beachten, dass durch die Online-
Verteilung der Umfrage vor allem
Senior*innen antworteten, die mit
dem Internet vertraut sind.

Hybrider Einsatz der Technologien
Die Ergebnisse der Studie zeigen,
dass Senior*innen ihre Reisen
gerne «hybrid» managen: sie
konsultieren den Fahrplan im
Internet und planen ihre Reisen
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MOBILITAT

Wahrnehmung der Fahrt mit
offentlichen Verkehrsmitteln

Das Fahren im offentlichen Verkehr
gibt mir ein Gefiihl von Freiheit

Im offentlichen Verkehr
fiihle ich mich sicher

Wenn ich nicht mit dem
offentlichen Verkehr fahren kdnnte,
miisste ich umziehen

W Trifft véllig zu

[ Trifft zu

M Trifft nicht zu

M Trifft iberhaupt nicht zu
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online, kaufen ihre Tickets und
Abonnemente aber mit Vorliebe
am Schalter. Diese Tatsache gilt

es unbedingt zu berticksichtigen,
wenn verhindert werden soll, dass
Senior*innen der Zugang zu 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln erschwert
wird. So konnte die angekiindigte
Abschaffung der Tageskarten bis
2023 zugunsten von Spartickets,
die nur noch online oder iiber die
App gekauft werden kdnnen, den
Zugang von Senior*innen zu den
Angeboten der SBB einschranken.
Dies ist umso problematischer,
wenn man bedenkt, dass §3% der
befragten Senior*innen Schwierig-
keiten haben, Spartickets zu kau-
fen und/oder diese nicht nutzen.
Um die Mobilitét von Senior*innen
zu fordern und sicherzustellen,
dass sie einen gleichberechtigten
Zugang zu Verkehrsmitteln haben,
ist eine enge Zusammenarbeit der
verschiedenen Akteure (Verkehrs-
unternehmen, Gerontolog*innen,
Seniorenverbiande, Behorden usw.)
enorm wichtig. Um gute Losungen
zu erzielen, miissen die Bediirfnis-
se und Anliegen dlterer Menschen
bei der Entwicklung neuer Dienst-
leistungen von Anfang an bertick-
sichtigt werden. m

Rafael Fink

Soziologe, wissenschaftlicher
Mitarbeiter an der «Haute Ecole
de la Santé La Source» und
verantwortlich fir die Kommu-
nikation mit der senior-lab
Community.

M r.fink@ecolelasource.ch

Michelle Marbach

MAS ETH Entwicklung und
Zusammenarbeit, Master of
Science Umweltgeowissenschaf-
ten. Projektleiterin bei rundum
mobil.

™ m.marbach@

rundum-mobil.ch

Delphine Roulet Schwab

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

de la Santé La Source (HES-SO)»
in Lausanne. Prasidentin
GERONTOLOGIE.CH, Mitglied des
Pilotprojekts senior-lab.

M d.rouletschwab@

ecolelasource.ch
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MUSIK

Den audiobiografischen
Klangen auf der Spur

Eine Schweizer Studie zeigt, wie sich die
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz
mithilfe des Musikspiegels verbessern lasst.

- i
44 450 ‘
p N 34 ‘l:rw in Pﬂege.fac.hmann
| 1 _ g . r erstellt mit einer
~ RN ] : {..- " Studienteilnehmerin
: : P- e = 1 A, des Pflegeheims Reuss-
| WAL =t ' - park in Niederwil AG
P ‘ } ; u einen Musikspiegel.

Foto: Jos Schmid
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Text: Sandra Oppikofer, Gabriela Hofstetter,
Andrea Hess, Sonia Engstrom & Heather Edwards

ie Bedtirfnisse von Men-
D schen mit Demenz variieren

je nach individuellen Prife-
renzen, vorhandenen Ressourcen,
Kontext und Beeintrichtigungen.
Eine Intervention zur Stabilisie-
rung des Wohlbefindens und der
Lebensqualitit der betroffenen
Person muss deshalb genau auf
diese zugeschnitten sein. Insofern
eignet sich der Musikspiegel als au-
diobiografische Unterstiitzung fiir
Menschen mit Gedachtnisschwie-
rigkeiten besonders gut.

Auch Erinnerungen bestimmen,

wer wir sind

Geriusche, Klinge und Musik,

die an schone Erlebnisse gekniipft
sind, konnen helfen, sich leichter
an Dinge zu erinnern. Indem sie
positive Assoziationen hervorru-
fen, verbessern sie das Wohlbefin-
den - insbesondere bei Menschen
mit Geddchtnisschwierigkeiten,
aber auch bei ihren Pflege- und Be-
treuungspersonen. Individuell ab-
gestimmte, bedeutungsvolle Musik
ermoglicht es diesen Menschen,
freudige sowie sinnstiftende Er-
fahrungen zu machen, mit ihrem
Umfeld in Verbindung zu treten,
sich zu engagieren und dabei indi-
viduell bedeutsame Episoden ihres
Lebens aufleben zu lassen.

Musikspiegel als Briickenbauer

Ein Musikspiegel besteht aus
positiven Erinnerungen, verfasst
in den Worten der Person und ver-
kniipft mit Gerduschen, Klangen
oder Musik, die mit den jeweili-
gen Lebensepisoden zusammen-
hangen. Wichtige biografische

Informationen konnen so bewahrt
und gleichzeitig mit emotional
bedeutsamen Kliangen und Musik
verkniipft werden. Meistens wer-
den musikalische Erinnerungen
langer gespeichert als solche, die
nicht von Musik oder Gerauschen
begleitet werden. Bei achtsamer
Anwendung im Rahmen einer
kontinuierlichen personlichen
Beziehung, kann der Musikspiegel
dabei helfen, Briicken der Kommu-
nikation und des Verstandnisses zu
bauen und aufrechtzuerhalten.

Umfassende Interventionsstudie

im hduslichen Kontext und in
Pflegeinstitutionen

Die Methode des «Musikspiegels»
wurde von der britischen Musik-
padagogin und Pianistin Heather
Edwards entwickelt und in der
Schweiz vom Zentrum fiir Geron-
tologie der Universitit Ziirich und
dem Universitaren Forschungs-
schwerpunkt Dynamik Gesun-
den Alterns im Rahmen einer
vierjahrigen Interventionsstudie
im hauslichen Kontext sowie in
Pflegeinstitutionen im Kanton
Aargau wissenschaftlich unter-
sucht. Mittels dieser randomisier-
ten, kontrollierten Studie wurden
mogliche Auswirkungen des
Musikspiegels auf Personen mit
Gedichtnisschwierigkeiten und
ihre Betreuenden untersucht. In
Zusammenarbeit mit freiwilligen
Mitarbeitenden sowie Pflege- und
Betreuungspersonen wurden zu
diesem Zweck positive Erinnerun-
gen (sogenannte «Lebensperlen»)
von 193 Demenzbetroffenen - wo
moglich - in deren eigenen Worten

Was ist ein
Musikspiegel?

Die Musikspiegel-Metho-
de ist eine just-in-time
adaptive Intervention,
die sich auf die Indivi-
dualitat der Bedurfnisse
einer Person sowie den
vorliegenden Kontext
konzentriert. Der Inhalt
eines Musikspiegels ist
hochgradig individuali-
siert und entsteht aus
ausfuhrlichen Gespra-
chen mit der Person, die
an Gedachtnisverlust lei-
det, und in einigen Fallen
mit signifikanten anderen
Personen, wenn die Per-
son Schwierigkeiten hat,
sich auszudrucken. Der
Zeitpunkt der Nutzung
kann an die Bedurfnisse
und Wunsche der Per-
son sowie an schwierige
Situationen im Alltag an-
gepasst werden.
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festgehalten und mit Gerduschen
oder Musik kombiniert, die mit
den entsprechenden Lebensepiso-
den zusammenhangen.

«Die Studie zeigt:
Von der Musikspiegel-
Methode profitieren
nicht nur die von Demenz
Betroffenen, sondern
auch das Betreuungs-
und Pflegepersonal.»

Umsetzung: 1406 Tagebucheintrige
Pflege- und Betreuungspersonen
setzten diese akustisch eingebet-
teten biografischen Erinnerungs-
texte wahrend eines Zeitraums von
jeweils sechs Wochen regelmassig
in kritischen Alltagssituation ein;
etwa wenn sie als Nachtwache den
Spatdienst ablosten und eine ver-
trauensvolle Beziehung zum Be-
wohnenden aufbauen wollten oder
wenn sich eine Bewohnende einem
Verbandwechsel verweigerte. In
einem Tagebuch hielten sie den
Kontext des Einsatzes sowie ihre
Beobachtungen zu den Auswir-
kungen des Musikspiegels auf die
an Demenz erkrankte Person fest.
Auf dieser Basis wurde analysiert,
wie sich der Einsatz des Musikspie-
gels auf die Gefiihlslage und das
Verhalten der Demenzbetroffenen
auswirkte. Beriicksichtigt wurden
zudem Effekte auf die Pflegebelas-
tung und die Niahe zwischen Pfle-
gepersonen und Bewohnenden.
Zusitzlich schatzten die Pflegen-
den herausforderndes Verhalten
mithilfe des neuropsychiatrischen
Inventars ein und beurteilten ihr
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eigenes Stressniveau vor, wihrend
und nach der Intervention. Von 155
Personen liegen komplette Daten-
sitze vor. Uber alle vier Inter-
ventionsphasen hinweg wurden
insgesamt 1406 Tagebucheintrage
erfasst.

Erfreuliche Resultate

bei allen Beteiligten

Die Resultate zeigen, dass die Mu-
sikspiegel-Methode das Wohlbe-
finden von Menschen mit Demenz
hochsignifikant steigern kann:
sowohl in Alltagssituationen als
auch bei herausforderndem Ver-
halten wie Unruhe, Apathie oder
Aggression. Dariiber hinaus konn-
ten mittelfristige positive Effekte
ausgemacht werden: So verringer-
ten sich wihrend der Intervention
depressive Verstimmungen und
abweichende Bewegungsmuster -
darunter etwa Rastlosigkeit. Doch
nicht nur die von Demenz Betroffe-
nen profitierten: Auch die Grund-
stimmung von Betreuungs- und
Pflegepersonen verbesserte sich,
wahrend das akute Stressempfin-
den sank. Dariiber hinaus stieg die
wahrgenommene Nihe zwischen
den Betreuungs- und Pflegeperso-
nen und den an Demenz erkrank-
ten Menschen. Die empfundene
Nihe weist zudem darauf hin, dass
der Musikspiegel eine positive
Beziehung zwischen Menschen
mit einer Demenzerkrankung und
ihren Betreuungspersonen fordert
und somit das Potential hat, den
Betreuungs- und Pflegealltag auf
der emotionalen Ebene bedeutend
zu verbessern.m

Sandra Oppikofer

Dr. phil., Betriebsékonomin und
Sozialpsychologin. Am Zentrum
flr Gerontologie der Universitat
Zirich leitet sie den Bereich
«Entwicklung und Evaluation,
Evaluationsberatung».

M sandra.oppikofer@uzh.ch
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Mehr wissen:

Publikation

«Musikspiegel - Klangspuren des
Lebens». Eine Anleitung zur au-
diobiografischen Unterstiitzung
in der Pflege und Betreuung

von Menschen mit Gedachtnis-
schwierigkeiten (inkl. Notizheft).
CHF 15.00. Bestellung:
zfg@zfg.uzh.ch

Veranstaltungen zum Thema
Kursangebot «Musikspiegel -
Erstellen und Anwenden»
https://www.zfg.uzh.ch/de/
weiterbild/Musikspiegel.html

Fachtagung «Musik in der
Pflege und Betreuung von an
Demenz erkrankten Menschen»
4. Marz 2022 im Pflegezentrum
Reusspark
https://www.reusspark.ch/
pflege-und-betreuung/articles/
fachtagung-172

«Interaktionen beim
gemeinsamen Musikhoren

sind zentral»

Seit vielen Jahren arbeitet Nico Meier
bei der Betreuung von Menschen mit
Demenz mit personalisierter Musik.
Dazu hat er die ursprungliche Methodik
aus den USA weiterentwickelt.

Interview: Andreas Sidler

Musik ist ein etabliertes Instrument
der Aktivierung. Seit fiinf Jahren
gehen Sie im Domicil Kompetenz-
zentrum Demenz Bethlehemacker
neue Wege und arbeiten mit perso-
nalisierten Playlisten. Wo liegt der
Unterschied?

Die personalisierte Playlist besteht
nicht einfach aus Musik, die man
schon findet. Es sind Musikstiicke,
die mit bestimmten Augenblicken,
Lebensphasen, Menschen oder Or-
ten aus der eigenen Vergangenheit
verkniipft sind. Dadurch werden
Erinnerungen und Lebensgefiihle
hervorgerufen, welche fiir unsere
Bewohner*innen mit Demenz be-
sonders wichtig sind. So konnen sie
einen Teil ihrer Identitit wieder-
entdecken und tiber sich selbst
sprechen. Zudem sind es diese
Lieder, die Freude, Entspannung,

—
e

Mehr wissen:

Fachstelle Incanto
www.domicilbern.ch/incanto

Minderung von Schmerzen, usw.
besonders intensiv bewirken.

Sie haben sich urspriinglich am
Konzept «Music & Memory» aus den
USA orientiert. Heute verfolgen Sie
mit Incanto einen eigenen Ansatz.
Was ist dabei anders?

In den USA wird personalisierte
Musik vor allem als Moglichkeit
zur Selbstbeschiftigung betrach-
tet, die das Personal entlastet.

Was aber, wenn ein Musikstiick
sehr starke Emotionen wie grosse
Freude oder auch Trauer oder Wut
weckt? Dann braucht es jemanden,
der das auffangt und begleitet. Bei
Incanto macht diese Begleitung
den Unterschied. Es ist immer
jemand da, der das Horerlebnis
und seine Wirkung teilt oder be-
obachtet. Die Interaktionen beim
gemeinsamen Musikhoren - erzah-
len, tanzen, das Mienenspiel - sind
flir uns zentral. Will jemand die
Musik fiir sich allein geniessen,
wird das respektiert. Die Begleit-
person bleibt jedoch in der Nahe.
Es ist wichtig, die Reaktionen zu

Nico Meier ist Soziokulturel-
ler Animator FH und Musikge-
ragoge. Er leitet die Fachstel-
le Incanto der Domicil Bern
AG und den Bereich Sozio-
kultur/Aktivierung im Domicil
Kompetenzzentrum Demenz
Bethlehemacker.

beobachten. Nur so konnen wir die
richtige Dauer, Tageszeit, Um-
gebung und Art der Musik heraus-
kristallisieren.

Und welche Rolle spielen die
Angehorigen?

Bei der Suche nach den Musik-
stiicken fithren wir mit ihnen
leitfadengestiitzte Interviews.
Zudem begleiten viele Angehorige
die Bewohner*innen beim Musik-
horen. Esist eine gute Grundlage,
um ihren Besuch konstruktiv zu
gestalten.

Bietet die Fachstelle Incanto auch
Schulungen fiir Angehorige an?

Die Schulung und Zertifizierung
richten sich in erster Linie an
Institutionen. Wir schulen ihre
Kernteams darin, andere Personen
beim Musikhoren mit den Bewoh-
ner*innen anzuleiten - also auch
Angehorige sowie Mitarbeitende
und Freiwillige. Wir unterstiitzen
die Institutionen zudem dabei, das
Incanto-Modell an ihre eigenen
Verhiltnisse anzupassen. m
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AGEISM

refers to
HOW WE THINK
(STEREOTYPES),

FEEL

(PREJUDICE)

and ACT

(DISCRIMINATION)

towards others
or ourselves
based on age

#AWorldaAllAges

Im Marz 2021 hat die WHO den
«Global report on ageism» veroffent-
licht. Gleichzeitig startete sie eine
weltweite Kampagne gegen Altersdis-
kriminierung, an der auch
GERONTOLOGIE CH teilnimmt.

Der «Global report on ageism» skizziert einen
Handlungsrahmen zur Bekampfung von Altersdis-
kriminierung und gibt spezifische Empfehlungen
ab fir verschiedene Akteure. Im Bericht sind die
aktuell vorliegenden Erkenntnisse tiber Wesen und
Ausmass, Determinanten und Auswirkungen der
Altersdiskriminierung zusammengefasst. Zudem
wird aufgezeigt, welche Strategien zur Pravention
und Bekampfung von Altersdiskriminierung wirk-
sam sind und wo Liicken bestehen. Es werden zu-
klinftige Forschungslinien vorgeschlagen, die dazu
beitragen kénnen, unser Verstandnis der Altersdis-
kriminierung zu verbessern. Der Gesamtbericht ist
auf Englisch, die Zusammenfassung auf Franz&sisch
und Spanisch verfligbar. An der parallel lancierten
weltweiten Kampagne #AWorld4AllAges nimmt
auch GERONTOLOGIE CH teil. Die Kampagne-Web-
site bietet umfangreiche Materialien (Filme, Bilder,
Info-Grafiken, Tipps zur Lancierung eigener Kampa-
gnen etc.) sowie die Méglichkeit, sich als teilneh-
mende Organisation direkt einzuschreiben.m

Der «Global report on ageism» und
Informationen zur Kampagne sind
einzusehen unter:
https://bit.ly/3wFjy0c
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«Die Webseite ist sehr
tibersichtlich. Unter den
Punkten «Wissen» und
«Werkzeuge» gibt es
wichtige Hinweise, die
in der Praxis angewandt
werden kénnen. Der
Fragebogen beinhaltet
alle Punkte, die fiir die
Alterspolitik relevant
sind.»

Rudolf Hasler, Vereinsprdsident
von «Senioren fiir Senioren Méhlin»,
Kanton Aargau

/U w l/
Inspirationsquelle

flr Altersarbeit in
der Gemeinde

Die Plattform Altersfreundliche
Gemeinde von GERONTOLOGIE CH i
st im ersten Halbjahr ihrer Laufzeit
rege genutzt worden. Bereits liegen
erste Anwendungsbeispiele vor.

Unter der Rubrik «Aus der Praxis» werden auf der
Plattform Altersfreundliche Gemeinde in loser
Folge Kurzinterviews mit Fachpersonen verof-
fentlicht, die den Weg ihrer Gemeinden zu mehr
Altersfreundlichkeit beschreiben - und die Rolle,
die der Check der Plattform Altersfreundliche Ge-
meinde dabei einnimmt. So soll mit der Zeit eine
Sammlung von Praxisbeispielen entstehen, die
Gemeindeverantwortlichen sowie engagierten
Senior*innen Ideen und Inspiration liefern kdnnen
fur die Altersarbeit in ihrer eigenen

Gemeinde.m

Zu den Interviews:
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/
aus-der-praxis

Was hat die Pro Senectute

mit ihrer Bibliothek

angestellt?

Die grosste gerontologische
Fachbibliothek ist neu in die Hoch-
schulbibliothek der ZHAW integriert. N

Interview: Andreas Sidler

Mehr als siebzig Jahre sammelte
die Pro Senectute Bibliothek
Medien zum gesellschaftlichen
Querschnittsthema Alter. Laien,
Studierende und Fachpersonen aus
der Altersarbeit sowie aus Wissen-
schaft, Verwaltung und Politik er-
hielten so Zugriff auf einen einzig-
artigen multimedialen Fundus an
Informationen. Im Friihling 2021
hat die Sammlung die Raumlich-
keiten im Ziircher Enge-Quartier
verlassen - samt ihrem Bibliotheks-
leiter Dieter Sulzer, der in seiner
neuen Funktion als Fachreferent
«Angewandte Gerontologie» an
der ZHAW Hochschulbibliothek in
Winterthur erzihlt, was der Umzug
bedeutet.

Gibt es die Pro Senectute
Bibliothek noch?

Ja und Nein. Als Pro Senectute
Schweiz entschied, dass eine eige-
ne Bibliothek nicht mehr zu ihrem
Kernauftrag gehoren soll, konnte
mit der ZHAW eine Hochschule
gefunden werden, die interes-
siert war, den Gesamtbestand als
Schenkung in ihre Bibliothek zu
integrieren. Er ist hier unter dem
neuen Namen «Angewandte Ge-
rontologie» zuganglich und wird
weiterentwickelt.

\arS

r

Die Pro Senectute Bibliothek hatte
einen ausgepragten Praxisbezug.
Dort fand man neben Fachliteratur
auch Ratgeber, Belletristik, Aktivie-
rungsspiele, Graue Literatur und eine
der umfangreichsten Sammlungen an
Filmmaterial zum Thema Alter. Passt
das in eine Hochschulbibliothek?
Den Bestand eins zu eins zu iiber-
nehmen und bewusst an seinem
bisherigen Profil festzuhalten, ver-
langte Offenheit und Innovations-
geist. Das zeigt, dass der Bestand
hier am richtigen Ort angekommen
ist. Pro Senectute beteiligt sich
tibrigens weiterhin am Betrieb und
soll als Praxispartner einbezogen
werden. So wird die bereits vor-
handene Verbindung der Ziircher
Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften zur praktischen
Altersarbeit weiter gestarkt. An-
lisslich der Ubernahme priift die
ZHAW auch die Moglichkeit einer
intensiveren interdepartementalen
Zusammenarbeit im Bereich An-
gewandte Gerontologie.

Am alten Standort waren interes-
sierte Laien ebenso anzutreffen wie
gestandene Gerontologen. Ist dieses
bunt gemischte Publikum auch in
der modernen Lernwelt der ZHAW-
Bibliothek willkommen?

Dieter Sulzer, Fachreferent
«Angewandte Gerontologie»
ZHAW, ehemaliger Leiter der Pro
Senectute Bibliothek (2012-2021).

Dazu hat sich die ZHAW Kklar be-
kannt. Auch Personen ausserhalb
der ZHAW sollen die Sammlung
«Angewandte Gerontologie» nut-
zen konnen. Wer sich registriert,
hat zudem Zugang zu den Quellen
aller Hochschulbibliotheken. Aller-
dings erscheinen die Webseite und
der Newsletter nur auf Deutsch,
auch wenn die Nutzung von der
Westschweiz und dem Tessin aus
selbstverstandlich moglich ist.

Finden sich Ungeiibte dort noch
zurecht oder kann man sich Unter-
stiitzung holen?

Im Online-Katalog wird die Suche
mit wenigen Klicks auf die Samm-
lung «Angewandte Gerontologie»
eingegrenzt. Wer personlich in

der in Bahnhofsnahe gelegenen
Hochschulbibliothek in Winterthur
vorbeikommt, findet unsere Samm-
lung an prominenter Stelle im Erd-
geschoss. Das Bibliothekspersonal
bietet stets Hilfe zur Selbsthilfe. m

e

Mehr wissen:

Webseite Fachinformation
Angewandte Gerontologie:
zhaw.ch/hsb/gerontologie
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Wohnmobilitat im Alter:
Zugeln? Nein danke!

Das Verharren in einer grossen, wenig altersfreundlichen
Wohnung kann zu gesundheitlichen Problemen fuhren.
Auch aus raumplanerischer Sicht ist es wichtig, dass mehr
altersgerechter Wohnraum zur Verfligung steht.

Text: Gabrielle Wanzenried

AUSGANGSLAGE

Pro Jahr ziehen in der Schweizer
Bevolkerung rund 10% der Haus-
halte um. Die Umzugswahrschein-
lichkeit hiangt stark vom Alter und
der entsprechenden Lebensphase
ab. Gemaiss BFS ist die Umzugs-
haufigkeit zwischen 20 bis 35
Jahren am hochsten, wenn die
Ausbildung beendet, eine neue
Arbeitsstelle angetreten oder mit
dem Lebenspartner zusammenge-
zogen wird. Mit der Familiengriin-
dung, dem Kauf von Wohneigen-
tum oder anderen stabilisierenden
Lebensereignissen nimmt die
durchschnittliche Umzugswahr-
scheinlichkeit kontinuierlich ab.
Auch nach der Pensionierung
verbleiben die meisten an ihrem
Wohnort. Erst ab dem 75. Lebens-
jahr wird relativ gesehen wieder
mehr umgezogen, oft verbunden
mit dem Umzug in eine kleinere
Wohneinheit, eine Alterswohnung,
oder spater und oft gezwungener-
massen mit dem Umzug in ein
Altersheim.

Vertraute Umgebung ist wichtig
Grundsitzlich ziehen es die meis-
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ten adlteren Menschen vor, so lange
wie moglich in ihrer Wohnung
bzw. ihrem Haus und am gleichen
Wohnort zu bleiben, wo sie auf-
grund der Wohn- und Haushalts-
routinen mit der Umgebung ver-
traut sind. Gemass dem Schweizer
Haushaltspanel bei 65+-Jahrigen
wollen nur rund 13.5% der Haus-
halte zligeln. Als haufigste Griinde
flir einen Wohnungswechsel gelten
gesundheitliche Probleme, eine zu
grosse Wohnung oder der Wunsch,
naher bei den Kindern zu sein.

2,5%

So hoch ist die
Umzugswahrscheinlich-
keit bei den Uber
65-Jahrigen.

PROBLEMATIK

Stabilitat und Routine sind gerade
auch mit fortschreitendem Alter
wichtig. Mit den altersbedingten
Einschriankungen kann die feh-
lende Alterstauglichkeit einer
Wohnlage aufgrund von Risiken,

wie z.B Sturzgefahr oder sozialer
Isolation, jedoch gravierende Aus-
wirkungen auf die Gesundheit der
alteren Person haben und im Falle
eines Unfalls oft notfallmassig und
ungeplant sogar den Umzug in

ein Altersheim erzwingen. Neben
dem Verlust der Unabhingigkeit
und den weiteren negativen Aus-
wirkungen auf die Lebensqualitat
der betroffenen Person, entstehen
daraus in der Regel auch Mehrkos-
ten aufindividueller und volkswirt-
schaftlicher Ebene.

Sinkende Wohnmobilitat -
steigender Wohnflachenverbrauch
Der individuelle Wohnflachenver-
brauch steigt mit dem Alter signi-
fikant. Altere Menschen verbleiben
oft in der langjahrigen, auch aus
ihrer Sicht zu gross gewordenen
Familienwohnung, selbst nachdem
die Kinder ausgezogen und der
Partner verstorben sind. Haufige
Griinde dafiir sind das Fehlen von
altersgerechten Wohnangeboten
in der Umgebung, hohere Wohn-
kosten bei einem Umzug, oder

die Wahrnehmung des Ziigelns

als zu grosse Last. Aufgrund der

demographischen Entwicklung mit
dem Eintritt der geburtenstarken
Jahrginge der Babyboomer-Gene-
ration ins Pensionsalter und ihrer
hohen Lebenserwartung wird es
umso wichtiger, auch aus dieser
raumplanerischen Perspektive die

Wohnmobilitit im Alter zu fordern.

52 Jahre

So lange wohnen die
Uber 85-Jahrigen durch-
schnittlich am gleichen

Ort, und 34 Jahre in

derselben Wohnung.
Quelle: Age Report 2018

PERSPEKTIVEN

Um die Wohnmobilitat im Alter
zu fordern, muss altersgerechter
Wohnraum am richtigen Stand-
ort vorhanden sein. Diesbeziiglich
wurden in den letzten Jahren Fort-
schritte erzielt, doch das Angebot
insbesondere auch in Hinblick auf
die demographische Entwicklung
reicht noch lange nicht aus. Aus
Sicht der Lebensqualitat der dlte-
ren Menschen sowie aus Kosten-
iberlegungen ist das Angebot an

Bestehen ge-
eignete Wohn-
angebote, kann
ein Umzug grosse
Erleichterung
bringen.

Foto: Shutterstock

altersgerechten Wohnungen mit
entsprechenden Zusatzdienstleis-
tungen sowohl aus individueller
als auch aus volkswirtschaftlicher
Sicht sinnvoll.

Entscheidungstrager in der Pflicht
Die Politik ist gefordert, die Er-
kenntnisse in die Anpassungen der
kantonalen und regionalen Richt-
planungen, Planungs- und Bau-
gesetze und die Beurteilung von
Projekten einfliessen zu lassen,
damit vermehrt bediirfnisgerechte
Wohnungsangebote entstehen,
welche sich u.a. je nach Raumtypo-
logie unterscheiden. Neben der
Raumplanung besteht je nach Kan-
ton zudem Handlungsbedarf bei
entsprechenden finanziellen Anrei-
zen und Unterstiitzungsangeboten
von staatlicher Seite zur Forderung
der Wohnangebote. Eine wichtige
Rolle nehmen zudem die Liegen-
schaftseigentiimer bzw. die Inves-
toren sowie die Liegenschaftsver-
waltungen wahr. Sie entscheiden
iiber Wohnangebote sowie iiber die
Zuteilung der Wohnungen an die
Bewohnenden.

Auf Bediirfnisse dlterer Wohnraum-
suchender eingehen

Altere Menschen haben in Bezug
auf die Wohnungssuche andere
Informationsbedirfnisse und
Entscheidungsprozesse als jiin-
gere Altersgruppen. Dies kann
insbesondere in lokal angespann-
ten Wohnungsmarkten zu einer
Diskriminierung der alteren
Bevolkerung fithren. Umso wich-
tiger ist neben einem zielgruppen-
orientierten Wohnungsangebot
auch die entsprechend angepasste
Vermarktungsstrategie, welche
auf die Bediirfnisse der dlteren
Generation eingeht. Schliesslich
nehmen die Stddte und Gemein-
den eine wichtige Rolle ein, indem
das Thema «Wohnen im Alter»
explizit in die Strategie der Ge-
meinde- und Stadtentwicklung
einbezogen wird. Neben eigenen
Angeboten bzw. der Unterstiitzung
von entsprechenden Drittanbie-
tern von geeignetem Wohnraum
geht es auch um Vernetzung der
weiteren Dienstleistungsangebo-
te, welche iiber das reine Wohnen
hinaus fiir ein bediirfnisgerechtes
Leben im Alter und ein Altern in
Wiirde sorgen. m

Gabrielle Wanzenried

Prof. Dr., Ordentliche Fachhoch-
schulprofessorin an der Haute
Ecole d'Ingénierie et de Gestion
du Canton de Vaud, Hochschule
Westschweiz HES-SO.

Ml gabrielle.wanzenried@

heig-vd.ch
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COVID-19

Bis zur Belastungsgrenze
und daruber hinaus

Ein kantonales Interventionsprojekt im Tessin
erforschte, wie die standige Angst, sich oder andere mit
dem Virus anzustecken, das Wohl- und Stressempfinden der
Pflegefachkrafte in Alters- und Pflegeheimen beeinflusst.

Text: Rita Pezzati, Luisa Lomazzi, Carla Sargenti,
Sara Di Salvatore, Anna De Benedetti, Daniele Stival

Die Pflegenden
kamen wahrend
der Corona-
Pandemie kaum
zur Ruhe.
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Foto: Shutterstock

OVID-19 hat den Alltag, das
‘ berufliche und private Le-

ben im Tessin insbesondere
wihrend der ersten Corona-Welle
stark veréindert. Besonders betrof-
fen von Angst, Stress und Erschop-
fung waren die Pflegefachkrifte
in Gesundheitseinrichtungen und
Alters- und Pflegeheimen. Auf-
grund der schwierigen Umstande
in den Alters- und Pflegeheimen
lancierte das «Amt fiir Alten- und
Heimpflege (UACD)» und der
Tessiner Kantonsarzt ein Inter-
ventionsprojekt, um das Ausmass
der Belastung und des Stressemp-
findens in verschiedenen Pflege-
einrichtungen zu ermitteln und mit
Unterstiitzungsangeboten entspre-
chend zu reagieren. Dazu gehorte
auch, dass fiir die Mitarbeitenden
Raum geschaffen wurde zum Inne-
halten, Nachdenken und Gedan-
kenaustausch.

Bestandsaufnahme:

Wie geht es den Pflegenden?

Das Interventionsprojekt wurde
vom Kompetenzzentrum fiir dltere
Menschen der Fachhochschule
Siidschweiz (SUPSI) konzipiert und

bestand aus zwei Phasen. Von Mai
bis November 2020 trafen sich die
Forschenden mit der Leitung und
den Mitarbeitenden von sieben
Alters- und Pflegeheimen. Anhand
von Fragebogen wurden die Mit-
arbeitenden zu ihren Erfahrungen
und ihrem Gemiitszustand befragt.
Insgesamt wurden 428 Fragebo-
gen ausgefillt, davon 269 im Mai/
Juni und 159 in der zweiten Runde
im November. Weiter fanden in
jedem Alters- und Pflegeheim

drei Gesprachsrunden statt, wo

die unterschiedlichen Erfahrun-
gen untereinander ausgetauscht
werden konnten. Daran beteiligten
sich rund 100 Pflegefachkrifte.

Gebundene Hande

fiihren zu Frustration

Die Sorge und Erfahrung, selbst
infiziert zu werden und Bewoh-
nende und Angehorige mit dem
Virus anzustecken, wurde in allen
Arbeitsgruppen geaussert. Dazu
kam die ungewohnt intensive
Konfrontation mit dem Leid und
dem Sterben von Bewohnenden
in einem Kontext, in dem auf-
grund der Pandemie keine iibliche
Sterbebegleitung geleistet werden
konnte. Das Bewusstsein, nicht
die Qualitit der Pflege leisten zu
konnen, fiir die man ausgebil-

det ist, fiihrte zu Demotivation,
Frustration und Schuldgefiihlen
sowie zu Schwierigkeiten im Um-
gang mit den eigenen Emotionen
sowohl gegentiber sich selbst (Wut)
als auch gegeniiber Kolleg*innen
(Reizbarkeit).

Was l6st die Dauerbelastung aus?
Standige Angst und Sorge erzeu-
gen eine Art Alarmbereitschaft,
die sich negativ auf die Gesundheit
und die Stimmung auswirkt, und

nach Verstandnis und Unterstiit-
zung verlangt. Zu Beginn der Pan-
demie fiihlten sich die Hilfte und
im weiteren Pandemieverlauf 39%
aller Pflegenden schlecht gelaunt,
unverstanden und allein. Anhand
der Daten lassen sich zwei typische
Reaktionen auf diese Dauerbelas-
tung feststellen: Viele reagieren
einerseits mit Gereiztheit auf die
tiberfordernde Situation, was so-
wohl im Marz als auch im Novem-
ber auf mehr als 60% der Betreu-
ungspersonen zutraf. Andererseits
kamen bei vielen Pflegefachkriften
die Emotionen hoch in Form von
Tranen, was die Verzweiflung zum
Ausdruck bringt, aber auch hilft,
angestaute Spannung abzubauen.
Rund die Halfte der Pflegenden
gab an, im Mirz mit Trinen auf die
schwierige Situation reagiert zu ha-
ben. Erniichternd ist die Tatsache,
dass 32% der Pflegenden auch im
November noch haufig weinten.

Stressabbau ist iiberlebenswichtig
Die Emotionsregulation ist ent-
scheidend, wenn es darum geht,
die Gesundheit der Pflegenden
zu schiitzen. Ansonsten konnen
Schlaf- und Appetitstorungen mit
den bisher beschriebenen Aus-
pragungen ein pathologisches
Krankheitsbild abgeben. So gaben
sowohl im Mirz als auch im
November liber 60% der Pflegen-
den an, unter Schlafstorungen zu
leiden. 80% der Befragten klagten
iiber Miidigkeit - nicht nur phy-
sisch, sondern auch psychisch. Im
Mairz war die Midigkeit begleitet
von «So viel Antrieb und Adre-
nalin...» oder «das Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl ist gross, wir
kampfen gemeinsam». Im Mai
die Hoffnung, «bald haben wir

es geschafft» und im November

veranderte sich die Miidigkeit hin
zu «die vielen Abldufe und Proto-
kolle einzuhalten, erfordert viel
Konzentration und strengt an». Es
war eine Midigkeit, die auf die An-
sammlung schwieriger Erfahrun-
gen, korperlicher Erschopfung und
psychischer Widerstande zuriick-
zufiihren war; eine Miidigkeit, die
- angesichts der Ungewissheit tiber
die Dauer der Pandemie - einem
Abniitzungskampf dhnelte.

Emotionaler Balanceakt

Die bisherigen Daten und Ergeb-
nisse der Arbeitsgruppen spie-
geln den Grad der Erschopfung
der Pflegefachkrifte Ende 2020.
Gleichzeitig wird deutlich, dass
eine nahe und einfiithlsame Be-
ziehung zu den Bewohnenden und

Waihrend der ersten
Corona-Welle...

..empfanden 97% der
Befragten eine hdhere
Arbeitsbelastung.

... hatten 69% Angst, sich
selber und/oder andere
mit dem Virus anzuste-
cken.

...erlebten 87% der Be-
fragten weitreichende
Veranderungen im Pri-
vatleben wie wie z.B. der
Verzicht, Angehorige zu
besuchen.

... hatten sich 43% zu-
hause isoliert oder sind
vorubergehend ins Hotel
gezogen.
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ein guter Teamzusammenhalt fiir
die Arbeitszufriedenheit der Pfle-
gefachkrifte grundlegend sind.
Viele Pflegende dussern das Be-
dirfnis nach mehr Unterstiitzung
und Ruhephasen, was erahnen
lasst, wie sehr sie immer noch
nach einem emotionalen Gleich-
gewicht suchen. Dabei fallen
Satze wie: «Wir haben die Starke
des Kollektivs zuriickgewonnen.
Aber wir sind immer noch miide»;
«Trotz der Frustration und Ver-

Die Gefiihlslage der Pflegenden
wadhrend der ersten Corona-Welle
wurde u.a. beeinflusst durch:

* Ungewissheit der
Dauer der Pandemie

* Fehlen eines
Impfstoffes

» Standige Alarmbereit-
schaft

* Anfangsschwierigkeiten
bei der Beschaffung
von Schutzmaterialien

» Stigmatisierung von
Mitarbeitenden im
Kontakt mit infizierten
Personen

» Unterbrechung der
Routinearbeit

» Sauberkeits- und
Hygienebewusstsein,
das teilweise an Beses-
senheit grenzte

» standige Uberwachung
der Umsetzung von Si-
cherheitsmassnahmen

 die korperliche Belas-
tung durch das standi-
ge Tragen von Schutz-
masken
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zweiflung sind wir Menschen, die
es schaffen, zu lacheln und positi-
ve Energie zu ibertragen»; «Die
Solidaritat unter den Mitarbeiten-
den ist gross. Wir tun unser Bestes
fir alle: fiir die Bewohnenden und
das Team.» m

—
e

Mehr wissen:

Der Bericht «Die Pandemie aus
Sicht der Pflegenden in Pflege-
und Altersheimen» zum Tessiner
Interventionsprojekt ist auf
Franzosisch einsehbar unter:

gerontologie.ch > Publikationen.

Rita Pezzati

Professorin am Centro compe-
tenze anziani der SUPSI, Psycho-
login und Psychotherapeutin,
Projektleiterin.

M rita.pezzati@supsi.ch
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Erhalten Sie einen interdisziplindren Einblick
in Forschung und Praxis zum Thema Alter(n).
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Drei Altersstimmen
aus drei Landesteilen

Fuhlen Sie sich aufgrund lhres Alters
manchmal benachteiligt oder diskriminiert?

Von Altersdiskriminierung

fihlte ich mich bisher

kaum betroffen. Auch in
der Pandemie konnte ich meinen
Anfangsschock schnell iiberwin-
den: Als eine noch recht fitte Pen-
sionarin gehorte ich nun also mit
65+ zur «Risikogruppe». Da ich
noch nicht in einer Alterseinrich-
tung lebe, blieb mir haufiges Wan-
dern in einsamen Gegenden zur
Starkung meines Immunsystems.
Mit erfolgreicher Impfung im
Mai 2021 gab es erst recht keinen
Grund mehr, sich als iiber 70jahri-
ge gesellschaftlich benachteiligt zu
fiihlen. Aufgrund meines Alters in
einer Triage nicht ausreichend in-
tensivmedizinisch versorgt zu wer-
den, machte mir nie Angst. Was
mir Angst macht - und das betrifft
alle Schwerkranken und Sterben-
den - ist, dass unser Patientenwille
bei COVID-19 am Lebensende
scheinbar wenig zahlt. Gleich zu
Beginn der Pandemie habe ich eine
Patientenverfiigung ausgefiillt, in
der ich eine kiinstliche Beatmung
fiir mich ablehne. Falls es mich
trifft, dann mochte ich, solange es
geht, unter palliativer Versorgung
bei Bewusstsein bleiben und in
Wiirde Abschied nehmen konnen -
ein Sterben mit tiber 70 kann ich in
Dankbarkeit fiir ein erfiilltes Leben
annehmen.» m

Karin Wilkening
73 Jahre, Gross SZ

Ich bin 85 Jahre alt und

sehr unabhiangig, aber

als ich nach einer CO-
VID-19-Erkrankung aus dem
Krankenhaus entlassen wurde,
musste mich meine Tochter zu den
Arztterminen chauffieren. Mein
Horverlust hat sich in den letzten
Jahren verschlimmert, doch mit
dem Horgerat hore ich gut, wenn
mich die Menschen direkt an-
sprechen. Doch leider sprechen
einige medizinische Fachkrifte mit
meiner Tochter und nicht mit mir,
was selbst meiner Tochter unan-
genehm ist. Das Maskentragen
macht das Verstehen nicht leichter,
vor allem, wenn man mich nicht
direkt anspricht. Jedes Mal muss
ich eingreifen und die Arzte darauf
hinweisen, dass ich die Patientin
bin und dass sie sich die Miihe
machen sollen, von Angesicht zu
Angesicht mit mir zu sprechen. Ich
finde es wichtig, dass sich Arzte
und andere Fachleute dieses Prob-
lems bewusst sind, das viele altere
Menschen haben, die Horgerite
benutzen und begleitet werden
miissen. Nicht alle trauen sich
wahrend der Konsultation, sich zu
wehren!» m

Leonor Zwick-Merchan
85 Jahre, Genf

Zu Beginn der Pandemie

erhielten wir Ratschlage:

aufzuraumen, unsere nutz-
losen Sachen im Keller zu entsor-
gen, unsere Patientenverfiigungen
und Vorsorgeauftrage anzupassen
oder die eigenen Lebensgeschich-
ten aufzuschreiben. Das war sicher
gut gemeint. Aber warum horte
ich aus diesen Ratschlédgen so oft
eine leicht herablassende Hal-
tung? Da schien auf einmal nicht
mehr zu gelten, was wir von der
Altersforschung her immer wieder
deutlich verkiindeten: Alter an sich
ist keine Krankheit. Zur Frage der
Altersdiskriminierung habe ich ein
ambivalentes Verhiltnis. Eigent-
lich erleben wir in vieler Hinsicht
eine positive Diskriminierung. Wir
geniessen im Alter viele Vorteile,
nicht zuletzt, dass wir weitgehend
frei von existenzieller Sorge unser
Leben gestalten konnen. Und es
ist mir bewusst, als weitgehend ge-
sunder 76-jahriger privilegiert zu
sein, dass ich bereits Mitte Februar
die zweite COVID-Impfung erhal-
ten habe. Vielleicht hitten jiingere
Menschen, die beruflich und privat
mehr auf direkte Kontakte ange-
wiesen sind, eine frithere Impfung
noch notiger gehabt?» m

Robert Zimmermann
76 Jahre, Spiegel b. Bern
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UNO Dekade fir
gesundes Altern:
Auch fur die
Schwelz und unsere
Leserschaft!

Die von der UNO und der WHO lancierte
«Décennie pour le vieillissement en bonne
santé / Decade of healthy ageing 2021-2030»
liefert willkommene Anstdsse fur adaquatere
Denk-, Sicht- und Handlungsweisen in

Bezug auf Altern.

Text: Hans Peter Graf

20 GERONTOLOGIECH 2/2021

Unser Bild vom
Alter ist haufig
von Stereotypen
gepragt.

Illustration: Shutterstock

ie Dekade stipuliert die
D Schaffung von glinstigen

Rahmenbedingungen fiir
eine verbesserte Lebensqualitat,
sowie ein gewandeltes Verstandnis
und eine aufgewertete Rolle der al-
teren Personen in der Gesellschaft.
Um diese Ziele zu erreichen,
fokussiert ihr Aktionsplan auf vier
Handlungsfelder:
1. Verdnderung der Denk-, Sicht-
und Handlungsweisen in Bezug
auf Alter und Altern.
2. Entwicklung von Gemeinschaf-
ten, welche die Fihigkeiten alterer
Menschen fordern.
3. Bereitstellen von altersgerechten
integrierten personenzentrierten
Angeboten und Leistungen der
primiren Gesundheitsversorgung.
4. Schaffen von Angeboten der
Langzeitpflege fiir hilfsbedtirftige
iltere Menschen.

Paradigmenwechsel:

Fahigkeiten im Fokus

Fiir die Schweiz wie auch fiir die
Fachleute im Altersbereich sind
vor allem die ersten beiden Ach-
sen interessant in Erganzung zur
gingigen, vorwiegend auf Kom-
pensation von mit Altern verbun-
denen Defiziten ausgerichteten

Alterspolitik. Dementsprechend
legt der Aktionsplan einen Paradig-
menwechsel fest «weg von einem
durch Abwesenheit von Krankheit
gekennzeichneten Verstiandnis des
gesunden Alterns hin zur Forde-
rung funktionaler Fahigkeiten, die
es alteren Menschen ermoglichen,
das zu tun, was sie schétzen. Dazu
werden vielschichtige Massnahmen
in mehreren Bereichen erforderlich
sein, abzielend auf Gesundheits-
pravention, -forderung, Wahrung
von innewohnendem Leistungs-
vermogen und Befahigung zur
Alltagsbewiltigung [...]. Die zur
Alltagsbewiltigung erforderlichen
Fahigkeiten eines Individuums
werden durch sein ihm innewoh-
nendes Leistungsvermogen (d.h.
die Gesamtheit seines korperlichen
und geistigen Potenzials), die Um-
gebung, in der es lebt (im weitesten
Sinne verstanden und einschliess-
lich der physischen, sozialen und
politischen Rahmenbedingungen),
und seine Interaktionen mit dieser
Umgebung bestimmt.»

Alterspolitik geht iiber Politik hinaus
Gesundes Altern sowie Alters-
politik betreffen also nicht nur
Gesundheits- und Sozialdeparte-
mente, sondern bendtigen die Be-
ricksichtigung von allen Politikbe-
reichen, ja erfordern geméass WHO
«die Konstituierung von verschie-
dene Stakeholder umfassenden
Partnerschaften» unter Einbezug
nicht nur der Alternden und ihrer
Organisationen, sondern auch von
Raumplanern, Hausvermietern,
Concierges, Detailhandel, Dienst-
leistern, einschliesslich Taxis und
Coiffeuren!

Der Gesundheitsminister
und unsere Altersbilder
Nach der anfanglichen Stigmati-

sierung aller iiber 65-Jahrigen
generell als «besonders gefahrdet
und vulnerabel durch COVID» ist
die Forderung nach verdnderten
Denk-, Sicht- und Handlungswei-
sen aktueller denn je, wurde doch
dadurch das in der Gesellschaft (ja
unter Alternden) vorherrschende
Altersbild um Jahrzehnte zuriick-
geworfen. Eigentlich sollten die
von der WHO propagierte differen-
ziertere Sichtweise sowie ihre Mit-
te Marz 2021 lancierte weltweite
Kampagne gegen Altersdiskrimi-
nierung in der Schweiz auf offene
Ohren stossen. Wurden sie doch
kurz vor Ausbruch der COVID-19
Pandemie in Bundesrat Alain
Bersets Einfithrungsreferat zur
Nationalen Gesundheitskonferenz
2030 zum Thema «Gesund altern»
vorweggenommen: Ausgehend
von der erfreulichen, aber erstaun-
lichen Feststellung, dass nur gera-
de ein Zwolftel der 83- bis 89-Jahri-
gen ihren Gesundheitszustand als
schlecht bezeichnet, folgerte unser
Gesundheitsminister:

«Wir miissen konstatieren:

1. Wir wissen tiber dieses noch
junge Phanomen des hohen Alters
im Grunde noch viel zu wenig.

2. Unser kalendarisches Alter sagt
wenig iiber uns aus. Nicht nur zu
Beginn in den Kleinkinderjahren,
sondern vor allem im hohen Alter.
3. Unser Bild vom Alter ist in Ste-
reotypen gefangen. [...] Altersbil-
der haben einen direkten Einfluss
darauf, was jingere Menschen vom
Alter erwarten und was sich altere
Menschen selbst zutrauen. Viele
der gingigen Altersbilder ent-
springen negativen Annahmen. Sie
gehen davon aus, dass Alterwerden
einhergeht mit abnehmender kor-
perlicher und geistiger Leistungs-
fahigkeit und ein Leben in Abhan-
gigkeit bedeutet. Dieses Bild ist so

undifferenziert wie dasjenige der
fitten Alten, das uns die Werbung
gerne vorspiegelt.»

Meine Schlussfolgerung

Fachleute aus dem Altersbereich
sind dazu aufgefordert, ihre
Forschungsresultate mit ihren
differenzierten Aussagen iiber das
heutige Altern zu publizieren und
weit zu streuen - damit es gelingt,
den Paradigmenwechsel auch in
der Praxis zu vollziehen. m

Hans Peter Graf

Dr. sc. pol.,, Vorstandsmitglied
GERONTOLOGIE CH, Mitglied
Stiftungsrat FAAG - Fondation
pour la formation des ainées

et des alnées de Geneve, und
Mitglied des Vorstands/von
Kommissionen mehrerer Genfer
Altersorganisationen sowie der
VASOS.

M graf-junod@bluewin.ch

EE]

Mehr wissen:

www.who.int/ageing/
decade-of-healthy-ageing

Die im Beitrag zitierten Stellen
sind Ubersetzt aus: Décennie
pour le vieillissement en bonne
santé, 2020-2030 [Final propo-
sal], Geneve : OMS, avril 2020, 31
p. Siehe 4-seitiger Auszug in:
https://bit.ly/3xFZZ95

Die Rede des Gesundheitsminis-
ters Alain Berset anlasslich der
nationalen Gesundheitskonfe-
renz 2030 ist nachzulesen unter:
https://bit.ly/3vnLyoV
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«Aussenkontakte starken
das Zugehorigkeitsgefuhl»

Eine Westschweizer Studie geht der Frage nach,
wie sich altere Menschen mit Demenz im offentlichen

Raum bewegen und was es braucht, damit sie am

gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen.

Text: Isabel Margot-Cattin

ewegung an der frischen
B Luft, Begegnungen mit

Menschen oder der Aufent-
halt in der Natur haben eine positi-
ve Wirkung auf das Wohlbefinden.
Das gilt selbstverstandlich auch
fiir dltere Menschen, ob mit oder
ohne Demenz. Aussenkontakte
starken das Zugehorigkeitsgefiihl -
und helfen an Demenz erkrankten
Menschen, ihr Selbst- und Identi-
tatsgefiihl zu wahren. Doch das
Haus zu verlassen und am offent-
lichen Leben teilzunehmen, ist
nicht selbstverstandlich. Fiir altere
Menschen ist es schwierig, sich in
einer sich stindig verindernden
stadtischen Umgebung inmitten
von Verkehr, Lirm und Baustellen
zu bewegen und zurechtzufinden.
Das Risiko, sich zu verlaufen oder
zu stiirzen, nimmt zu und halt viele
davon ab, iiberhaupt nach draus-
sen zu gehen.

Wo findet gesellschaftliche
Teilhabe statt?

Wie altere Menschen mit und
ohne Demenz die Partizipation
an der Gesellschaft ausserhalb
der eigenen vier Wande erleben,

22 GERONTOLOGIECH 2/2021

ist nur wenig erforscht. Welche
Orte werden aufgesucht? Welche
Aktivitaten ausgefiihrt? Wo findet
das gesellschaftliche Leben alterer
Menschen statt? Mit diesen Fragen
beschiftigte sich eine Studie, die
in den vergangenen Jahren in der
franzosischsprachigen Schweiz
durchgefiihrt wurde. Grundlage
war unter anderem der Frage-
bogen «Participation in Activi-

ties and Places Outside Home
(ACT-OUT)», der eine Liste von
Orten vorschligt, die von dlteren
Menschen besucht werden. Die
Teilnehmenden wurden nach ihrer
Nutzung dieser Orte gefragt -
aktuell, in der Vergangenheit oder
in der Zukunft. Zwei Gruppen von
alteren Menschen mit und ohne
Demenz nahmen an der Studie teil.

Manche Orte sind unerreichbar

Die Ergebnisse zeigen erwartungs-
gemass, dass adltere Menschen

mit Demenz in ihrer Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben stark
eingeschrinkt sind. Orte wie Parks,
wo man sich bewegen oder erholen
konnte, werden kaum aufgesucht.
Genauso wenig unbekannte Orte,

«Soziale Partizipation
ist fur altere
Menschen mit Demenz
besonders wichtig.
Sie beeinflusst ihre
Gesundheit und
ihr Gefuihl von
Zugehorigkeit.»

die mit einer Anreise verbunden
sind. Obwohl die soziale Teilhabe
mit dem Alter generell abnimmt
(um 10%), ist dies bei Menschen
mit Demenz deutlicher der Fall
(um 27%), was auf einen signifi-
kanten Riickgang der Anzahl und
Vielfalt der besuchten Orte hin-
weist. Orte, die nach wie vor am
meisten frequentiert werden, sind
der Garten rund um das eigene
Haus, Arztpraxen und Gesund-
heitseinrichtungen, Tagesstitten,
Héiuser von Freunden und Familie,
die eigene Nachbarschaft und das
vertraute Restaurant oder Café. Im
Gegensatz dazu werden beispiels-
weise Sportzentren, Zweitwohn-

Foto: Shutterstock

sitze, Bank, Post, kulturelle und ad-
ministrative Einrichtungen kaum
besucht. Die Moglichkeiten zur
Teilhabe alterer Menschen werden
von verschiedenen Faktoren be-
einflusst, etwa ob sich ein Ort im
Freien befindet, ob er mit dem OV
oder dem Auto, selbstindig oder
nur begleitet erreichbar ist.

Sozialpolitische Massnahmen
erforderlich

Altere Menschen mit Demenz sind
mit einer sich standig verandern-
den Aussenwelt konfrontiert, die
ihre soziale Partizipation, welche
fir ihr Wohlbefinden, ihre Ge-
sundheit und ihr Zugehorigkeits-
gefiihl wichtig ist, immer mehr
einschrankt. Um moglichst vielen
Menschen soziale Teilhabe zu er-
moglichen, ist es von Bedeutung,
wie wir unsere Stidte und Dorfer
bauen, unsere Gemeinden planen
und Unterstiitzungsdienste, Haus-
haltshilfe oder Spitex organisieren.
Sozialpolitische Massnahmen, die
auf der Entwicklung von demenz-
freundlichen Gemeinden basieren,
konnen die Zuganglichkeit, Nutz-
barkeit und Vertrautheit von Orten

fordern, die von dlteren Menschen
aufgesucht werden. Dartiiber
hinaus sollen Erholungsgebiete in
der Natur mehr Aufmerksamkeit
und Ressourcen bekommen, damit
sie auch wirklich genutzt werden
konnen. So miissen beispielsweise
Parks und Spazierwege am See
oder im Wald sicher und leicht zu-
ganglich sein.

Isolation wahrend der Pandemie:
Ein Weckruf?

Die aktuelle COVID-Krise hat ge-
zeigt, wie wichtig es ist, dass dltere
Menschen am gesellschaftlichen
Leben teilnehmen konnen. Die
angeordneten Massnahmen zum
Schutz der Gesundheit haben die
Teilhabe von dlteren Menschen
teilweise massiv eingeschrankt.
Dies obwohl bekannt ist, dass sich
soziale Isolation negativ auswirkt
auf die psychische Gesundheit und
dass das Risiko von kognitiven
Beeintrichtigungen steigt. Die lan-
gerfristigen Auswirkungen, welche
die Einschrinkungen mit sich brin-
gen, miissen noch erforscht wer-
den. Doch schon jetzt ist klar, dass
das Thema durch die Pandemie

Bewegung und Begegnungen
an der frischen Luft sind

" auch fiir dltere Menschen

mit Demenz sehr wichtig.

verstdrkt in den Fokus geriickt ist.
Und es bleibt zu hoffen, dass Fach-
leute und Entscheidungstrager aus
dem Gesundheits- und Sozialwe-
sen sowie der Politik ihre Aufmerk-
samkeit in Zukunft vermehrt auf
die soziale und gesellschaftliche
Teilhabe alterer Menschen richten
werden. m

Isabel Margot-Cattin

Dr. in Ergotherapie, Assoziierte
Professorin, Fachhochschule
Westschweiz (HETSL | HES-SO).
M isabel.margot@hetsl.ch

e

Mehr wissen:

Die Studie finden Sie unter:
https://bit.ly/2SE2AAA
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