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Die bestehenden Angebote zur Aus- und Weiter-
bildung in den Bereichen Gesundheit, Gesundheits-
forderung und Beratung sind selten spezifisch auf
die Zielgruppe der alteren Menschen ausgerichtet.
Hier fillt die vorliegende Umsetzungshilfe mit ihren
Tipps und Tools eine Licke fir die Praxis. Sie be-
leuchtet, wie Gesundheitsberatung - auch praven-
tive Hausbesuche genannt - spezifisch auf die Be-
dirfnisse alterer Personen und/oder betreuender
Angehoriger angepasst werden kann. Die Umset-
zungshilfe bietet beratenden Fachpersonen eine
evidenz- und erfahrungsgestiitzte Qualitatsgrund-
lage fur ihre Arbeit und kann auch fir die Einfih-
rungsschulung von neuen Beraterinnen und Bera-
tern verwendet werden.

Die kostenlose, individuelle Gesundheitsberatung
ist ein niederschwelliger und wirksamer Ansatz. Zu-
sammen mit anderen Strategien, wie Kursen oder
Veranstaltungen, erganzt sie die Angebotspalette
einer gemeinwesenorientierten Gesundheitsforde-
rung im Alter. Gesundheitsberatung soll nach ein-
heitlichen Grundsatzen und qualitatsgesichert an-
geboten werden. Ort (Bring- bzw. Hol-Struktur],
Form [persb’nlicher Kontakt, Telefonberatung, elek-
tronische Kommunikationswege usw.) und Themen
der Beratung sind bedirfnis- und zielgruppenge-
recht anzupassen. Die Beratung erfolgt durch eine
qualifizierte Fachperson, welche Uber die ndtigen
Kenntnisse, Kompetenzen und Erfahrungen in der
Arbeit mit der Zielgruppe verflgt. Durch die Bera-
tung starkt sie die Gesundheitskompetenz und die
Handlungsressourcen der alteren Person. Damit
tragt die Beratung dazu bei, die gesunden Lebens-
jahre im Alter zu verlangern, die Pflegebediirftig-
keit hinauszuzdgern und damit die Autonomie und
Lebensqualitat bis ins hohe Alter zu erhalten.

In der Umsetzungshilfe werden zentrale Fragen fir
die Gesundheitsberatung im Alter angeschnitten:
Wie kann die Zielgruppe Uber das Angebot
informiert werden?
Welchem Ablauf sollte ein Beratungsgesprach
folgen?
Was unterscheidet die Erstberatung von den
Folge- und Telefonberatungen?
Wie kann das Angebot chancengerecht gestaltet
und schwer erreichbaren Zielgruppen naher-
gebracht werden?
Welche Aspekte sind bei der Qualitatssicherung
zu beachten?

Kooperation und eine gute Vernetzung mit anderen
Akteurinnen, Akteuren und Anbietenden von Dienst-
leistungen sind wesentliche Voraussetzungen fir
eine wirkungsvolle und effiziente Beratungsarbeit.

Zur Umsetzungshilfe

Teil I der vorliegenden Umsetzungshilfe bildet den
konzeptionellen Rahmen fir die Gesundheitsbera-
tung. Er bietet Fachpersonen hilfreiche Tipps aus
der Praxis sowie einen Uberblick iiber das Thema.
Den praktischen Mehrwert dieser Umsetzungshilfe
bieten die Begleittools in Teil Il. Die Tools beinhalten
detaillierte und praxisrelevante Anleitungen und
Vorlagen, die den beratenden Fachpersonen die
tagliche Arbeit erleichtern sollen. Sie reflektieren
langjahrige Praxiserfahrungen und enthalten kon-
krete Tipps und Tricks von Akteurinnen und Akteu-
ren in unterschiedlichen Kantonen.



6 Gesundheitsberatung im Alter: Eine Umsetzungshilfe fiir Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsférderung im Alter

Die Umsetzungshilfe baut auf den wissenschaftli-
chen Erkenntnissen in der Studie «Beratung, Veran-
staltungen und Kurse» (Dellenbach & Angst, 2011)
auf. Gleichzeitig lebt sie vom Praxiswissen und den
Erfahrungen der Fachpersonen, die das Angebot
seit mehreren Jahren in verschiedenen Kantonen
der Schweiz umsetzen.

Wie wurde die Umsetzungshilfe erarbeitet?

Das vorliegende Dokument ist eine Uberarbeitung
des Arbeitspapiers 15 Umsetzungshilfe «Tipps und
Tools fiir die Gesundheitsberatung im Alter» (2014)
und der dazugehorigen Toolsammlung. Der Inhalt
und die Begleittools basieren auf einem Praxis-
handbuch, welches das Programm «Zwag ins Alter»
(ZiA) der Pro Senectute Kanton Bern im Jahr 2012
zum internen Gebrauch entwickelt hatte. In einem
partizipativen Prozess wurden, insbesondere in
Teil Il, Anwendungserfahrungen aus anderen Kan-
tonen gesammelt und in der Uberarbeitung des be-
stehenden Instruments bericksichtigt.

Damit wurde auf nationaler Ebene eine evidenz-
basierte Praxisgrundlage fiir die Gesundheitsbera-
tung im Alter geschaffen. Weitere Informationen
zum Thema finden sich auch im Grundlagenbericht 5
«Gesundheitund Lebensqualitatim Alter» von Weber
et al. (2016).

An wen richtet sich die Umsetzungshilfe?

Die Umsetzungshilfe richtet sich an Fachpersonen
von Organisationen wie der Pro Senectute oder der
Spitex, die Gesundheitsberatung fir altere Men-
schen anbieten. Sie hat keinen Anspruch, andere
Fachberatungen fir altere Menschen wie Sozial-
beratung, Ernahrungsberatung, Demenzberatung,
Wohnberatung usw. abzudecken.

Warum eine Umsetzungshilfe Gesundheits-
beratung im Alter?

Bestehende Angebote zur Aus- und Weiterbildung in
den Bereichen Gesundheit, Gesundheitsforderung
und Beratung sind nur bedingt auf die Zielgruppe
der alteren Menschen ausgerichtet. Hier fillt die

vorliegende Umsetzungshilfe mit ihren Tipps und
Tools eine Licke fir die Praxis. Sie beleuchtet die
Beratung zur Gesundheitsforderung und Pravention
spezifisch im Hinblick auf die Bedirfnisse alterer
Menschen. Die Umsetzungshilfe bietet den beraten-
den Fachpersonen eine evidenz- und erfahrungs-
gestitzte Qualitatsgrundlage fir ihre Arbeit und
kann auch fir die Einfihrungsschulung von neuen
Beraterinnen und Beratern verwendet werden.

Wie wird die Umsetzungshilfe angewandt?

Das Dokument besteht aus zwei Teilen. Teil | (Grund-
lagen) bildet den konzeptionellen Rahmen fir die
Gesundheitsberatung. Er gibt einen Uberblick tber
das Thema und stellt die einzelnen Anwendungs-
tools in einen grosseren Kontext. Gleichzeitig wird
auf die einzelnen Tools verwiesen. Den praktischen
Mehrwert dieser Umsetzungshilfe bieten die Be-
gleittools in Teil Il. Die Tools beinhalten detaillierte
und praxisrelevante Anleitungen und Vorlagen, die
beratenden Fachpersonen die tagliche Arbeit er-
leichtern sollen. Sie reflektieren langjahrige Praxis-
erfahrungen und enthalten konkrete Tipps und
Tricks.

Tipp zur Anwendung der Umsetzungshilfe
Verstehen Sie Teil | als eine Anleitung zum
Kochen. Die Rezepte finden Sie in der Tool-
sammlung im Teil Il. Das Dokument ist inter-
aktiv. Wenn Sie im Fliesstext jeweils auf

- Tool klicken, werden Sie gleich zum ent-
sprechenden Tool verwiesen.

Es versteht sich von selbst, dass es mehrere magli-
che Ansatze zur Gesundheitsberatung im Alter gibt.
Die vorliegende Umsetzungshilfe mit ihren Begleit-
tools prasentiert Wege und Losungen, die sich in der
Praxis bewahrt haben, und sie berlcksichtigt die
bestehenden wissenschaftlichen Erkenntnisse.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/berichte/Bericht_005_GFCH_2016-03_-_Gesundheit_und_Lebensqualitaet_im_Alter.pdf
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Teil I: Grundlagen

2 Beratung im Kontext der
Gesundheitsforderung im Alter

2.1 Angebotsformen fiir die Gesundheits-
forderung im Alter

Im Bereich der Gesundheitsforderung und Praven-
tion im Alter wird eine breite Palette von Strategien
aus der Gesundheitskommunikation angewandt. Um
verschiedene Personengruppen zu erreichen und
um Verhalten nachhaltig zu beeinflussen, braucht es
eine Kombination von verschiedenen Angeboten.
Die vorliegende Umsetzungshilfe befasst sich mit
Angebotsformen, die sich personlich an altere Men-
schen und/oder betreuende Angehdrige richten. Sie
hat zum Ziel, individuenzentriert Themen aufzugrei-
fen und Unterstitzung bei der Suche nach mass-
geschneiderten Losungen zu geben.

Erganzend dazu vermitteln Organisationen auf der
kollektiven Ebene Gesundheitsinformationen und
Gesundheitsbildung in Form von Veranstaltungen
und Gruppenkursen. Hier spielt die Forderung der
Gesundheitskompetenz (health literacy) bzw. der
Bildungsaspekt eine zentrale Rolle. Weiterfiihrende
Informationen dazu finden Sie in der Broschiire
«Veranstaltungen und Kurse zur Gesundheitsfor-
derung im Alter. Eine Umsetzungshilfe fir Akteu-
rinnen und Akteure der Gesundheitsférderung im
Alter».

ABBILDUNG 1

Palette der Strategien fiir die Gesundheitskommunikation im Alter

Veranstaltungen

Offentlichkeits-
arbeit

Gesundheits-
beratung
im Alter

Spezifische
Fachberatung



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2020_09_-_Umsetzungshilfe_Veranstaltungen_und_Kurse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2020_09_-_Umsetzungshilfe_Veranstaltungen_und_Kurse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2020_09_-_Umsetzungshilfe_Veranstaltungen_und_Kurse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2020_09_-_Umsetzungshilfe_Veranstaltungen_und_Kurse.pdf
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Leitziel

Altere Menschen werden in ihren Bemiihungen
unterstitzt, im Alter moglichst gesund zu
leben. Sie erhalten Impulse, um ihre Gesund-
heitskompetenz zu starken.

Dies kann langfristig dazu beitragen, die gesun-
den Lebensjahre zu verlangern, die Pflege-
bedurftigkeit hinauszuschieben sowie die Auto-
nomie und Lebensqualitat bis ins hohe Alter

zu erhalten.

Spezifische Ziele

Bei der Gesundheitsberatung im Alter geht es um
die Starkung von Ressourcen und den Erhalt von
Fahigkeiten, welche fur die physische und psychi-
sche Gesundheit sowie fir die Teilnahme am sozia-
len und kulturellen Leben wichtig sind. Mit der Be-
ratung sollen altere Menschen und/oder betreuende
Angehorige angeregt und unterstitzt werden, wir-
kungsvolle Strategien fir Verhaltensanderungen zu
entwickeln. Durch eine Starkung der Gesundheits-
kompetenz unterstiitzen beratende Fachpersonen
altere Personen und betreuende Angehdrige dabei,

Zielsetzungen der Gesundheitsberatung im Alter

Information: Am Ende der Gesundheitsberatung
verfligt die beratene Person Uber vertieftes
Wissen und Verstandnis zu Gesundheitsaspek-
ten (praventive und gesundheitsforderliche
Aspekte], die fir sie relevant sind.

Motivation: Am Ende der Gesundheitsberatung
ist die Motivation der beratenen Person ge-
starkt, gesundheitsforderndes Verhalten beizu-
behalten oder zu starken und Gesundheits-
risiken zu minimieren. Sie setzt sich konkrete
Handlungs- bzw. Veranderungsziele.
Empowerment/Befdhigung: Am Ende der Ge-
sundheitsberatung erkennt die beratene
Person allfallige Zusammenhange zwischen ih-
rem Verhalten im Alltag und ihrer Gesundheit.

Ziele zu definieren und diese umzusetzen. Dies ge-
lingt in der Regel dann, wenn die Ziele gemeinsam
erarbeitet werden und spezifisch auf die Lebens-
situation und die Bedurfnisse der beratenen Perso-
nen zugeschnitten sind.

Prinzipien und Werte

Das vorgeschlagene Konzept der Gesundheitsbe-

ratung im Alter beruht auf zwei Werthaltungen:

1. auf den allgemeinen Prinzipien der Gesundheits-
forderung; es sind dies Settingansatz, Parti-
zipation, gesundheitliche Chancengleichheit,
Salutogenese und Ressourcenorientierung,
Empowerment, umfassendes Gesundheitsver-
standnis (quint-essenz), sowie

2. einem Altersleitbild, «das der Perspektive des
Kompetenzmodells des Alterns entspricht und so-
wohl die Stdrken wie auch die Schwéchen alter
Menschen berticksichtigt. Ratsuchende im Alter
sind handelnde Subjekte, die in ihren Fahig-
keiten und Ressourcen gestérkt und deren Méglich-
keiten zur Selbsthilfe gefdrdert werden sollen.
Damit einher geht das Konzept der Plastizitat, das
besagt, dass Verhaltensanderungen bis ins hohe
Alter méglich sind» (Dellenbach & Angst, 2011).

Sie verfligt Uber Strategien, die an ihre spezifi-
schen Bedirfnisse und ihre Situation angepasst
sind. Sie fuhlt sich in der Lage, diese umzu-
setzen.

Unterstiitzung, Vernetzung und Vermittlung
von Folgeangeboten: Im Rahmen der Beratung
erhalt die beratene Person die benotigte
Unterstitzung und kennt Maglichkeiten und
Kontaktadressen fir relevante Folgean-
gebote (z.B. Sozialberatung; Veranstaltungen
und Kurse; Angebote von Pro Senectute,
Spitex, Seniorinnen- und Seniorenorganisa-
tionen, Hausarztinnen und -arzte, Fach-
organisationen, Freiwilligenorganisationen).


https://www.quint-essenz.ch/de/topics/1133
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Teil I: Grundlagen

3 Konzeptioneller Rahmen fur die
Gesundheitsberatung im Alter

3.1 Das Konzept im Uberblick

Die kostenlose, individuelle Gesundheitsberatung
(manchmal synonym als praventive Hausbesuche
bezeichnet) ist ein niederschwelliger und wirksa-
mer Ansatz der Gesundheitsforderung im Alter. Die
Gesundheitsberatung ist Bestandteil der Angebote
einer gemeinwesenorientierten Gesundheitsforde-
rung im Alter (Gebert, 2012). Sie basiert auf einem
definierten Beratungskonzept, ist jedoch in der Um-
setzung stark von den Bedlrfnissen der beratenen
Person gepragt. Individuelle Beratung kann als Ein-
zelberatung oder Paarberatung angeboten werden.
Sie umfasst in der Regel eine bis zehn Beratungs-
sequenzen von einer halben bis zu anderthalb Stun-
den Dauer. Wenn dies nicht ausreicht, geht die Bera-
tung uber in eine therapeutische, pflegerische oder
soziale Betreuung.

ABBILDUNG 2

Themenbereiche der Gesundheitsberatung im Alter

Psychische
und physische
Gesundheit

Soziale Aktivitaten
Beziehungen Gesundheits- und Freizeit
beratung
im Alter
Wohnen Mobilitat

Ort der Beratung: Die Beratung erfolgt in der Regel
aufsuchend zu Hause bei der betroffenen Person
(Bring-Struktur]. Sie kann aber auch an einem
neutralen Ort nach Wahl der beratenen Person (z.B.
in einem Restaurant], in einer Beratungsstelle oder
telefonisch/elektronisch erfolgen. Der Ort und die
Struktur der Beratung richten sich nach den Be-
dirfnissen der alteren Menschen.

Themen: Die Bedirfnisse der beratenen Person
stehen bei der Beratung im Mittelpunkt. In der
Praxis findet deshalb im Sinne einer ganzheitlichen
Beratung eine Verknipfung verschiedener Themen-
bereiche statt. Im Zentrum stehen die Gesundheits-
aspekte. Diese kdnnen, je nach Bedarf, zum Beispiel
durch Beratung in den Bereichen Wohnen, Aktivita-
ten und Freizeit, Mobilitat oder soziale Beziehungen
erganzt werden.

Eine Liste mit moglichen Beratungsthemen findet
sich in = Tool 11. Finanzielle, versicherungstechni-
sche und rechtliche Fragen kénnen am Rande the-
matisiert werden, lbersteigen jedoch den Rahmen
einer Gesundheitsberatung. Im Bedarfsfall ist auf
die Sozialberatung und andere dafiir spezialisierte
Stellen zu verweisen.

Zielgruppen: Weil die Beratung relativ zeit- und
ressourcenaufwendig ist, soll sie vor allem Men-
schen zugute kommen, die unter erschwerten Be-
dingungen zu Hause leben und fir die es schwierig
ist, andere Angebote der Gesundheitsférderung zu
nutzen. Das Angebot der aufsuchenden Beratung
richtet sich primar an altere Menschen, die zu Hau-
se leben, nicht regelmassig durch eine diplomierte
Pflegefachperson betreut werden und einer tieferen
soziookonomischen und bildungsfernen Gruppe an-
gehoren. Zielgruppe sind aber auch Menschen mit
chronischen Krankheiten (physisch und psychisch)
oder mit Mobilitatseinschrankungen sowie Men-
schen, die sich in einer Gruppe unwohl fihlen. Zu-
dem konnen auch betreuende Angehorige beraten
werden. Das Beratungsangebot richtet sich nach
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der Diversitat der Zielgruppe. Fir altere Personen
aus der Migrationsbevolkerung mit Sprachbarrieren
kann zum Beispiel ein sprachliches Matching der
aufsuchenden Person mit der ratsuchenden Person
den Zugang erleichtern.

Zugang: Die genannten Zielgruppen sind oft schwie-
rig zu erreichen. Die Bewerbung des Beratungs-
angebots erfolgt deshalb Uber die direkte Anschrift
- Tool 2, personliche Anmeldung bei einem Kurs
oder einer Veranstaltung oder Uber Kontakte von
Partnerorganisationen, betreuenden Arztinnen und
Arzten, Vertrauenspersonen usw.

Beratungsformen: Wahrend die Erstberatung in
aller Regel aufsuchend zu Hause stattfindet, konnen
Folgeberatungen sowohl aufsuchend als auch tele-
fonisch erfolgen. In Anbetracht der zunehmenden
Computerkenntnisse der Personen ab 65 Jahren
werden Folgeberatungen teilweise auch per E-Mail
angeboten und von &alteren Menschen oder Ange-
horigen genutzt. Es ist davon auszugehen, dass
Angebote, die wahrend der durch die Covid-19-
Pandemie bedingten ausserordentlichen Lage ent-
wickelt wurden, kinftig vielerorts als Bestandteil
des reguldaren Angebots weitergefihrt werden, um
altere Menschen zu Hause zu erreichen.

Kosten: Die Beratung sollte kostenlos angeboten
werden. Der Materialaufwand ist fir Anbieterorga-
nisationen gering, der Personalaufwand hingegen
sehr hoch. Die Beratenden missen lber hohe fach-
liche und soziale Kompetenzen verfiigen und der
Aufwand fir Weiterbildung, Intervision und Super-
vision ist betrachtlich. Weitere Informationen zu den
Kosten der Beratung finden sich in = Tool 1.

Programmatische Einbettung des Angebots: Auf-
grund der Erfahrungen in verschiedenen Kantonen
empfiehlt es sich, eine aufsuchende Beratung erst
einzufihren, wenn ein Gesundheitsforderungspro-
gramm fir altere Menschen etabliert ist. Ein sol-
ches schafft die notige Glaubwirdigkeit und das
Vertrauen in die Beratung. Ausserdem ist so die
Vernetzung unter verschiedenen Akteurinnen und
Akteuren sichergestellt, welche altere Menschen
auf die Beratungsdienstleistungen aufmerksam
machen konnen. Ist diese Voraussetzung gegeben,
stellt die individuelle Beratung eine wertvolle Er-

ganzung zu Veranstaltungen, Kursen und weiteren
Massnahmen der Informationsvermittlung im Rah-
men des Programms dar. Die aufsuchende, indivi-
duelle Beratung hat sich in der Praxis bewahrt, um
schwer erreichbare Menschen und Menschen mit
Benachteiligungen zu unterstutzen.
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Die Beratung erfolgt durch Fachpersonen einer
Institution, welche bei der Zielgruppe hohes An-
sehen und Vertrauen geniesst. Das Beratungs-
angebot passt zum Leitbild und dem Auftrag der
Institution.

Qualifikationen und Kompetenzen

der Beratenden

Die beratende Fachperson verfiigt in der Regel liber
eine Grundausbildung in der Pflege sowie einer Wei-
terbildung (z.B. eine Nachdiplomausbildung in Ge-
sundheitsforderung und Pravention, Weiterbildung
in Gerontologie, Case Management, Erwachsenen-
bildung). Zudem sollte sie eine angemessene aufga-
benbezogene Schulung erhalten.

Personen, welche Gesundheitsberatung im Alter
anbieten, sollten auf ein breites Fachwissen zuriick-
greifen konnen. Von zentraler Bedeutung fir die
Gesundheitsberatung ist ein fundiertes Verstandnis
des Prozesses einer Verhaltensanderung. Dazu
existiert eine Vielfalt von wissenschaftlichen Model-

len. Das Stufenmodell in Abbildung 3 wurde in An-
lehnung an das transtheoretische Modell von Pro-
chaska et al. (1983 und 1992) entwickelt.
Fachpersonen, die Gesundheitsberatung fur altere
Menschen anbieten, verstehen deren Lebensreali-
taten und richten ihre Beratung nach der Lebens-
welt der beratenen Person aus. Sie weisen eine
hohe Sensibilitat gegenliber den eigenen Altersbil-
dern auf und setzen sich mit diesen auseinander. Sie
verfliigen lber gerontologische Kenntnisse, eignen
sich geragogisches' Fachwissen an und kennen die
zielgruppenspezifischen Rahmenbedingungen, wel-
che alteren Menschen das Lernen erleichtern.
Beratende Fachpersonen bringen fundierte Kennt-
nisse und Erfahrungen im Bereich der motivieren-
den Gesprachsfiuhrung sowie der Beratungsmetho-
den und -techniken mit.2 Sie kennen die Prinzipien
der systemischen Beratung und arbeiten mit lo-
sungsorientierten Ansatzen. Vor allem aber sind sie
in der Lage, eine tragfahige Beziehung aufzubauen
zu den alteren Menschen, die sie beraten, und ver-
fugen Uber die hierfir notige Empathie, Toleranz,
Authentizitat und Akzeptanz.

ABBILDUNG 3

Stufen der Verhaltensanderung

Ich behalte es bei
Ich hab’s geschafft

Ich kann’s

Ich probier’s

Wie mache ich’s

Ich will

Ich kann nicht

Ich will nicht

Quelle: in Anlehnung an das transtheoretische Modell von Prochaska et al. (1983 und 1992)

1 Geragogik versteht sich nach Bubolz (2010) als die P&ddagogik des alternden und alten Menschen.
2 Die Studie «Beratung, Veranstaltungen und Kurse» (Dellenbach & Angst, 2011) fihrt die theoretischen Grundlagen der

Didaktik und Methodik der Beratung weiter aus.
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Die Beratenden verfiigen ber fundierte Kenntnisse
der lokalen, regionalen und kantonalen Dienst-
leistungsangebote. Falls sie mit Personen aus der
Migrationsbevolkerung arbeiten, verfiigen sie zudem
Uber die notwendige transkulturelle Kompetenz.

Rollen der Beratenden
Fachpersonen kdonnenin der Beratung verschiedene
Rollen einnehmen (siehe Tabelle 1). Insbesondere
unterstiitzen sie altere Menschen und betreuende
Angehérige bei folgenden Prozessen (Cloetta &
Bolliger, 1998]:

Informationen erwerben

Fragen und Unsicherheiten klaren

Meinungen und Einstellungen Uberprifen

Erfahrungen beziiglich Verhaltensanderungen

verarbeiten

Positive Ansatze und Ziele finden

Handlungen planen und ausfiihren

Neue Fertigkeiten erlernen

Durchhalten von positiven Ansatzen bestatigen

Rekrutierung

Altere Menschen und betreuende Angehérige kén-
nen im Rahmen von Veranstaltungen und Kursen
oderdurchdie Sozialdienste und -beratung, Partner-
organisationen, Hausarztinnen und -arzte oder An-
gehorige Uber das Angebot der individuellen Ge-
sundheitsberatunginformiertwerden. Esistdeshalb
von zentraler Bedeutung, dass Schlisselpersonen
und Stellen mit Kontakten zur Zielgruppe das Ange-
bot kennen und vermitteln helfen. Damit moglichst
auch schwer erreichbare altere Menschen Kenntnis
vom kostenlosen Angebot erhalten, werden syste-
matisch alle Einwohnerinnen und Einwohner eines
definierten Jahrgangs angeschrieben. Bewahrt hat
sich der Versand eines Gesundheitsfragebogens,
den altere Personen im Selbsttest ausfillen kon-
nen. Dabei ist generell auf eine gut verstandliche,
einfache Sprache zu achten.

Mdgliche Rollen der Beratenden

Beobachter_in
stimuliert Reflexion
gibt keine Empfehlungen ab

wirft Fragen auf, die zum Nachdenken anregen

nicht direktiv

Prozessmoderator_in

lasst die beratende Person selbst Losungen finden l

greift - wenn notig - unterstitzend ein

gibt Feedback

Rechercheur_in

sammelt wichtige Aspekte und Informationen, fasst zusammen l

regt dazu an, Aspekte und Informationen zu iberdenken und zu interpretieren
zeigt Verbindungen auf oder regt die beratene Person an, selbst solche

Verbindungen zu erkennen

Coach
schlagt Alternativen vor

sucht nach Alternativen und Ressourcen, hilft bei der Bewertung l

hilft, zu einer Entscheidung zu kommen

Trainer_in

leitet Schritt fiir Schritt an

bt mit der beratenen Person Verhaltensanderungen ein
(z.B. Anleitung zum Muskelaufbau) l

Expert_in

schlagt aufgrund ihres Wissens eine bestimmte Verhaltensweise vor l

und gibt praktische Anweisungen (z.B. Digoxiniiberdosierung

durch falsche Einnahme)

Advokat_in
steuert den Prozess

stellt Regeln auf und bestimmt Methoden

direktiv

Quelle: H. Schmocker, ZiA-Handbuch
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Tipps aus der Praxis

Es ist zu empfehlen, das Begleitschreiben von
einer Seniorinnen- und Seniorenorganisation er-
stellen und verschicken zu lassen. Die Erfahrung
zeigt, dass Briefe von der Gemeindebehdrde bei
einigen alteren Personen Misstrauen auslosen
konnen. Fir den Versand eines Begleitbriefs kann
in kleineren Gemeinden die Empfehlung der
Hausarztinnen und -arzte mit deren Unterschrift
hilfreich sein. Bei kantonalen Versanden be-
wahrt sich ein Vermerk mit Logo, zum Beispiel
«unterstiitzt von der Arztegesellschaft...».

Riicklauf: Die Erfahrung zeigt, dass - abhangig
von der Zielgruppe - bis zu 25 Prozent der an-
geschriebenen Personen Interesse an einer Ge-
sundheitsberatung anmelden. Des Weiteren

hat sich erwiesen, dass insbesondere hochaltrige
Personen fir die Gesundheitsberatung zu-
ganglich und bereit sind, Verhaltensanderungen
umzusetzen. Dies hat auch mit der Haufigkeit
der oft in dieser Lebensphase erstmals auftreten-
den altersbedingten Einschrankungen zu tun.

Weitere Informationen zum praktischen Vorgehen
in diesem Schritt, relevante Lernerfahrungen so-
wie konkrete Anwendungsbeispiele finden sich in

Phasen und Schritte des Beratungsgesprachs

In Abbildung 4 werden die drei Phasen der Beratung
(Vorbereitung, Durchfiihrung, Nachbereitung) in
einem Flussdiagramm summarisch dargestellt. Zu
den einzelnen Schritten finden sich Hinweise auf
weiterfihrende Tools, welche Hilfestellung fir die
Umsetzung in der Praxis bieten. Der Ablauf wird
flexibel auf die Situation und die Bedirfnisse der
beratenen Person angepasst.

Die jeweiligen Schritte werden in = Tool 1 detail-
liert ausgefuhrt.

Erstberatung

Die Erstberatung dauert zwischen 60 und 90 Minu-
ten, um die beratene Person nicht zu ermiiden. Sie
beinhaltet eine Standortbestimmung mithilfe eines
multidimensionalen Assessments. Dafir stehen ein
Screening-Instrument = Tool 3 und diverse As-

ABBILDUNG 4

Phasen, Schritte und Hilfsmittel fiir das Beratungsgesprach

Durchfiihrungsphase

Einleitung*
Kontaktaufnahme

Ablauf und Rahmen der Beratung klaren
-Infoblatt Datenschutz = Tool 9

Exploration

Ausgangssituation darstellen

Ist-Zustand analysieren

-Screening-Instrument - Tool 3
Bei Bedarf vertiefendes Assessment,

Vorbereitungsphase

Nachbereitungsphase
Reflexion
Dokumentation
- Falldokumentation

Erstkontakt ) evtl. in Folgeberatung 2 Ui

(in der Regel telefonisch) —Sturzrisiko = Tool 4a und Tool 4b -Verlaufsprotokoll

Bera.tungsrahmen —~Depression = Tool 5 - Tool 12

vereinbaren ) Peieie = sl e e Aufgaber.\ und

Beratun.gsgesprach ~Mangelernéhrung = Tool 7 Informatlo.n '

vorbereiten el e e -Information an Dritte
Bedirfnisse und Bedarf klaren —2 UL

Folgeberatungs-

Konstruktion
Reflexion

gesprache vorbereiten

Losungsansatze suchen und bewerten

Contracting

Ziele setzen und weitere Schritte klaren

Abschluss
Gesprachsabschluss

* Die Schritte der Durchfiihrungsphase
folgen der «Technik der Gesprachs-
fihrung» (Pantucek, 1998, S. 3]



http://www.pantucek.com/seminare/200709avalon/gespraechskript.pdf
http://www.pantucek.com/seminare/200709avalon/gespraechskript.pdf
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Tipp aus der Praxis: Betreuende Angehorige miteinbeziehen

Bei der Erstberatung sollte eruiert werden, ob die
altere Person Unterstiitzung von betreuenden
Angehdrigen erhalt. Die beratende Fachperson
klart, von wem die Betreuung geleistet wird, und
erfasst die Betreuungsintensitat. Bleibt der
Unterstitzungsbedarf Gber langere Zeit hoch, ist
die Belastung insbesondere fir im gleichen
Haushalt lebende Angehorige oft sehr hoch. Wird
die Situation subjektiv als schwere Belastung
erlebt, kann der resultierende chronische Stress
zu einer psychischen und/oder kérperlichen
gesundheitlichen Gefahrdung der betreuenden
Angehorigen fuhren. Die beratende Fachperson
kann einen wichtigen Beitrag dazu leisten,
riskante Entwicklungen frihzeitig zu erkennen
und passende Angebote zu vermitteln. Die Ge-
sundheitsforderung von betreuenden Angehorigen
ist wichtig, denn von ihrer Gesundheit hangt oft
ab, wie lange altere und unterstitzungsbedirftige
Menschen zu Hause leben konnen. Oft sind An-
gehorige jedoch derart fokussiert auf die Bedirf-
nisse der unterstutzungsbedirftigen Person,

dass sie ihre eigenen Bedirfnisse und Maoglich-
keiten zur Forderung ihrer Gesundheit nicht
wahrnehmen. Viele von ihnen kommen selten aus
dem Haus und haben nicht die Moglichkeit, die
betreute Person alleine zu lassen und Angebote
zur Forderung ihrer eigenen Gesundheit zu nut-
zen. Die beratende Fachperson hat durch das auf-
suchende Angebot Zugang zu den betreuenden
Angehorigen und kann sie in der Wahrnehmung
und Formulierung ihrer eigenen gesundheit-
lichen Bedirfnisse unterstitzen. Sie erfasst ihre
Situation und kann ihnen bei Bedarf ein eigenes
Assessment anbieten.

sessment-Tools = Tools 4, 5, 6, 7, 8 zur Verfiigung.
Bei sehr komplexen Situationen kann der Erstbe-
such vorwiegend der Vertrauensbildung dienen. Das
Screening, weitere Assessments und die eigentliche
Beratung konnen auf einen Folgebesuch verschoben
werden. Bei jedem Beratungsgesprach wird die be-

Weiterfihrende Informationen und praktische
Hilfsmittel von Gesundheitsforderung Schweiz
zur Gesundheitsforderung von betreuenden An-
gehorigen sind:

«Forderung der psychischen Gesundheit von

betreuenden Angehorigen alterer Menschen.

Eine Orientierungshilfe fir die Gesundheits-
forderung im Alter»
Infoblatt Sammlung von kommunikativen Hilfs-

mitteln zur Forderung der psychischen

Gesundheit von betreuenden Angehorigen

alterer Menschen

Forderung der psychischen Gesundheit von

betreuenden Angehorigen alterer Menschen:

Modelle quter Praxis

Hier finden Sie hilfreiche Praxisimpulse aus dem

Forderprogramm «Entlastungsangebote fir

betreuende Angehorige 2017-2020» des BAG:
Unterstitzung und Entlastung betreuender

Angehdriger - Impulse fir Kantone und
Gemeinden

Zusammenarbeit mit betreuenden Angehorigen
- Impulse fir Bildungsverantwortliche sowie
Fihrungs- und Fachpersonen aus den Bereichen
Pflege und Sozialarbeit

Instrument zur Friherkennung des Entlastungs-
bedarfs bei betreuenden Angehorigen in der
arztlichen Praxis

ratene Person darauf hingewiesen, dass zwischen
den vereinbarten Beratungsterminen jederzeit auch
ein telefonischer Kontakt moglich ist.

Ablauf Gesundheitsberatung»
erlautert im Detail, woran bei einem Erst-

Der «Leitfaden

gesprach zu denken ist.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-02_-_Psychische_Gesundheit_von_Betreuenden_Angehoerigen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-02_-_Psychische_Gesundheit_von_Betreuenden_Angehoerigen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-02_-_Psychische_Gesundheit_von_Betreuenden_Angehoerigen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-02_-_Psychische_Gesundheit_von_Betreuenden_Angehoerigen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Infoblatt_GFCH_2020-06_-_Sammlung_komm_Hilfsmittel_PsyGe_betreuende_Angehoerige_dfi.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Infoblatt_GFCH_2020-06_-_Sammlung_komm_Hilfsmittel_PsyGe_betreuende_Angehoerige_dfi.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Infoblatt_GFCH_2020-06_-_Sammlung_komm_Hilfsmittel_PsyGe_betreuende_Angehoerige_dfi.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Infoblatt_GFCH_2020-06_-_Sammlung_komm_Hilfsmittel_PsyGe_betreuende_Angehoerige_dfi.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Foerderung_der_psychischen_Gesundheit_von_betreuenden_Angehoerigen_aelterer_Menschen_-_Modelle_guter_Praxis.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Foerderung_der_psychischen_Gesundheit_von_betreuenden_Angehoerigen_aelterer_Menschen_-_Modelle_guter_Praxis.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Foerderung_der_psychischen_Gesundheit_von_betreuenden_Angehoerigen_aelterer_Menschen_-_Modelle_guter_Praxis.pdf
http://www.bag.admin.ch/betreuende-angehoerige-praxis-impulse
http://www.bag.admin.ch/betreuende-angehoerige-praxis-impulse
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Folgeberatungen

Eine Gesundheitsberatung ist zeitlich befristet und
umfasst wenige Treffen (eine bis zehn Sitzungen).
Eine einmalige Beratung kann ausreichen, meist
braucht es jedoch Folgeangebote in Form von
weiteren Besuchen oder Telefonaten. Falls sich
die Gesundheitsberatung tber mehrere Monate er-
streckt, sollte periodisch geprift werden, ob Teil-
bereiche des Assessments zu wiederholen sind, um
die aktuelle Situation abzubilden. Folgeberatungen
werden je nach Bedarf und Fragestellung angesetzt
und den inhaltlichen Zielsetzungen angepasst. lhre
Dauer richtet sich nach der Situation, wird in der
Regel jedoch auf eine Stunde begrenzt.

Die Phasen und Schritte des Beratungsgesprachs
werden in der Folgeberatung sinngemass und
selektiv durchschritten. Die beratende Fachperson
erkundigt sich jeweils nach speziellen gesundheits-
relevanten Vorfallen seit der letzten Begegnung.
Gemeinsam werden Fortschritte und Schwierig-
keiten bezuglich der gesetzten Veranderungsziele
diskutiert und Losungsansatze ausgearbeitet. Bei
Bedarf werden in der Folgeberatung das Assess-
ment erganzt und weitere Themen angeschnitten.
Die Frequenz der Folgeberatungen wird mit der
alteren Person und, wo relevant, auch mit den An-
gehorigen abgestimmt. Sie richtet sich nach den
Gesundheitsrisiken und dem Unterstitzungsbedarf
der alteren Person.

Telefonberatung

Abgesehen vom Erstkontakt findet eine Telefon-
beratung in der Regel erst nach einer erfolgten per-
sonlichen Begegnung statt, nachdem die beratende

Fachperson sich einen Uberblick iiber die Lebens-
umstande der zu beratenden Person(en) erarbeitet
hat. Ein telefonisches Beratungsgesprach kann je
nach Fragestellung einen dem Beratungsbesuch
dahnlichen Ablauf haben oder sich nur auf spezifi-
sche Themen und Problemstellungen fokussieren.
Telefonische Beratungen sind angebracht:

wenn die beratenen Personen aus verschiedenen

Grinden keinen Besuch wiinschen,

wenn gesetzte Ziele durch Motivation und externe

Begleitung unterstiitzt werden kdnnen,

fur Verlaufskontrollen,

um aktuelle Fragen zu klaren,

aus Griinden der Effizienz (z.B. langer Anfahrts-

weg) als Ersatz fur einen Hausbesuch.

Materialien fiir die Beratung

Die beratende Fachperson kennt die fur altere Per-
sonen geeigneten Ressourcen und Materialien. Es
hat sich bewahrt, eine Liste mit geeigneten Bera-
tungsmaterialien zusammenzustellen. Dabei soll
moglichst auf verfiigbare regionale Ressourcen,
Flyer, Broschiiren usw. zuriickgegriffen werden.

Tipp aus der Praxis

Verschiedene Organisationen arbeiten erfolg-
reich mit einem Beratungskoffer, der ver-
schiedene Broschiiren zum Abgeben und Muster
zur Demonstration enthalt (z. B. Antirutsch-
streifen fur Treppen, Teppichklebeband und
-gleitschutz, Huftprotektorenhosen, Noppen-
socken, Nachtlicht, Bewegungsmelder,
bfu-Balance-Discs).

Frequenz der Folgeberatungen

Engmaschige Telefonate und Beratungsbesuche;

Hoch bei Bedarf Uberweisung an spezialisierte Stelle (z. B. Spitex)
Mittel Folgebesuch nach ca. 3 Monaten

. Folgebesuch nach ca. 6 Monaten; evtl. erganzt durch Motivations-
Gering

Telefonate zur Unterstiitzung der gesetzten Ziele



https://www.bfu.ch/de/ratgeber/training-zur-sturzpraevention
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Die unterschiedlichen Lebensbedingungen von alte-
ren Menschen und betreuenden Angehérigen sind
im Beratungsangebot zu berticksichtigen. Die Bera-
tung erfolgt bediurfnisorientiert und bericksichtigt
allfallige korperliche und funktionelle Einschran-
kungen der Person wie eingeschrankte Mobilitat
oder kognitive Beeintrachtigung. Eine fir die Bera-
tung schwer erreichbare Zielgruppe kénnen auch be-
treuende Angehorige sein, die selbst hochaltrig sind.
Hier kann eine enge Kooperation mit der Spitex zur
Identifikation von alteren betreuenden Angehdrigen
mit Bedarf fir eine Gesundheitsberatung helfen.
Fir schwer erreichbare Zielgruppen bieten sich
aufsuchende Beratungsangebote an.

Eine hohere Besuchsfrequenz ist insbesondere bei
Immobilitat, Demenzverdacht oder Sturzgefahr an-
gezeigt. Bei diesen Menschen kann durch gezielte
Praventionsmassnahmen eine vorzeitige Pflege-
abhangigkeit vermieden oder zumindest hinausge-
zogert werden.

Tipp aus der Praxis
Bei Menschen mit Verdacht auf Demenz hat

es sich bewahrt, die Beratungsgesprache auf
den spaten Vormittag anzusetzen.

Tiefer soziookonomischer Status

Mit Personen in sozial und dkonomisch schwierigen
Situationen wird gemeinsam entschieden, ob haufi-
gere Beratungsbesuche angezeigt sind oder eine
Uberweisung an die Sozialberatung.

Tipps aus der Praxis: Beratung bei Menschen

mit tiefem soziodkonomischem Status

(nach Bonsack, 2007)
Fir den Vertrauensaufbau ist mehr Zeit
einzurechnen.
Wahrgenommene Machtunterschiede sollen
bewusst abgebaut und die Wertschatzung
deutlich gemacht werden.
Mit dem gewonnenen Vertrauen ist sorgsam
umzugehen; es sind Zeichen der Verbindlich-
keit zu geben, ohne Abhangigkeit zu schaffen.
Besuche mussen besonders klar strukturiert
sein; immer wieder Orientierungen geben,
worum es genau geht; rasch zu konkreten
Abmachungen kommen.
Sprache, Form und Inhalt missen dem Gegen-
Uber angepasst sein; echtes Interesse und
Verstandnis fur die soziookonomische Lage
sind wichtig.
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Gender

Manner und Frauen haben teilweise unterschiedliche
Bedirfnisse im Hinblick auf ihre gesundheitliche
Lebenssituation. Unterschiede konnen sich auf bio-
logische Eigenschaften (z.B. Lebenserwartung, In-
kontinenzprobleme, kdrperliche Leistungsfahigkeit,
Medikamentenwirkung, Krankheitsspektrum)] oder
soziale Dimensionen (z.B. betreuende Angehdrige,
Hilfsbedirftigkeit fir Alltagsverrichtungen) bezie-
hen. Fur die Gesundheitsberatung jedoch besonders
wichtig sind genderspezifische Unterschiede im
Gesundheitsbewusstsein, im Gesundheitsverhalten
und in der Krankheitsbewaltigung. Frauen nutzen
die Vorsorge- und Versorgungsangebote des Ge-
sundheitssystems generell eher, Manner nehmen
bei gesundheitlichen Fragen und Problemen tenden-
ziell weniger Beratungen in Anspruch (Hopflinger,
2002]). Die unterschiedlichen Zugangsweisen und
-barrieren fiir Manner und Frauen zur Beratung
missen im Sinne der Chancengleichheit berick-
sichtigt und in die Strategien zur Rekrutierung der
Zielgruppe einfliessen. Es ist darauf zu achten,
Uber das Angebot der Gesundheitsberatung speziell
auch Manner zu erreichen. Weitere Ausfiihrungen
finden sich im Leitfaden «Wie erreichen wir Manner
65+7».

Neuere Forschungen scharfen unser Bewusst-
sein dafiir, dass Menschen aufgrund ihrer sexuellen
Orientierung (schwul, lesbisch, bisexuell usw.) und/
oder Transmenschen/intergeschlechtliche Men-
schen sozial benachteiligt sein kdnnen. Auch diese
Benachteiligung kann sich in mehr gesundheitlichen
Belastungen widerspiegeln und den Zugang zu
Angeboten der Gesundheitsférderung und Gesund-
heitsversorgung erschweren (z.B. aufgrund von
Stigmatisierung).

Tipp aus der Praxis

In der Praxis sind die meisten Fachpersonen,

die Gesundheitsberatung im Alter anbieten,
Frauen. Zwar ware es wiinschenswert, zukiinftig
mehr Manner in den Beratungsteams zu haben,
im Praxisalltag hat sich jedoch das Geschlecht
der beratenden Person weder fiir den Zugang zu
alteren Frauen und Mannern noch fiir die Qua-
litat der Beratung als relevant erwiesen. Die Er-
fahrung zeigt im Gegenteil, dass altere Manner
es oft einfacher finden, mit weiblichen Beratungs-
personen lber ihre Probleme und Schwachen

zu sprechen. Wichtiger als das Geschlecht der
Beratungsperson ist, gendergerecht zu beraten
(z.B. Sprache, verwendete Beispiele).


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2019_07_-_Praxisleitfaden_Maenner_65plus.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2019_07_-_Praxisleitfaden_Maenner_65plus.pdf
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Altere Menschen aus der Migrationsbevélkerung
Bei alteren Menschen aus der Migrationsbevdlke-
rung zeigen sich im Alter oft Langzeitauswirkungen
von Benachteiligungen in friheren Lebensphasen.
Sie leiden, wie andere soziodkonomisch Benachtei-
ligte, haufiger unter gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen, haben oft weniger Handlungs- und Gesund-
heitsressourcen sowie hohere Zugangsbarrieren zu
den bestehenden Angeboten (Soom & Salis Gross,
2011). Generell ist die Diversitat der Zielgruppe zu
bericksichtigen. Zwar stellen sich alteren Men-
schen aus der Migrationsbevolkerung zum Teil
zusatzliche Herausforderungen wie sprachliche
Barrieren, sie konnen jedoch oft auf weitere unter-
stiitzende Ressourcen zuriickgreifen (z. B. Diaspora-
Vereine).

In der Arbeit mit alteren Menschen aus der Migra-
tionsbevolkerung hat sich gezeigt, dass diese bes-
ser Uber aufsuchende Angebote und tber Mittlerin-
nen bzw. Mittler erreicht werden konnen. Da das
Anschreiben mit dem Gesundheitsfragebogen aus
organisatorischen Grinden in der Regel nicht in
verschiedenen Sprachen verschickt werden kann,
sind zur gezielten Rekrutierung dieser Zielgruppe
Schlisselpersonen und -institutionen (wie Organi-
sationen der Migrationsbevolkerung, Sozialdienste,
religiose Einrichtungen, Hausarztinnen und -arzte)
Uber die Angebote zu informieren.

Eine migrationssensitive Fachperson sollte sich der
daraus resultierenden Implikationen fur das Bera-
tungssetting bewusst sein. Die grosste Barriere fur
eine migrationssensitive Beratung ist die Sprache
(Soom & Salis Gross, 2011). Die Beratung sollte des-
halb in einer der alteren Person vertrauten Spra-
che oder mit Ubersetzung stattfinden.

Bewahrte Ansatze und Erfolgskriterien, um die
gesundheitliche Chancengleichheit zu fordern,
finden sich in Weber (2020) sowie Weber und
Hosli (2020).

Angebote der Gesundheitsberatung im Alter er-
zielen nur dann ihre optimale Wirkung, wenn sie
hohen Qualitatsanspriichen geniigen. Zur Qualitats-
sicherung der Angebote und Leistungen stehen ver-
schiedene Massnahmen zur Verfligung (siehe Abbil-
dung b).

Die Beratenden dokumentieren die Beratungskon-
takte und -ergebnisse systematisch. Fir die Doku-
mentation der Gesundheitsberatung stehen ver-
schiedene Tools zur Verfigung = Tools 10, 11, 12.
Um qualitativ hochstehende Daten fir die Auswer-
tung und das Monitoring zu erhalten, ist es wichtig,
dass alle in der Beratung Tatigen in der Anwendung
der verschiedenen Tools geschult werden.

ABBILDUNG 5

Elemente der Qualitdtssicherung fiir die
Gesundheitsberatung im Alter

Fallbesprechung
mit externen
Spezialistinnen

und Fall-
Spezialisten besprechung
Supervision im Team,
Intervision
Verlaufs- Tandem-
protokoll besuche
Fall- Weiter-
dokumentation bildung



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_der_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/diverse-themen/berichte/Kurzversion_Grundlagenbericht_Chancengleichheit_in_Gesundheitsfoerderung_und_Praevention_in_der_Schweiz.pdf
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Ethik und Datenschutz

Die Beratenden halten sich an die Regeln der Berufs-
ethik. Sie begegnen den alteren Menschen mit einer
achtenden Grundhaltung und schaffen Transparenz
und Rollenklarheit. Sie respektieren die Personlich-
keitsgrenzen, das Recht auf Selbstverantwortung
und die Entscheidungsfreiheit der Beratenen.

Die Beratung untersteht der beruflichen Schweige-
pflicht. Informationen werden vertraulich behandelt
und fur die elektronische Datenerfassung mit einer
Fallnummer anonymisiert. Beratende stiitzen sich
auf das betriebseigene Datenschutzkonzept und die
geltenden gesetzlichen Grundlagen. In der Praxis
hat es sich bewahrt, den beratenen Personen im
Rahmen des Erstgesprachs ein visiertes Infoblatt
zum Thema Datenschutz abzugeben — Tool 9.
Dieses kann bei Bedarf auch von Angehdrigen ein-
gesehen werden.

Weitergabe von Informationen an Dritte

In gewissen Situationen ist es angezeigt, Informatio-
nen und Erkenntnisse aus dem Beratungsgesprach
an Dritte weiterzuleiten, zum Beispiel an Angehdri-
ge, behandelnde Arztinnen und Arzte, die Sozial-
arbeiterin bzw. den Sozialarbeiter, andere Fach-
personen. Die beratende Fachperson motiviert und

F
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unterstltzt die dltere Person, sodass diese im Ideal-
fall die Weiterleitung selbst ibernehmen kann. Ist
das nicht moglich, holt sie im Rahmen des Be-
ratungsgesprachs die Einwilligung der beratenen
Person ein, dies stellvertretend zu Ubernehmen.
Sie halt die Einwilligung in der Falldokumentation
schriftlich fest = Tool 11. In der Regel werden die
Informationen telefonisch lbermittelt, wenn mdg-
lich in Anwesenheit der beratenen Person. Fir Fal-
le, in denen Informationen schriftlich weiterzuleiten
sind (z.B. Hausarztin bzw. -arzt ist nicht erreichbar,
komplexe Situation usw.), steht eine Vorlage fir ein
Anschreiben an Dritte zur Verfligung = Tool 13.

Tipp aus der Praxis

Die Erfahrung zeigt, dass es nicht sinnvoll ist,
das Infoblatt «Datenschutz» oder die Ein-
willigung zur Weitergabe von Informationen an
Dritte von den beratenen Personen unter-
zeichnen zu lassen, da dies zu unnatiger Ver-
unsicherung fihren kann. Eine miindliche
Absprache und Einwilligung genigt fur die
Praxis. Diese soll zum Schutz der beratenden
Fachperson in der Falldokumentation schrift-
lich festgehalten werden.
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3.6 Kooperation und Vernetzung

Die Zusammenarbeit und Vernetzung mit lokalen
Akteurinnen, Akteuren und Interessengruppen ist
wichtig.

Einerseits sollen lokale Organisationen, Institutionen
und Interessengruppen fir altere Menschen und
betreuende Angehdrige proaktiv liber das Angebot
der Gesundheitsberatung informiert werden. So
konnen sie zwischen der Zielgruppe und der bera-
tenden Institution vermitteln. Andererseits ist die
Gesundheitsberatung keine Fachberatung. Bei spe-
zifischen Fragestellungen weisen die Beratenden
die beratene Person an andere Spezialistinnen und
Spezialisten oder Organisationen mit der entspre-
chenden Fachkompetenz weiter.

Aus diesem Grund ist es wichtig, dass die verschie-
denen Organisationen, Interessengruppen und Ins-
titutionen ihre Beratungsangebote gut aufeinander
abstimmen und sich regelmassig austauschen.

Tipp aus der Praxis

Eine gute Abstimmung ist speziell zwischen der
Pro Senectute und der Spitex notig, da sich

die Angebote zum Teil Uberschneiden. Beim Case
Management muss geklart werden, wer den
Lead innehat, um einerseits Versorgungsliicken
und andererseits Uberversorgung zu vermeiden.

Professionelle Kooperationspartnerinnen und

-partner fiir die Gesundheitsberatung im Alter

Wichtige Fachorganisationen und -personen, mit

denen Beratende in der Regel zusammenarbeiten:

© Spitex

® Pro Senectute

® Hausarztinnen und Hausarzte

© Spezialarztinnen und Spezialarzte

© Seniorinnen- und Seniorenorganisationen

® Freiwilligenorganisationen

® Organisationen der Migrationsbevolkerung

° Integrationsbeauftragte

® Vereine (Frauenvereine, Turnvereine, Vereine und
Selbsthilfegruppen von spezifischen Gruppen
wie altere Angehorige oder von alteren LGBTI)

® Sozialdienste

® Physiotherapie, Ergotherapie, Diabetes- und
Ernahrungsberatung

® Alzheimervereinigung, Memory Klinik

¢ Ligen (Lungenliga, Rheumaliga, Parkinson,
MS usw.)

° Nichtregierungsorganisationen (SRK, Caritas
usw.)

® Hilfsmittelberatung

® Religiose Gemeinschaften und Institutionen
(Kirchgemeinden, Moscheen usw.]

ABBILDUNG 6

Kooperationslandschaft der Gesundheitsforderung im Alter

Religiose Gemeinschaften
und Institutionen

Ligen, NGOs, Vereine

— Spitex —

Pro Senectute

Hausarztinnen und -arzte,
Spezialarzinnen und -arzte

| Kooperationslandschaft |

der Gesundheitsbheratung

Alzheimervereinigung,
Memory Klinik

|
Physio-/Ergotherapie,
Diabetes-/Erndhrungs-/ —
Hilfsmittelberatung

Sozialdienste —

Organisationen der Migrationsbevol-
kerung, Integrationsbeauftragte

Freiwillige
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Teil ll: Toolsammlung

4 Ubersicht iiber Tools fiir die
Gesundheitsberatung im Alter

Der zweite Teil dieser Umsetzungshilfe beinhaltet Disclaimer
Tools, welche praktische Hilfsmittel und weiter- Die Inhalte wurden im Auftrag von Gesundheits-
fihrende Informationen fir die Gesundheitsbera- forderung Schweiz erstellt. Verschiedene Ak-
tung im Alter bieten. Die Tools sind praxiserprobte teurinnen und Akteure aus dem Bereich Gesund-
Vorschlage, die je nach Bedarf angepasst werden heitsforderung im Alter stellten dafir ihre
konnen. bestehenden Instrumente zur Verfiigung. Der
Die folgende Abbildung 7 gibt einen Uberblick iiber Inhalt der Toolsammlung unterliegt der re-
die fur jede Beratungsphase zur Verfiigung stehen- daktionellen Verantwortung der Autorinnen der
den Instrumente. vorliegenden Umsetzungshilfe.

Hinweis

Alle Tools konnen auch als Einzeldokumente
heruntergeladen werden.

ABBILDUNG 7

Tools fiir die Beratungsphasen

N : ) Tool 1 Leitfaden Ablauf Gesundheitsberatung im Alter
Tool 2 Anschreiben und Versand Gesundheitsfragebogen
—P Tool3  Screening-Instrument fiir Gesundheitsberatungen

Tool 4a Assessment Sturzrisiko TUG
Tool 4b Assessment Sturzrisiko Verhaltnisse
N . 1 Tool 5 Assessment Depression
Durchfiihrung Tool 6 Assessment kognitive Dysfunktion/Demenz
Tool 7 Assessment Mangelernahrung
Tool 8 Assessment Alkoholkonsum

—) Tool 9 Vorlage Infoblatt Datenschutz

Tool 10 Vorlage Stammdatenblatt
Tool 11 Falldokumentation Beratung
Tool 12 Verlaufsprotokoll Beratung
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https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Tool 1

Leitfaden Ablauf Gesundheitsberatung im Alter

Hinweis: Dieses Tool kann als separates Dokument heruntergeladen werden.

Vorbereitungsphase

Schritte Beschreibung

Kontaktaufnahme Die Kontaktaufnahme erfolgt telefonisch.

In der Regel erfolgt sie auf Wunsch der ratsuchenden Person nach einem vorher-

gehenden Kontakt durch

e die Retournierung des Gesundheitsfragebogens, der im Voraus an alle alteren,
selbststandig lebenden Personen einer bestimmten Altersgruppe in einer Gemeinde
oder einer Region verschickt wurde = Tool 2 Anschreiben und Versand Gesund-
heitsfragebogen,

 eine personliche Interessebekundung im Anschluss an eine Veranstaltung
oder einen Gruppenkurs (siehe auch = Tool 10 Interesse an Beratung in der
Umsetzungshilfe Veranstaltungen und Kurse],

e eine Zuweisung durch Drittpersonen (Sozialarbeitende, Hausarztin bzw. -arzt usw.).

Ziel/Zweck: Klaren, ob eine Gesundheitsberatung das richtige Mittel fiir den Bedarf
der ratsuchenden Person ist. Andernfalls zu einem passenderen Angebot verweisen,
zum Beispiel Gruppenkurs, Sozialarbeitende, Spitex.

Termin vereinbaren Den Rahmen fir die Beratung festlegen (Datum, Zeit, Ort, Dauer usw.).

Beratungsgesprach vorbereiten Benotigte Unterlagen vorbereiten:
- Tool 3 Screening-Instrument
- Tool 4a TUG Sturzrisiko und = Tool 4b Assessment Sturzrisiko Verhaltnisse
- Tool 5 Assessment Depression
- Tool 6 Assessment Demenz
- Tool 7 Assessment Mangelernahrung
- Tool 8 Assessment Alkohol
—> Tool 9 Datenschutz
- Tool 10 Stammdatenblatt
- Tool 11 Falldokumentation

Gesprachsinhalt und -ablauf vorbereiten:

* Zu besprechende Themen (basierend auf Gesundheitsfragebogen)

e lhre Rolle

° |hre Beziehung zur ratsuchenden Person und Implikationen fir das Gesprach

Vorliegende Vorinformationen und Abmachungen

Beratungsgesprach
Schritte Beschreibung
Begriissung, Die beratende Fachperson begrisst die ratsuchende Person, stellt sich und die
sich kennenlernen Organisation, in deren Auftrag sie arbeitet, vor und sorgt fiir eine vertrauensvolle
Stimmung.
Ablauf und Rahmen der Die Fachperson definiert zusammen mit der ratsuchenden Person den Rahmen
Beratung kldren des Gesprachs und dessen Ablauf. Die Gesprachsfiihrung liegt bei der Fachperson.

« Ziele/Auftrag klaren

° Inhalt und Vorgehen abstimmen

* Rollen klaren

* Rahmenbedingungen festlegen (verfiighare Zeit, keine anfallenden Kosten, Grenzen
des Beratungsangebots usw.)

* Strukturelle Rahmenbedingungen Gberprifen (Sitzpositionen? Angemessene Distanz?
Auf gleicher Hohe? Lichtverhéltnisse? Storungsquellen, z. B. Gerausche?)

» Datenschutzaspekte klaren = Tool 9 Datenschutz, Infoblatt unterschreiben lassen

° Bei Erstberatung Ausfiillen des Stammdatenblatts = Tool 10 Stammdatenblatt



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2020_09_-_Umsetzungshilfe_Veranstaltungen_und_Kurse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/broschueren/Broschuere_GFCH_2020_09_-_Umsetzungshilfe_Veranstaltungen_und_Kurse.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Ausgangssituation darstellen

Ziel des Schritts ist, ein gemeinsames Verstandnis der Situation herzustellen. Die rat-
suchende Person stellt die Situation aus ihrer Perspektive dar. Die Fachperson fragt
nach und nimmt die dargestellte Situation wertschatzend zur Kenntnis.

Ist-Zustand
analysieren

In diesem Schritt geht es darum, die Situation zu konkretisieren (konkrete Einzelheiten,
Verbindungen, Gefiihle usw.) und «springende Punkte» und dringende Angelegenheiten
herauszufiltern. Die Fachperson analysiert zusammen mit der ratsuchenden Person die
Lebenssituation. Je nach Situation fiihrt sie ein Screening fir die Gesundheitsberatung
oder zusatzliche Assessments durch:

- Tool 3 Screening-Instrument

- Tool 4a TUG und = Tool 4b Assessment Sturzrisiko Verhaltnisse

—> Tool 5 Assessment Depression

—> Tool 6 Assessment Demenz

- Tool 7 Assessment Mangelernahrung

- Tool 8 Assessment Alkohol

Bediirfnisse und Bedarf klaren

Zusammen mit der ratsuchenden Person deren
Angste und Unsicherheiten eruieren,
Vorkenntnisse und friihere Erfahrungen ermitteln,
Motivation, vorhandene Ressourcen, Anreize wie auch Hindernisse fiir eine
Veranderung erheben.

Reflexion

Die Fachperson zeigt Mdglichkeiten und Grenzen auf. Zu klarende Fragen sind:
Ist die Gesundheitsberatung ein angemessenes Angebot fir die aktuelle Situation
oder sind andere Interventionsformen notig (z. B. Krisenintervention, Therapie)?
Was muss an wen delegiert werden?

Losungsansatze suchen

Die Fachperson entwickelt zusammen mit der ratsuchenden Person Losungsansatze.
Dazu werden verschiedene Losungsoptionen aufgezeigt, durchgespielt, verworfen,
priorisiert, erganzt. Anschliessend werden konkrete Handlungen vereinbart, die sich
auf die Ressourcen der beratenen Person stiitzen.

Mit Unterstiitzung der Fachperson kann sich die altere Person auf der Skala der
Motivationsstufen nach Prochaska verorten (siehe Abbildung 3, Umsetzungshilfe
Gesundheitsberatung im Alter). Dies zeigt bildlich auf, wo die Person steht, was das
Ziel sein konnte und woran als Nachstes gearbeitet werden kann.

Ziele und weitere Schritte klaren

Die Fachperson fasst das Beratungsgesprach zusammen. Gemeinsam mit der
ratsuchenden Person wird das weitere Vorgehen besprochen. Die Fachperson achtet
darauf, dass die geplanten Schritte zu bewaltigen sind.

Realistische (Teil-)Ziele formulieren
Die altere Person halt die Ziele schriftlich fest = Tool 3 Screening-Instrument.
Die Ziele sind SMART (spezifisisch, messbar, anspruchsvoll (erreichbar), realistisch
und terminiert) formuliert. Sie entsprechen dem Bedarf bzw. Bedirfnis der
ratsuchenden Person und beinhalten konkrete Handlungen. Unterstitzend konnen
spontan aufgezeichnete Visualisierungen, Bilder und Fotos eingesetzt werden.

Weiteres Vorgehen festlegen
Die Teilziele und konkreten Handlungen zusammenfassen.
Die einzelnen Schritte, den Zeithorizont und die Kontrollen planen, bei Bedarf
weitere Gesprache vereinbaren oder auf weiterfiihrende Angebote verweisen.
Neue Termine vereinbaren, Visitenkarte abgeben und auf die telefonische
Erreichbarkeit hinweisen.

Unterstiitzungsbedarf abkldaren
Sicherheit vermitteln und Vertrauen der ratsuchenden Person in ihre eigenen
Fahigkeiten starken.
Kléren, ob es Unterstiitzung durch Dritte aus dem personlichen Umfeld (z.B. An-
gehorige) oder durch Fachpersonen (z.B. Arzteschaft, Spitex, Pro Senectute) braucht.

Etwaige Weiterleitung der Informationen an Dritte besprechen

Falls Informationen aus der Beratung an Dritte weitergeleitet werden sollen, klart die
Fachperson mit der ratsuchenden Person das Vorgehen und holt ihr mindliches
Einverstandnis ein. Sie vermerkt die Abmachung in der Falldokumentation = Tool 11.

Gesprachsabschluss

Die Fachperson sorgt fiir eine wohlwollende Atmosphare, sodass sich die altere
Person in ihrem Selbstvertrauen gestarkt fihlt. Sie verabschiedet sich.
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Nachbereitungsphase

Reflexion Die Fachperson reflektiert das Gesprach und ihr eigenes Beratungsverhalten
(was ging gut, was nicht, was will ich in einem nachsten Gesprach anders machen?
usw.). Prozess und Ergebnisse werden reflektiert.

Dokumentation Die Dokumentation tber das Gesprach wird fertiggestellt...
- Tool 11 Falldokumentation
- Tool 12 Verlaufsprotokoll
... im Dossier abgelegt und, sofern vorhanden, in der elektronischen Datenbank erfasst.

Informationen weiterleiten Bei Bedarf, und sofern das Einverstandnis der beratenden Person vorliegt, werden
Informationen an Dritte weitergeleitet = Tool 13 Informationen an Dritte.
Die Fachperson leitet, sofern vereinbart, stellvertretend weitere Schritte in die Wege.
Das ausgefiillte Screening-Formular fir die Ablage kopieren; Original an die beratene
Person zuriickschicken.
Bei Bedarf schickt die Fachperson Informationsmaterialien an die beratene Person.

Folge-Beratungsgesprache Die Fachperson bereitet ein etwaiges Folge-Beratungsgesprach gemass der gemeinsam
organisieren vereinbarten Zielsetzung und Abmachung vor. Sie notiert offene Fragen, die bei einer
Folgeberatung geklart werden sollten.
Bei Bedarf erfolgen periodische Unterstitzungs- und Motivationstelefonate zwischen
zwei Beratungssequenzen. Dazu kénnen auch Briefe oder Karten verschickt werden.

Aufwand fiir Beratungsgesprache Tipp aus der Praxis
Die telefonische Kontaktaufnahme bei Personen, Die Erfahrungen aus dem Programm «Zwag
die den Fragebogen zuriickgeschickt haben, ins Alter» der Pro Senectute Kanton Bern zeigen,
kann zeitaufwendig sein, da altere Menschen dass bei einer Vollkostenrechnung (inkl. Per-
haufig unterwegs sind. sonal, Infrastruktur, Weg und Dokumentation) im
Vor- und Nachbereitung der Gesprache: 30 bis Durchschnitt Kosten von etwa 250 Franken pro
60 Minuten Beratungsbesuch anfallen.

Durchfihren der Hausbesuche: je 60 bis
90 Minuten



Gesundheitsberatung im Alter: Eine Umsetzungshilfe fiir Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsforderung im Alter 25

Tool 2

Anschreiben und Versand Gesundheitsfragebogen

Hinweis: Dieses Tool kann als separates Dokument heruntergeladen werden.

Ziel

Mit dem Versand des Gesundheitsfragebogens
sollen schwer erreichbare altere Menschen fir die
individuelle Gesundheitsberatung rekrutiert werden.
Der Fokus wird auf altere Menschen mit speziellen
Bedirfnissen gelegt (siehe Kapitel 3.4, S. 16).

Vorgehen

® Gesundheitsfragebogen und Begleitbrief ver-
fassen.

® Vor dem Versand von Unterlagen an die altere
Bevolkerung in einer Gemeinde sollten die kom-
munalen Verantwortlichen (Zusténdige fur
das Thema Alter/Gesundheit/Soziales in der Ge-
meindeverwaltung, evtl. mit cc an Gemeinde-
prasident_in) informiert und um ihr Einverstand-
nis gefragt werden.

® Die Adressen von selbststandig lebenden Perso-
nen mit definierten Jahrgangen konnen bei
der Gemeindeverwaltung angefordert werden
(siehe auch Argumentarium Gesundheits-
forderung im Alter; voraussichtliche Publikation:
Dezember 2020).

® Regionale Dienstleistende fir altere Personen
wie Pro Senectute, Spitex usw. sollten Gber
den bevorstehenden Versand informiert und um
Weiterleiten moglicher Feedbacks gebeten
werden.

° Seniorengruppe/-rat, Organisationen, die Dienst-
leistungen flr Seniorinnen anbieten, und
Gemeinde sollten angefragt werden, ob sie bereit
waren, den Begleitbrief mitzuunterzeichnen.

® Fragebogen mit frankiertem Antwortcouvert
und Begleitbrief wird an alle selbststandig leben-
den Personen mit definierten Jahrgangen ver-
sendet.

® Personen, die den Fragebogen ausgefullt zurick-
geschickt haben, werden telefonisch kontak-
tiert und ihnen wird eine individuelle Gesund-
heitsberatung angeboten (Erstkontakt).

® Individuelle Gesundheitsberatungen werden
durchgefihrt.

Gelingensfaktoren fiir den Versand

® Einbezug der Gemeinde schafft Vertrauen, dass
die Adressen nicht missbrauchlich verwendet
werden.

® Andere Senioren- und Dienstleistungsorganisa-
tionen wie Spitex oder Pro Senectute sollten
informiert und um eine Zusammenarbeit ange-
fragt werden.

® Das Begleitschreiben sollte den Absender einer
Seniorenorganisation haben. Altere Menschen
konnen misstrauisch sein, wenn der Absender
eine Gemeindeborde ist.

® |In kleineren Gemeinden ist es ratsam, ins
Begleitschreiben die Empfehlung von lokalen
Hausarztinnen und -arzten mit deren Unter-
schriften einzubauen. Bei kantonalen Versanden
hat sich der Vermerk «unterstiitzt von Arzte-
gesellschaft ...» mit Logo bewahrt.

¢ |dealerweise erfolgt der Versand des Gesund-
heitsfragebogens, nachdem eine Veranstaltung
durchgefiihrt worden ist (Wiedererkennungs-
effekt).

® Im Anschreiben soll Bezug auf das Altersleitbild
der Gemeinde genommen werden. Vielfach
werden darin Angebote zur Gesundheitsberatung
im Alter oder praventive Hausbesuche erwahnt.

Argumentation bei politischen Behdrden

zum Erhalt der Adressen

® Die Gesundheitsberatung im Alter tragt zur
Umsetzung des Altersleitbilds bei.

® Die Gemeinde tut etwas Gutes fiur ihre altere
Bevolkerung, ohne dass fir sie Kosten anfallen.

¢ Die Freiwilligkeit ist garantiert.

® Die Sozialdienste werden entlastet, da Personen
mit erhohtem Risiko friher erfasst werden.

® Die Gemeinde erhalt eine anonymisierte Auswer-
tung der retournierten Gesundheitsfragebdgen.

Aufwand und Kosten fiir den Versand

Der Zeitaufwand und die Kosten fiir den Versand der
Gesundheitsfragebdgen sind von Beginn an einzu-
planen.


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Der finanzielle Aufwand fir das eigentliche An-
schreiben ist erfahrungsgemass gering. Im Rahmen
des Versands fallen folgende Kosten an:

Kopien der Fragebogen

Couverts

Frankierte Antwortcouverts

Porto fur Versand und Antwortcouverts

Arbeitszeit

Dazu kommt der Personalaufwand fir folgende
Ausgaben:
Anfragen der Adressen bei Behorden
Suche nach Partnerorganisationen, die den
Begleitbrief unterschreiben
Vorbereitung des Versands

Gesundheitsfragebogen

Der Fragebogen praventive Hausbesuche der Stadt
Zirich ist ein gutes Beispiel, wie ein Gesundheits-
fragebogen gestaltet werden kann. Er ist verfligbar
unter www.stadt-zuerich.ch/fpb.

Tipps aus der Praxis

Die Fragen im Fragebogen und das Begleit-
schreiben sollten in einer einfachen Sprache
formuliert werden, um bildungsferne Zielgrup-
pen anzusprechen.

Es sollte gewohnliches Papier und keine Hoch-
glanzbroschiiren verwendet werden. Altere
Menschen akzeptieren die Informationen so
besser.

Personen, die den Fragebogen retourniert
haben, sollten ein bis zwei Wochen spater
kontaktiert werden. Zu einem spateren Zeit-
punkt beginnen einige zu vergessen, dass

sie sich gemeldet haben und was sie im Frage-
bogen angegeben haben.


https://www.stadt-zuerich.ch/fpb
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Tool 3

Screening-Instrument fur Gesundheitsheratungen

Hinweis: Dieses Tool kann als separates Dokument heruntergeladen werden.

Teil 1: Hinweise fiir Beratende

Anwendung Screening-Instrument und weiterfiihrende Assessment-Tools

Stammdatenblatt Im Rahmen der Erstberatung wird immer zuerst das Stammdatenblatt mit der alteren Person oder den
betreuenden Angehdrigen ausgefillt = Tool 10. Relevante biografische Eckpunkte werden zu Beginn des
Gesprachs in einem moglichst natirlichen Gesprachsfluss unstrukturiert erhoben.

Anwendung Das Formular bietet eine Vorlage fir den Ablauf eines Beratungsgesprachs (insbesondere fiir das

Screening- Erstgesprach). Es unterstiitzt Sie, rasch einen Uberblick liber die vorliegende Situation und die Bediirf-

Instrument nisse der zu beratenden Person zu erhalten. Es muss nicht systematisch und nicht immer in allen

Teilbereichen angewandt werden. Die Erfahrung zeigt, dass das Ausfiillen etwa eine halbe Stunde Zeit
braucht. Vertiefende Assessments (- Tools 4, 5, 6, 7, 8) werden oft in einem Folgebesuch durchgefihrt.
Gelegentlich wird das Formular nach dem Beratungsgesprach von der beratenen Person noch erganzt.

Dokumentation

Nach dem Screening wird eine Kopie des ausgefiillten Formulars im Dossier abgelegt. Das Original
wird zusammen mit anderen relevanten Unterlagen der zu beratenden Person retourniert. Fir die
Dokumentation von Folgebesuchen steht ein eigenes Tool zur Verfligung = Tool 12.

Beratung von
Paaren

Fir die Beratung von Personen, die in einer Lebensgemeinschaft leben, wird fir jede Person ein eigenes
Formular ausgefillt. Jede Person entscheidet selbst, ob die andere beim Gesprach anwesend sein soll.

Hinweise zu den Themenbereichen des Screenings

Themenbereich 2:
Selbststdndigkeit,
Bewegung,
Mobilitat

Diese Fragen sollten in jedem Assessment beantwortet werden.
Zur Quantifizierung bzw. zur Verlaufskontrolle einer Mobilitatseinschrankung oder der Sturzgefahr kann
der «Timed up and go»-Test (TUG) durchgefiihrt werden = Tool 4a und Tool 4b.

Themenbereich 3:
Ernahrung

Bei Verdacht auf Mangelernahrung kann zusatzlich das Mini Nutritional Assessment durchgefiihrt
werden = Tool 7.

Themenbereich 4:
Konsum von
Alkohol

Bei Verdacht auf gesundheitsschadigenden Alkoholkonsum kann der AUDIT C-Test angewandt werden
- Tool 8.

Themenbereich 5:
Gedachtnis

Bei Verdacht auf eine kognitive Storung (Demenz) konnen zusétzliche Assessments durchgefiihrt werden
- Tool 6.

Themenbereich 6:
Psyche

Hier wird der Ist-Zustand erhoben (siehe auch Themenbereich 8: medizinische Vorgeschichte).
Bei Verdacht auf eine Depression kann die geriatrische Depressionsskala angewandt werden = Tool 5.

Themenbereich 7:
Soziales

Diese Fragen sollten in jedem Assessment beantwortet werden. Mit der Frage 7.7 wird das soziale
System der zu beratenden Person eruiert.

Themenbereich 9:
Medikamente

Falls die beratene Person mehrere Medikamente einnimmt, stellt die beratende Fachperson Vertiefungs-
fragen (Compliance; Umgang mit Medikamenten; Dosierung; Vertréaglichkeit; Nebenwirkungen; weiss
die beratene Person, welche Medikamente wie eingenommen werden missen; Weiterweisung an behan-
delnde Arztin bzw. behandelnden Arzt indiziert? usw.).

Auswertung und Interpretation der «friendship scale», Fragen 7.1-7.6:
Der Gesamtscore ist folgendermassen zu interpretieren:

0-11 sozial sehrisoliert
12-15 isoliert oder mit geringer sozialer Unterstiitzung
16-18 etwas isoliert oder wenig soziale Unterstiitzung
19-21 soziale Verbundenheit
22-24  stark ausgepragte soziale Verbundenheit

Themenbereich 13:

Schmerzen

Bei Bedarf Schmerzskala 1-10 ausfiillen lassen (z.B. Durchschnitt letzte 2 Wochen).

Themenbereich 15:

Sicherheit

Bei Bedarf kann das Assessment in = Tool 4b durchgefiihrt werden.



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Teil 2: Screening-Instrument

Hinweis: Dieses Screening-Instrument kann als neutrales, beschreibbares PDF heruntergeladen werden.

Screening-Instrument Beratung
(Original fir beratene Person, Kopie fir beratende Fachperson]

Name und Vorname der Klientin/des Klienten

Dossier-Nummer

Erhebungsdatum

Name der beratenden Fachperson

Meine Erkenntnisse und was ich mir vornehme
(wird am Ende der Beratung von der Klientin/vom Klienten gemeinsam mit der beratenden Fachperson ausgefiillt)

1.0 Selbsteinschdtzung des gesundheitlichen Allgemeinzustands

1.1 Wie beschreiben Sie im Grossen und Ganzen lhren [] sehr gut [] gut
gesundheitlichen Allgemeinzustand? [] massig [] schlecht
[] sehr schlecht

2.0 Selbststandigkeit, Bewegung, Mobilitat

Fiihren Sie folgende Verrichtungen selbststiandig oder mit Hilfe einer anderen Person aus?

2.1 Wachentliche Reinigung der Wohnung [] selbststandig ~ [] mit Hilfe

2.2 Essen zubereiten [] selbststandig ] mit Hilfe

2.3 Einkaufen [] selbststandig ] mit Hilfe

2.4 Sich im Freien, ausserhalb der Wohnung bewegen [] selbststandig ] mit Hilfe
(mit oder ohne Hilfsmittel)

2.5 Offentliche Verkehrsmittel benutzen [] selbststandig (] mit Hilfe

2.6 Bewegen Sie sich mindestens dreimal pro Woche mindestens [ja [] nein

30 Minuten pro Tag?

2.7 Haben Sie sich in den letzten 6 Monaten im Rahmen eines Kurses, ja [] nein
Turnen usw. korperlich betatigt?



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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2.8 Hat sich die Art und Weise, wie Sie gehen, in den letzten 6 Monaten ja [ nein
verandert?

2.9 Sind Sie in den letzten 5 Monaten gestiirzt? ja [] nein
Wenn ja, bitte erlautern (wie oft, Umstéande usw.]

2.10 Macht es lhnen Mihe, Gber Tirschwellen zu gehen? ija ] nein

2.11 Sind Sie beim Gehen in der Wohnung auf Hilfsmittel angewiesen? ja [] nein

3.0 Erndahrung

3.1 Wie viele warme Mahlzeiten (das heisst mehr als eine Suppe] essen [] keine [] eine
Sie pro Tag? ] zwei oder mehr

3.2 Wie oft pro Tag essen Sie Friichte, Gemlse oder Salat? [] selten  [] ein- bis zweimal

[] finfmal oder mehr

3.3 Wie viele Portionen Eiweiss essen Sie pro Tag? (Fleisch, [] keine [] eine
Fisch, Eier oder Milchprodukte) [] zwei oder mehr

3.4 Wie viel trinken Sie durchschnittlich an einem Tag (nichtalkoholische
Getranke, in Litern)? Liter
Welche Getranke?

3.5 Haben Sie in den letzten drei Monaten mehr als drei Kilo an ja [ nein
Gewicht abgenommen?

3.6 Wie gross sind Sie (in Metern und Zentimetern ohne
Schuhe)? m cm
Wie schwer sind Sie (in Kilogramm, in leichter Kleidung ohne Schuhe]?

kg

Berechnung BMI: Kérpergewicht (kg)/[Korpergrosse (m]]?

3.7 Haben Sie Schwierigkeiten mit Ihrer Verdauung? ija [] nein
Wissen Sie, was Sie tun konnen, um lhre Verdauung anzuregen? ja [] nein

4.0 Konsum von Zigaretten und Alkohol
4.1 Rauchen Sie? ja [] nein
4.2 Falls ja: wie viele Zigaretten pro Tag im Durchschnitt?
Zigaretten
4.3 Hatten Sie schon mal das Gefiihl, dass Sie weniger Alkohol ja [] nein

trinken sollten?




30 Gesundheitsberatung im Alter: Eine Umsetzungshilfe fir Akteurinnen und Akteure der Gesundheitsforderung im Alter

5.0 Gedachtnis

5.1  Wie schétzen Sie lhr Gedachtnis ein? [] gut [] leicht vergesslich

[] macht mir Sorgen
6.0 Psyche
6.1 Wie fuhlen Sie sich in der letzten Zeit? [] gliicklich ] zufrieden
(Mehrfachantworten sind zuléssig) ] unruhig [] niedergeschlagen

] traurig

6.2 Haben Sie genug Energie fir das tagliche Leben? ] immer [] meistens
[] selten [] nie

7.0 Soziales

7.1 Fuhlen Sie sich wohl in der Gesellschaft anderer Menschen? [] fastimmer [] meistens
] oft [] gelegentlich
[] gar nicht

7.2 Fihlen Sie sich einsam? [] fastimmer [] meistens
[ oft [7 gelegentlich
[] gar nicht

7.3  Haben Sie jemanden, mit dem Sie iber Ihre Gefiihle sprechen kdnnen? [] fastimmer [] meistens
] oft [ gelegentlich
[] gar nicht

7.4 Finden Sie es einfach, andere Menschen zu treffen/zu kontaktieren? [] fastimmer [ ] meistens
] oft [ gelegentlich
[] gar nicht

7.5  Fihlen Sie sich nicht dazugehdrig, wenn Sie mit anderen Menschen [] fastimmer [] meistens

zusammen sind? ] oft [] gelegentlich

[] gar nicht

7.6  Fihlen Sie sich alleine und ohne Freunde? [] fastimmer [] meistens
] oft [7 gelegentlich
[] gar nicht

7.7  Lassen Sie uns aufzeichnen, mit wem Sie regelmassig Kontakt haben:

Angehorige

)]
Frau/Herr

Involvierte
Dienste

Vereine/
Aktivitaten
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7.8 Helfen Sie anderen Familienmitgliedern/Personen ja [ nein
(Betreuung von Angehdrigen, Betreuung von Enkelkindern usw.)?

7.9  Falls Sie auf Hilfe angewiesen sind: Kdnnen Sie sich Hilfe organisieren, ja [ nein
falls Ihre gewohnte Hilfe fir mehrere Tage ausfallen wirde?

7.10 Wo mochten Sie die letzten Jahre Ihres Lebens verbringen?

Medizinische Vorgeschichte

Sind bei Ihnen folgende Diagnosen gestellt worden?

8.1  Erkrankungen von Herz oder Kreislauf ja [ nein
8.2  Zuckerkrankheit (Diabetes) ja ] nein
8.3 Rheumatische Erkrankungen ja [] nein
8.4 Krebs 1ija [] nein
8.5 Depression oder andere psychische Erkrankungen ja [] nein
8.6  Schwere neurologische Erkrankungen (Parkinson usw.) ja [ nein
8.7 Starke Sehbehinderung ija ] nein
8.8  Starke Hérbehinderung [ja [] nein
8.9 Blasenschwiche 1ja [] nein
8.10 Magen-Darm-Erkrankungen ja [] nein
8.11 Schwerer Unfall ja [] nein

8.12 Anmerkungen und andere Gesundheitsprobleme, die hier nicht erwahnt sind:
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9.0 Medikamente/Heilmittel
9.1 Nehmen Sie regelmassig Medikamente ein? ija [] nein
Wenn ja, wie viele?
Verordnet Ihnen mehr als eine Arztin/ein Arzt Medikamente? ja [] nein
Wenn ja, welche?
10.0 Medizinische oder pflegerische Leistungen
10.1 Wie oft waren Sie in den letzten 6 Monaten bei einer Arztin oder
einem Arzt? Mal
10.2 Haben Sie in den letzten 12 Monaten Spitexdienste fiir sich selbst ja [] nein
gebraucht?
Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: [] In der Hauswirtschaft
[] In der Pflege
10.3 Haben Sie in den letzten 12 Monaten andere Unterstitzung gebraucht? ja [ nein
Wenn ja, bitte Zutreffendes ankreuzen: ] Angehdrige [ ] Nachbarn
[] Mahlzeitendienst
[] Pro Senectute [ ] andere
Wenn «andere», bitte prazisieren:
10.4 Hatten Sie Spitalaufenthalte in den letzten 12 Monaten? 1ja ] nein
11.0 Schlaf
11.1 Fuhlen Sie sich am Morgen ausgeruht? 1ja [] nein
11.2 Nehmen Sie regelmassig Schlafmedikamente ein? ja [] nein
12.0 Balance Spannung-Entspannung
12.1 Fuhlen Sie sich im Alltag oft angespannt? ija [] nein
12.2 Kennen Sie Strategien und Maglichkeiten, um die Balance zwischen ja [ nein
Spannung und Entspannung in Ihrem Leben aufrechtzuerhalten?
13.0 Schmerzen
13.1 Leiden Sie h&ufig unter Schmerzen? [(lja [ nein

13.2 Wenn ja: Kennen Sie Méglichkeiten, um |hre Schmerzen zu lindern?

ija [] nein
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14.0 Vorsorge*

Haben Sie folgende Vorsorgemassnahmen getroffen?

14.1 Zahnkontrolle bei einem Zahnarzt innerhalb der letzten 12 Monate ja [ nein
14.2 Augenkontrolle bei einem Augenarzt innerhalb der letzten 24 Monate ija [] nein
14.3 Horprifung innerhalb der letzten 12 Monate [(Jja [ nein
14.4 Blutdruckmessung innerhalb der letzten 24 Monate ija ] nein
14.5 Blutzuckermessung innerhalb der letzten 24 Monate ja [ nein
14.6 Impfung gegen Grippe innerhalb der letzten 12 Monate 1ja ] nein
14.7 Impfung gegen Tetanus innerhalb der letzten 10 Jahre ja [] nein
14.8 Pneumokokken-Impfung innerhalb der letzten 5 Jahre [(lja [ nein
14.9 Patientenverfiigung ija [] nein

* Aktuelle Empfehlungen zu den Vorsorgemassnahmen finden Sie bei Eviprev unter: https://eviprev.ch/produkte-tools/
P g Y

15.0 Sicherheit

15.1 Fahren Sie Auto, Mofa oder Velo? ja [] nein
Falls ja, bitte ankreuzen: [] Auto [] Mofa [] Velo
Wenn Velo oder Mofa: Tragen Sie beim Velo- oder Motorradfahren ja [ nein
einen Helm?
15.2 Konsumieren Sie Medikamente oder Alkohol, bevor Sie Auto, ja [] nein
Mofa oder Velo fahren?
15.3 Haben Sie jemanden, den Sie im Notfall (z. B. bei einem Sturz) anrufen ja [] nein
kénnen?

16.0 Wirtschaftliche Situation

16.1 Macht Ihnen lhre finanzielle Situation Sorgen? ja [ nein

17.0 Anderes



https://eviprev.ch/produkte-tools/
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Tool 4a

Assessment Sturzrisiko:

«Timed up and go»-Test (TUG)

Hinweis: Dieses Tool kann als separates Dokument heruntergeladen werden.

Der «Timed up and go»-Test (TUG) ist ein Testver-
fahren fur altere Personen, die selbststandig gehen
konnen. Er dient der Beurteilung des Korpergleich-
gewichts und der Gefahr eines Sturzes bei einer
alltaglichen Bewegungsaufgabe.

Bendotigte Hilfsmittel

e 1 Stuhl (Sitzhohe etwa 46 cm)

e 1 Stoppuhr

e Messband oder Meter

» Material zum Markieren der 3 m (z.B. Klebeband,
Stift oder auch Messband)

e Platzvon3m

Testanleitung

1. Die Person sitzt auf einem Stuhl mit Armlehne.
Sie darf ggf. ein Hilfsmittel (z. B. Stock] benutzen.
Die Arme liegen locker auf den Armstiitzen und
der Ricken liegt an der Riickenlehne des Stuhls.

2. Nach Aufforderung soll die Person aufstehen
und mit normalem und sicherem Gang drei
Meter gehen (z.B. bis zu einer Linie, die dort
auf dem Boden angezeichnet ist),

3. sich dort umdrehen, wieder zurlick zum Stuhl
gehen und sich wieder setzen.

Die dafiir benotigte Zeit wird in Sekunden notiert.
Vor der eigentlichen Zeitmessung kann die Person
den Bewegungsablauf Gben.

AUFGABE ZU TEST «TIMED UP AND GO»

- ﬁf-@

Quelle: Gschwind YJ, Pfenninger B. Training zur Sturz-
prévention - Manual fir Kraft- und Gleichgewichtstraining
zur Sturzprévention im Alter. Bern: Beratungsstelle fir
Unfallverhitung BFU; 2013. Fachdokumentation 2.104
(Grafik: Thomas Hirter, Bern, www.thomashirter.ch).

Bewertung des Testergebnisses

Ist die Durchfihrung des TUG maoglich?
[]ja

[ ] nein

Person hat Sekunden gebraucht.

Person hat eine Gehhilfe benutzt:

[]ja

[ ] nein

Bewertung

<20 Sek. normale Beweglichkeit

20-30 Sek. grenzwertig

>30 Sek. eingeschrankte Beweglichkeit

Siehe auch = Tool 4b Assessment Sturzrisiko
Verhaltnisse


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Tool 4b

Assessment Sturzrisiko Verhaltnisse

Hinweis: Dieses Tool kann als separates Dokument heruntergeladen werden.

Die Beratungsstelle fur Unfallverhiitung (BFUJ ver-
weist auf die wichtigsten Ratschlage zur Verminde-
rung der Sturzrisiken im Alter:
https://www.bfu.ch/de/ratgeber/wohnen-im-alter

Einfache Massnahmen zur Sturzpravention

e Stolperfallen wie herumliegende Kabel beiseite-
raumen

* Den Boden sauber halten und verschittete
Flissigkeiten sofort beseitigen

* In Badewanne und Dusche Gleitschutzstreifen
anbringen

* Rutschfeste Schuhe tragen

* Haus- und Wohnungseingang mit flacher und
rutschfester Fussmatte ausstatten

e Sichtbarkeit von Treppenstufen verbessern, zum
Beispiel durch Anbringen kontrastreicher Streifen

e Auf Treppenstufen zusatzlich Gleitschutzstreifen
anbringen

Mit der Hilfe von Profis konnen altere Personen

noch einen Schritt weitergehen

* Wohnung mit rutschfesten Bodenbelagen
ausstatten, vor allem in Bad und Kiiche

e In Dusche und Badewanne Haltegriffe und
Spezialsitze anbringen

e Beschadigte Treppen sofort reparieren lassen

e Treppen hell beleuchten - das Licht darf aber
nicht blenden

e Treppen mit beidseitigen Handlaufen versehen

Auf der oben genannten Website der BFU kdnnen
Fachleute und altere Personen das Dokument
«Selbststandig bis ins hohe Alter - Checkliste
Wohnumagebung, Training und Tipps zur Mobilitat»

mit ausfihrlichen Informationen, einer Checkliste
und Handlungsempfehlungen herunterladen oder
bestellen.


https://www.bfu.ch/de/ratgeber/wohnen-im-alter
https://www.bfu.ch/media/4lhlpt0g/selbststaendig-bis-ins-hohe-alter.pdf
https://www.bfu.ch/media/4lhlpt0g/selbststaendig-bis-ins-hohe-alter.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Tool 5

Assessment Depression

Hinweis: Dieses Tool kann als neutrales, beschreibbares PDF heruntergeladen werden.

Die Geriatrische Depressionsskala (GDS) ist ein Instrument, um festzustellen, ob eine Person an einer
Depression leidet.

Name: Datum:
Ja Nein
1. Sind Sie grundsatzlich mit lhrem Leben zufrieden? O ]
2. Haben Sie viele von |hren Tatigkeiten und Interessen aufgegeben? [
3. Haben Sie das Gefihl, Ihr Leben sei leer? O O
4. Ist Ihnen oft langweilig? (] O
5. Sind Sie meistens guter Laune? O ]
6. Befiirchten Sie, dass Ihnen etwas Schlechtes zustossen wird? O O
7. Sind Sie meistens zufrieden? O |
8. Fiihlen Sie sich oft hilflos? [ O
9. Sind Sie lieber zu Hause, statt auszugehen und etwas zu unternehmen? ] O
10. Glauben Sie, dass Sie mit dem Gedachtnis mehr Schwierigkeiten haben als andere Leute? [l O
11. Finden Sie, es sei wunderbar, jetzt zu leben? O |
12. Fiihlen Sie sich so, wie Sie jetzt sind, eher wertlos? O O
13. Fiihlen Sie sich energiegeladen? O |
14. Finden Sie, Ihre Lage sei hoffnungslos? (] O
15. Glauben Sie, die meisten anderen Leute haben es besser als Sie? O O

Total GDS:

Geriatrische Depressionsskala nach Yesavage et al. (1983)

Gezahlt wird die Anzahl Kreuze in den quadratischen Feldern. Das Maximum betragt somit 15 Punkte.
Von den Autoren wurden zur Bedeutung der Punktezahlen folgende Angaben gemacht (Yesavage, 1983):
e 0-5 Punkte: normal

e 6-10 Punkte: leichte bis massige Depression

e 11-15 Punkte: schwere Depression
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Tool 6

Assessment kognitive Dysfunktion/Demenz

Hinweis: Dieses Tool kann als separates Dokument heruntergeladen werden.

Verdacht auf eine kognitive Storung

Besteht der Verdacht, dass die beratene Person eine
kognitive Storung hat, kann ihr folgende Einstiegs-
frage gestellt werden:

«Vergessen Sie auch Dinge und Namen, die lhnen
wichtig sind?»

Wenn die Person Fragen zu Datum, Zeit, Adresse
oder Geburtsjahr nicht beantworten kann, erharten
sich die Anhaltspunkte, dass ein Assessment (z.B.
Mini Mental Status) angezeigt sein kénnte.

Der Mini Mental Status (MMS-Test)

Vor der Anwendung des MMS-Tests muss die bera-
tende Fachperson entsprechend geschult werden
und die Guidelines kennen. Fir die Durchfiihrung
des MMS-Tests wird auf einschldgige Lehrbiicher
oder Guidelines verschiedener Kliniken verwiesen.
Die Durchfiihrung eines MMS-Tests bendtigt etwa
20 bis 30 Minuten. Falls dies den Rahmen des Erst-
gesprachs sprengt, kann die Untersuchung wahrend
eines Folgebesuchs vorgenommen werden.

Tool 7

Es liegt nicht in der Kompetenz der Beratenden,
eine Diagnose zu stellen.

Von Demenz darf erst nach einer arztlichen Abkla-
rung gesprochen werden. Es muss zudem immer
auch an die Differentialdiagnose Depression ge-
dacht werden. Eine Demenz-Vermutung wird des-
halb weder der alteren Person noch deren Angeho-
rigen mitgeteilt. Oft dient die MMS-Untersuchung
durch die Fachperson der Beruhigung der rat-
suchenden Person oder ihrer Angehorigen. Mit dem
Test kann eine «normale Vergesslichkeit» mit hoher
Verlasslichkeit von einer Demenz abgegrenzt wer-
den. Somit kann eine brennende Frage der dlteren
Person oder von Angehdrigen oft mit «es ist alles in
Ordnung» beantwortet werden.

Assessment Mangelernahrung

Hinweis: Dieses Tool kann als separates Dokument heruntergeladen werden.

Ein gutes Instrument bei Verdacht auf Mangel-
ernahrung ist das MNA® Tool des Nestle Nutrition
Institute.

Wie wird der MNA-Test angewandt?

Fillen Sie im Schritt 1 die Screeningfragen aus, in-
dem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kastchen ein-
tragen. Addieren Sie die Zahlen des Screenings. Ist
der Wert <11, fahren Sie mit dem Assessment fort,
um den Mangelernahrungs-Index zu erhalten.


https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_german.pdf
https://www.mna-elderly.com/forms/MNA_german.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Tool 8

Assessment Alkoholkonsum

Hinweis: Dieses Tool kann als separates Dokument heruntergeladen werden.

Einfiihrende Bemerkung

Mit Fragen nach dem Alkoholkonsum ist im Bera-
tungsgesprach sensibel umzugehen. Eine Beratung
zum Thema Alkoholkonsum sollte erst erfolgen,
wenn eine gute Beziehung zur beratenen Person be-
steht.

Bei Verdacht auf einen problematischen Alkohol-
konsum kann der AUDIT-C Test durchgefihrt wer-
den. Er besteht aus drei Fragen und ist auch fir die
Migrationsbevélkerung validiert.

Durchfiihrung und Auswertung AUDIT-C Test

Die Datenerhebung beruht auf Selbstaussagen der
alteren Person zu den Fragen. Die Antwortkate-
gorien werden jeweils aufsteigend von 0 bis 4 ge-
wertet. Der minimale AUDIT-C Summenwert liegt
somit bei 0 und der maximale bei 12. Bei einem
Gesamtpunktwert von 4 und mehr bei Mannern bzw.

3 und mehr bei Frauen ist der Test positiv im Sinn
eines erhohten Risikos fir alkoholbezogene Sto-
rungen (problematischer oder abhangiger Alkohol-
konsum) und spricht fur die Notwendigkeit weiteren
Handelns (Infodrog].

AUDIT-C Test
* Wie oft nehmen Sie alkoholische Getranke zu sich?
e Wenn Sie alkoholische Getranke zu sich nehmen,
wie viel trinken Sie dann typischerweise an einem
Tag?
* Wie oft trinken Sie 6 oder mehr Glaser Alkohol
(= Standardgetrénk) bei einer Gelegenheit?
Weitere Ausfihrungen zum Thema Alkohol-
screening bei alteren Menschen finden sich auf der
Website Alter und Sucht.


https://www.infodrog.ch/de/
https://www.alterundsucht.ch/aerzteschaft/alkohol/screening.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Tool 9

Vorlage Infoblatt Datenschutz

Hinweis: Diese Vorlage ist auch in Word verfiigbar.

Anmerkung

Den nachfolgenden Text konnen Sie in eine eigene Vorlage kopieren.

Flgen Sie Adresskopf und Logo Ihrer Organisation ein und passen Sie alle grau hinterlegten
Informationen an.

Name der Organisation
Titel Angebot
Erklarung zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen’

Personliche Daten aus Beratungen bedurfen einer besonderen Sorg-
faltspflicht. Um diese zu garantieren, verpflichtet sich die Beraterin/der
Berater mit der Unterschrift, nachfolgende Bestimmungen einzuhalten:
 lhre Aussagen unterliegen der Schweigepflicht und werden vertraulich
behandelt. Alle Angaben werden fur die Datenauswertung anonymisiert.
e Die Falldokumentation wird nicht an Drittpersonen ausserhalb der
Organisation weitergegeben.
* Informationen an Dritte werden nur mit Ihrem ausdrucklichen Einver-
standnis und in Absprache mit Ihnen weitergeleitet.
*Die Falldokumentation wird verschlossen aufbewahrt, sodass nur
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Teams von Name Angebot
Zugriff zu den Daten haben.

Der Verstoss gegen die Datenschutzbestimmungen ist laut Bundesgesetz
strafbar und wird zivil- und strafrechtlich verfolgt?.

Die unterzeichnende Person verpflichtet sich, obige Bestimmungen ein-
zuhalten:

Name der Beraterin/des Beraters:
Telefonnummer:

Ort und Datum:

Unterschrift:

1 Bundesgesetz iber den Datenschutz SR 235.1 Abschnitt 3, Artikel 12 bis 15.
2 Bundesgesetz Giber den Datenschutz SR 235.1 Abschnitt 7, Artikel 34 und 35.
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Tool 10

Vorlage Stammdatenblatt

Hinweis: Diese Vorlage ist auch in Word verfiigbar.

Anmerkung
Den nachfolgenden Text konnen Sie zu einer organisationseigenen Vorlage anpassen.
Kopieren Sie dafir die Angaben auf ein Briefpapier mit Adresskopf und Logo lhrer Organisation.

Stammdatenblatt Klientin/Klient

Beratende FaChPerSON: ettt h et e b e e e e e baee e
HauSArZtin/HaUSArzZE: ....eee oot Telefon: oo

Nachste ANGENOTIge: .uueeii i Telefon: ..o
[nur bei Bedarf)

Klientin/Klient
N T LT Le Yl aT= 10 A TR TP PO T PR T

A O 1 ot S TRTRRPRRRRRRRPRN
L1 e ] A T TR T TP
[ Y =T TR R PR P PRTPTRTPRPPPPTRPPPRPPRR

G2 U €Yo F=1 U
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Tool 11

Falldokumentation Beratung

Hinweis: Dieses Tool kann als neutrales, beschreibbares PDF heruntergeladen werden.

Erlauterungen zur Anwendung der
Falldokumentation

Die Falldokumentation ist wichtig fir die Inter- und
Supervision. Sie ist ein Hilfsinstrument fir Bera-
tende, Vorgesetzte und die Verantwortlichen fir Su-
pervision. Die Falldokumentation wird im Anschluss
an das Beratungsgesprach in anonymisierter Form

Ubersicht Beratung

mithilfe der Dossier-Nummer erfasst. Die Papier-
fassung kommt ins Dossier der Klientin bzw. des
Klienten. Jede Organisation definiert, welche An-
gaben in der elektronischen Datenbank erfasst und
ausgewertet werden.

Der Beratungsverlauf wird im Verlaufsprotokoll
- Tool 12 festgehalten.

Dossier-Nr. Beratende Fachperson
[] Friheres Dossier
vorhanden
Dossier erdffnet am Beratung abgeschlossen am
Beratung abgeschlossen am* Dossier geschlossen am
Rekrutierung Gber-...
[] Hausérztin/Hausarzt ] Flyer [] Gruppenkurs [] Veranstaltung [] Sozialberatung [] anderes:

* Es ist moglich, dass die Beratung nach Abschluss wieder aufgenommen wurde. In diesem Fall das effektive Abschlussdatum

eintragen und in Datenbank anpassen.

Situationsbeschrieb

Geschlecht [] Frau [] Mann [] Keine Angabe
Alter ] 65-69 [] 70-74 [ 75-79 [] 80-84 ] 85+
Ausbildung [] keine Ausbildung nach obligatorischer Schule

[] mind. 1- bis 2-jahrige Lehre/Berufsschule
[] mind. 3-jahrige Lehre/Mittel-/Berufsschule
[] hohere Berufsausbildung

[] Universitat, Hochschule

[ ] unbekannt

Wohnsituation

[] schon lange allein

[] seit Kurzem allein (<1 Jahr]
[] mit Lebenspartner_in und/oder Familienangehdrigen
[] mit Lebenspartner_in, den/die Sie pflegen

Person aus der Migrationsbevélkerung

[ ja

[] nein

Wenn ja - weitere Angaben dazu im Teil «Notizen»

Situationsbeurteilung erfolgte...

[] auf Basis Screening, Datum:

[] auf Basis Beratungsgesprach(e)

Gesundheitszustand
(Einschatzung durch beratende Fachperson)]

[] sehr gut

[] gut

[] schlecht [] sehr schlecht

[] méssig



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Selbststandigkeit/Mobilitat [] «Timed up and go»-Test indiziert [] nicht indiziert

Ernahrung [] Mini Nutritional Assessment indiziert [] nicht indiziert

Gedachtnis [] Mini Mental Status MMS indiziert [] nicht indiziert

Psyche [] Depressionsskala indiziert [] nicht indiziert

Wirtschaftliche Situation [] Finanzielle Situation schwierig [] Finanzielle Situation (eher) kein Problem
Soziale Situation [] gut [] beginnend verletzlich  [] problematisch

Ubersicht der bearbeiteten Themen

Bearbeitung der Themen = Verlaufsdokumentation

[] Aktivitaten des taglichen Lebens [] Rauchen

[] Angste/Angsterkrankungen [] Schlaf

[] Anspannung-Entspannung [] Schmerz

[] Betreuende Angehérige ] Schwindel

[] Bewegung/Mobilitat [] Sehen

[] Beziehungsverhaltnisse [] Sexualitat

[] Blasenprobleme [] Sicherheit im Alter
[] Chronische Gesundheitsprobleme, Umgang [] Soziale Aktivitat

damit (Selbstmanagement usw.)

[] Ernahrung (Zusammensetzung, Trinkmenge, [] Sturzvorbeugung
Ubergewicht, Mangelernahrung)

[] Fussgesundheit ] Umgang mit Alkohol

[] Gedéchtnis [] Umgang mit existenziellen Fragen (Verlust, Sterben)
[] Geistige Aktivitat [] Umgang mit Medikamenten

[] Geschmack, Geruch, Tasten, Feinmotorik [] Verdauung

[] Gesundheit von Mund und Zahnen [] Vorsorgeuntersuchung/Impfschutz

[] Gleichgewicht, Koordination, Muskelkraft [] Wirtschaftliche Situation

[] Hoéren [] Wohn- und Umfeldverhaltnisse

[] Kreislauf [] Weitere Themen:

[] Psychische Gesundheit
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Beratung und Kontakte

Kontakte mit Klientin/Klient

Datum Form* Nachster Termin Bemerkungen

* M (Mail), TK (Telefonkontakt], TB [Telefonberatung), BB (Beratung Beratungsstelle], HB (Hausbesuch)

Kontakte mit Fachpersonen

Datum Name/Funktion Form* Inhalt

*M [Mail), T (Telefonisch), P (Persénlich]

Kontakte mit Klientin/Klient

Ubersicht iiber die Kontakte und Beratungen

Jahr: - 2014 2015 2018 20
Mailkontakte [M) - - - - -
Telefonkontakte (TK) - - - - -
Telefonberatungen (TB) - - - - -
Beratungen Beratungsstelle (BB) - - - - -
Hausbesuche (HB) - - - - -
Total Kontakte mit Fachpersonen - - - - -

Bitte jeweils per Ende Jahr bzw. beim Schliessen des Dossiers ausfillen und in Datenbank erfassen.
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Notizen (Allgemeine Notizen, zum Beispiel Parkplatz vor dem Haus, bissiger Hund usw.)

Themenschwerpunkte / Offene Fragen

Abgegebenes Material

Beratungsabschluss
Grund fiir Beratungsabschluss [ Regulér abgeschlossen
[] Abgebrochen, wollte nicht mehr
[] Weiterleitung an andere Stelle
[] Verstorben
Weiterleitung an [] Hauséarztin, Hausarzt, medizinische Fachperson
[] Spitex
[] Sozialberatung
[J] Andere:
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Tool 12

Verlaufsprotokoll Beratung

Hinweis: Dieses Tool kann als neutrales, beschreibbares PDF heruntergeladen werden.

Erldauterungen zum Ausfiillen des
Verlaufsprotokolls

Jede beratende Fachperson fillt ein fortlaufendes
Verlaufsprotokoll aus. Dieses kann verschiedene
Themen abdecken.

Datum des jeweiligen Gesprachs

Problem/Thema: Was wurde an diesem Datum mit
der Person besprochen?

Verlaufsprotokoll Beratung

Ressourcen: Welche Ressourcen hat die Person, die
bei der Problemldsung genutzt werden konnten?
Absicht/Ziel: Was will die Person erreichen? (z.B.
bis Datum X 5 kg abnehmen)
Aktivitat/Massnahme: Wie will die Person das Ziel
erreichen? (z.B. mehr Bewegung, Teilnahme an
Kurs, weniger Kohlehydrate essen usw.)
Uberpriifung: Wird beim Folgebesuch ausgefiillt

Dossier-Nr.:

Protokoll Nr.:

Beratende Fachperson:

Datum Thema/Problem Ressourcen

Absicht/Ziel

Aktivitdt/Massnahme Uberpriifung



https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/gfia/tools/Tools_Umsetzungshilfe_Gesundheitsberatung_im_Alter.zip
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Tool 13

Vorlage Informationen an Dritte

Hinweis: Diese Vorlage ist auch in Word verfiigbar.

Anmerkung

Den nachfolgenden Text konnen Sie in eine eigene Vorlage kopieren.

Flgen Sie Adresskopf und Logo Ihrer Organisation ein und passen Sie alle grau hinterlegten
Informationen an.

Absender
Adresse Arztin/Arzt oder andere Fachperson
Ort, Datum

Kurzbericht Beratung Gesundheitsforderung im Alter lhrer Patientin/lhres Patienten:
Name
Geburtsdatum

Adresse

e e T=T= oL = ol =T ol B PSR
T e T=T= oL = ol = LU ST

Am Tag/Monat/Jahr habe ich bei Herrn/Frau Name eine Beratung im Rahmen unseres Angebots
der Gesundheitsforderung im Alter durchgefiihrt. Dabei haben wir folgende Themen bearbeitet:

Mit dem Einverstandnis von Name der Patientin/des Patienten mochte ich Ihnen folgende fiir Sie
eventuell relevante Informationen zukommen lassen:

Hier Informationen/Befunde/Bitten oder Empfehlungen an Arztin/Arzt/Fachperson einfiillen

Fir Rickfragen stehe ich Ihnen gerne unter der Telefonnummer Nummer zu folgenden Zeiten
zur Verfigung: Zeitangabe

Freundliche Grisse
Vorname, Name beratende Fachperson
Funktion

Organisation

Beilagen
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6 Weiterfuhrende Informationen

® Zwag ins Alter (ZiA), ein Programm der Pro Senectute Kanton Bern:
https://be.prosenectute.ch/de/zwaeqg-ins-alter

® Fachstelle fir praventive Beratung im Alter, Gesundheits- und Umweltdepartement, Stadt Zirich:
https://www.stadt-zuerich.ch/qud/de/index/alter/beratung/praeventive-beratung.html

* Gesund altern im Kanton Zug (GAZ), ein Programm der Pro Senectute Kanton Zug:
https://zg.prosenectute.ch/de/projekte/gesund-altern.html

© Zwag is Alter, ein Projekt der Pro Senectute Kanton Appenzell Ausserrhoden:
https://ar.prosenectute.ch/de/zwaeg-is-alter.html

¢ Informationsplattform des Gesundheitsamtes Graubiinden fir Gesundheitsforderung und Pravention:

https://bischfit.ch

® Checklisten zur Gesundheitsforderung im Alter von Gesundheitsforderung Schweiz
(werden in den nachsten zwei Jahren laufend erganzt):
www.gesundheitsfoerderung.ch/checklisten-GFiA

® Tools zur Umsetzungshilfe Veranstaltungen und Kurse von Gesundheitsforderung Schweiz:
www.gesundheitsfoerderung.ch/tools Veranstaltungen und Kurse

® Tools zur Umsetzungshilfe Gesundheitsberatung im Alter von Gesundheitsforderung Schweiz:
www.gesundheitsfoerderung.ch/tools gesundheitsberatung
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