Gesundheitsforderung Schweiz
* Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

Faktenblatt 132

Biografische Uberginge und kritische
Lebensereignisse im Alter

Informationen fiir Verantwortliche fiir Gesundheitsforderung in Kantonen
und Gemeinden sowie fiir Projektleitende

Einleitung

Biografische Ubergdnge und kritische Lebensereignisse sind zugleich Herausforderungen und Chancen.
Viele Menschen sind dann besonders offen fir Verhaltensanderungen und Angebote zur Starkung von
Resilienz. Lebensereignisse und biografische Ubergange kénnen aber auch stark vulnerabilisierend sein.

Der Teil 1 dieses Faktenblatts klart die Begriffe «Lebensibergange» und «kritische Lebensereignisse»
und geht auf Ausloser, Auswirkungen und Bewaltigung ein. Prof. em. Dr. Pasqualina Perrig-Chiello, Ent-
wicklungspsychologin mit Schwerpunkt mittleres und hoheres Lebensalter, beschreibt die hauptsachlichen
Herausforderungen von Lebensiibergédngen des jungen Alters (65-80 Jahre), namentlich Pensionierung
und spate Scheidung, sowie jene des hohen Alters (ab 80 Jahre), namentlich Beginn einer Betreuungs- oder
Pflegebediirftigkeit, Eintritt in eine Pflegeinstitution sowie Verwitwung.

Im Teil 2 des Faktenblatts fasst Gesundheitsforderung Schweiz Uberlegungen zur Gesundheitsférderung im
Rahmen der kantonalen Aktionsprogramme (KAP) und der Projektférderung KAP zusammen.
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Biografische Uberginge und kritische Lebensereignisse im Alter -
Herausforderungen, Bewaltigung, Public-Health-Relevanz

Fachbeitrag von Prof. em. Dr. Pasqualina Perrig-Chiello

Krisen und Ubergdnge gehdren zum Leben. Sie kon-
nen mit eigenen Ressourcen und Unterstitzung
meist gut gemeistert werden und haben das Poten-
zial, die Resilienz zu starken. Sie bergen aber auch
das Risiko einer psychischen Vulnerabilisierung.
Diese Zeiten des Umbruchs sind je nach ausldsen-
den Faktoren mehr oder weniger vorhersehbar und
herausfordernd. So sind korperlich oder gesell-
schaftlich altersnormierte Uberginge wie die Me-
nopause oder die Pensionierung gut vorauszusehen
und dadurch auch besser bewaltigbar. Dies im
Gegensatz zu nicht altersnormierten, individuellen
Ubergdngen wie Umzug, Scheidung, Verwitwung,
schwere Erkrankungen, Unfalle, Migration oder
Flucht, welche weniger antizipierbar und im Fall,
dass sie negativ und nicht selbst initiiert wurden,
umso stressvoller sind. Wir sprechen dann von kri-
tischen Lebensereignissen.

Lebensibergange sind Perioden des Umbruchs,
gekennzeichnet durch das Aufgeben von gewohnten
Lebensumstanden und Rollen sowie die Auseinan-
dersetzung mit neu zu definierenden. Damit ver-
bunden ist immer eine Neudefinition der Identitat.
Eine Person steht nach der Pensionierung oder nach
einer Verwitwung im Leben anders da als vor dem
Ereignis. Der Ubergang zwischen einer Lebens-
phase mit vertrauten Rollen und gewohntem Alltag
und einer neuen, noch ungewissen Phase kann ver-
unsichern und destabilisierend sein fiir Wohlbefin-
den und Gesundheit. Je nach verfligbaren korperli-
chen, psychischen und sozialen Ressourcen kdnnen
Uberginge im besseren Fall Herausforderungen
mit neuen Chancen bedeuten, im schlechteren Fall
jedoch zu chronischer Belastung fihren. Stellt ein
Ubergang fiir die Betroffenen eine akute Extrem-
erfahrung der psychophysischen Belastbarkeit dar,
so sprechen wir von einem kritischen Lebens-
ereignis (Perrig-Chiello, 2024). Zu den héufigsten
und schwierigsten kritischen Lebensereignissen
gehoren der Verlust eines geliebten Menschen - sei

es durch Tod, Trennung oder Scheidung - sowie
schwere Erkrankungen (Lindert et al.,, 2020).
Die Auftretenswahrscheinlichkeit dieser Ereignisse
steigt mit zunehmendem Alter und stellt ein er-
hebliches Vulnerabilitatsrisiko dar. Dies gilt insbe-
sondere fir das hohe Alter aufgrund der zunehmen-
den Einschrankungen auf gesundheitlicher Ebene
(Einschrankungen des Seh- und Hérvermaogens, der
Mobilitat) und der damit verbundenen vielfaltigen
negativen Auswirkungen (Lindert et al., 2020). Diese
betreffen die korperliche und psychische Gesund-
heit, die Gestaltung des Alltags, die soziale Teilhabe,
aber auch den Lebensstil, namentlich Erndhrung
und Bewegung, sowie ganz generell die Lebens-
qualitat.

Weitgehend unabhangig vom Herausforderungs-
grad von Ubergingen und kritischen Lebensereig-
nissen lassen sich allerdings bei deren Bewaltigung
grosse individuelle Unterschiede identifizieren, wel-
che auf individuelle, soziale und gesellschaftliche
Faktoren zuriickzufiihren sind (Perrig-Chiello, 2024).
Gesellschaftlich gesehen spielen die zunehmende
Individualisierung sowie die Pluralisierung der Wer-
te eine bedeutsame Rolle. Sie erlauben zwar viele
Gestaltungsmoglichkeiten des Lebens, allerdings
hat diese Freiheit ihren Preis. Lebensubergange
sind eine Privatangelegenheit geworden, was mit
einem zunehmenden Druck auf die Selbstverant-
wortung verbunden ist und mit der Gefahr der Uber-
forderung der Selbststeuerungskompetenz. Zudem
stellen politische und wirtschaftliche Unsicherhei-
ten sowie soziale Unverbindlichkeit das Vertrauen in
die Gesellschaft, in Familie, Partner*innen oder
Freund*innen auf eine harte Probe, was haufig mit
einem Verlust an Selbstwirksamkeit assoziiert ist.
Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass das
Wissen iiber biografische Ubergiange und kritische
Lebensereignisse sowie deren Bewaltigungsmog-
lichkeiten ein wichtiges Anliegen der offentlichen
Gesundheitsforderung ist.

Fur die Bewaltigung von Lebensibergangen sind
jedenfalls soziale Netze wichtige Schutzfaktoren,
in erster Linie enge soziale Beziehungen (Partner-
schaft, Familie, Freundschaften)], aber auch Netz-
werk-Beziehungen, namentlich Teil einer Gruppe zu
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sein (Sportclubs, Vereine usw.). Letztlich sind aber
Personlichkeitsmerkmale und Charakterstarken
fur eine gute Bewaltigung entscheidend. So erweist
sich etwa die psychische Resilienz, namentlich die
Fahigkeit, auf kritische Lebensereignisse flexibel zu
reagieren und Schwierigkeiten effizient zu meistern,
konsistent als ein bedeutsamer Faktor (Perrig-
Chiello, 2015). Kennzeichnend fir resiliente Men-
schen sind Charakterstarken wie Selbstverantwort-
lichkeit, Willenskraft, Proaktivitat, soziale Kompe-
tenz und Hoffnung. So ibernehmen Menschen mit
hoher Selbstverantwortlichkeit die Verantwortung
fur ihre Geschicke und ihre Befindlichkeit. Gleichzei-
tig aktivieren sie ihre sozialen Ressourcen und holen
notigenfalls Hilfe. Zu den individuellen Faktoren
gehoren zudem soziodemografische Merkmale wie
Bildung, Geschlecht oder kultureller Hintergrund.
Insbesondere Bildung ist ein bedeutsamer Pradiktor
fur Lebenserwartung, Gesundheit und Wohlbefinden.
Hierbei zeigt sich, wie wichtig Psychoedukation als
gesundheitsforderliche Massnahme ist. Denn sowohl
Bildung als auch die Aneignung von Charakter-
starken sind ein Leben lang notig und maglich (Perrig-
Chiello, 2024).

Kantonale Aktionsprogramme bieten einen guten
Rahmen fur gesundheitsfordernde Massnahmen
im Kontext von kritischen Lebensereignissen
und biografischen Ubergéngen. Der Teil 2 dieses
Faktenblatts zeigt auf, wo und wie angesetzt
werden kann, und weist auf bestehende Grund-
lagen hin, die genutzt werden konnen.

Pensionierung

Die zunehmende Individualisierung in unserer Ge-
sellschaft und die damit einhergehende Heterogeni-
tat der Lebensentwiirfe der Babyboom-Generation
(1946-1964), die ins Alter kommt oder es schon er-
reicht hat, widerspiegelt sich auch bei der Gestal-
tung des Ubergangs vom Berufsleben ins Renten-
alter. Dieser zeichnet sich durch eine grosse Vielfalt
aus, abhangig von personlichen, beruflichen, be-
trieblichen und wirtschaftlichen Faktoren. So sind
viele Betroffene weiterhin berufstatig, andere erfin-
den sich beruflich neu oder engagieren sich fir das

Gemeinwohl, wiederum andere sehen die Pensio-
nierung als Befreiung und setzen primar auf Frei-
heit und Musse (Perrig-Chiello & Hopflinger, 2009).
Auch wenn im Altersgruppenvergleich die Lebens-
zufriedenheit zwischen 65 und 80 Jahren im Mittel
am hochsten ist, kann das nicht dariiber hinweg-
tauschen, dass es eine grosse Streuung gibt. In der
Tat ist die Pensionierung nicht nur mit neuen Frei-
heiten, sondern auch mit bedeutsamen Heraus-
forderungen verbunden, die das Potenzial zur Vul-
nerabilisierung haben. So ist etwa Altersarmut eine
Tatsache, die nicht wenige Menschen in der Schweiz
nach der Pensionierung betrifft. 20% der Menschen
im Pensionsalter sind arm oder armutsgefahrdet,
wobei Frauen bedeutsam mehr betroffen sind (18%
leben unter der Armutsgrenze) (Gabriel & Kubat,
2022). Armutsbetroffenheit geht zumeist einher mit
tiefer Bildung und einem erhdhten Risiko, an kérper-
lichen und psychischen Einschrankungen zu leiden
(Weber, 2020]). Eine weitere Herausforderung, die
alle frisch Pensionierten unabhangig von Bildung
und Geschlecht betrifft und deren Tragweite als vul-
nerabilisierender Faktor auch von Fachleuten unter-
schatzt wird, sind negative Altersstereotype. Das
Alter wird in unserer Gesellschaft als demografi-
sches Problem gesehen, wobei oft und gerne von
«Uberalterung» gesprochen wird. Altere Menschen
wiederum werden in Ubergeneralisierender Weise
als wenig flexibel und lernfahig wahrgenommen und
entsprechend behandelt. Diese Form von Alters-
diskriminierung grenzt Menschen aus, gefahrdet
die soziale Kohasion und fiihrt zum Verlust wichtiger
Invalidisierung alterer
Menschen. Viele Betroffene beziehen namlich die
Altersstereotype auf sich, was nachweislich zu einer
negativen Einschatzung der eigenen Leistungs-
fahigkeit fuhrt sowie zu verminderter Selbstwirk-
samkeit und zu einem Mangel an Perspektiven.
Studien haben eindriicklich die negative Wirkung
von Altersbildern auf Lebenserwartung, Gesundheit
und kognitive Leistungsfahigkeit nachgewiesen
(Mikton et al., 2021).

Humanressourcen durch

Grey Divorce - Scheidung im Alter

Die Pensionierung ist ein biografischer Ubergang,
der unweigerlich auch die Paarbeziehung neu auf-
mischt. Der Alltag muss neu gestaltet und eine
gemeinsame Tages- und Zeitgestaltung definiert
werden, wobei die neue Zweisamkeit zur Belastung
werden kann. Da frisch Pensionierte sich in einem
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Selbstfindungsprozess befinden, konnen bereits
bestehende Beziehungsprobleme sich dadurch
potenzieren. Verbunden mit der Aussicht auf noch
viele Jahre in guter Gesundheit, ist eine partner-
schaftliche Neuorientierung ohnehin eine Option
fur immer mehr Menschen in dieser Altersgruppe.
Statistiken zeigen jedenfalls, dass Scheidungen bei
Menschen, die seit 30 und mehr Jahren verheiratet
sind, bedeutsam zugenommen haben (Rausa, 2020).
Hinzu kommmt, dass viele Frauen - nicht zuletzt auf-
grund ihrer besseren Bildung und zunehmenden
finanziellen Selbststandigkeit - nicht mehr in un-
befriedigenden Ehen ausharren, was dazu fihrt,
dass eheliche Trennungen und Scheidungen im
Alter mehrheitlich von Frauen beantragt werden
(Perrig-Chiello, 2017).

Trotz ihrer Haufigkeit gehoren Scheidungen - ob
selbstinitiiert oder nicht - zu den stressreichsten
Lebensereignissen mit negativen Auswirkungen auf
Gesundheitsverhalten, Gesundheit und Wohlbefin-
den der Betroffenen (Rausa, 2020; Ding et al., 2021).
Geschiedene leiden signifikant haufiger an Angst-
zustanden, Depressionen und Einsamkeit, haben
haufigere Krankenhausaufenthalte, einen héheren
Substanzenkonsum, eine hohere Suizidrate sowie
ein grosseres Mortalitatsrisiko als die Allgemein-
bevilkerung (Sander et al., 2020). Dabei zeigt sich,
dass insbesondere die Trennungsphase die vulne-
rabelste Zeit darstellt. Gemass Ergebnissen einer
Gallup-Umfrage bei 131159 Menschen in den USA
weisen getrennt Lebende im Vergleich zu Geschie-
denen und Verheirateten die tiefsten Werte bezig-
lich psychischer und korperlicher Gesundheit auf
(Witters & Sharpe, 2014).

Auch wenn Scheidungen kritische Lebensereignisse
mit einschneidenden Auswirkungen sind, lassen
sich bei der Bewaltigung grosse individuelle Unter-
schiede beobachten. Eine der wenigen Langzeit-
studien zu den Folgen einer spaten Scheidung zeigt,
dass eine Mehrheit der Betroffenen das Ereignis
gut bewaltigt (Perrig-Chiello, 2017). In dieser Studie
mit einer Stichprobe von mehr als 1000 nach lang-
jahriger Ehe Geschiedenen, hatte sich sechs Jahre
nach dem Ereignis die grosse Mehrheit der Betrof-
fenen psychisch, korperlich und sozial gut an die
neue Lebenssituation adaptiert. Eine Minderheit
(rund 20%) hingegen blieb chronisch belastet und
wies bedeutsam tiefere Lebenszufriedenheit auf,
vermehrt depressive Symptome, Hoffnungslosig-
keit, Einsamkeitsgefiihle sowie eine schlechtere
subjektive Gesundheit. Zu den vulnerabilisierenden

Faktoren, welche die Starke und Dauer der Anpas-
sungsprobleme erhohten, zahlen problematische
Personlichkeitsmerkmale (Neurotizismus, starke
Introversion, geringe Vertréglichkeit), Kompetenz-
defizite in der Kommunikation, mangelnde soziale
Unterstiitzung sowie finanzielle Probleme (Perrig-
Chiello, 2017).

Wie in anderen Studien zur Bewaltigung kritischer
Lebensereignisse zeigten sich auch hier bedeut-
same Geschlechtsunterschiede. Frauen suchten
weit haufiger soziale und emotionale Unterstiitzung
bei Freund*innen und Professionellen als Manner.
Manner hingegen berichteten mehrheitlich, die Sa-
che vornehmlich mit sich selbst auszumachen und
keine Hilfe zu brauchen. Dieses Nicht-Eingestehen
von Verletztheit und Nicht-annehmen-Konnen von
Hilfe kann tragische Folgen haben. Wie Ubersichts-
studien zeigen, haben Manner im Fall einer Tren-
nung und Scheidung ein signifikant hoheres Suizid-
risiko als Frauen, selbst bei Kontrolle von Alter und
Bildung (Kposowa, 2000; Kdlves et al., 2010).
Scheidungen im Alter,
genannten Geschlechtsunterschiede, haben eine
hohe Public-Health-Relevanz. Auf gesellschaftli-
cher Ebene ist es essenziell, das Thema der spaten
Scheidung zu thematisieren und zu enttabuisieren,
fur die negativen gesundheitlichen Folgen zu sen-
sibilisieren und giinstige Kontextbedingungen fur
Friherkennung, Beratung und Massnahmen wie
etwa gegen Einsamkeit zu schaffen (z. B. Selbsthilfe,
Freizeitangebote, Suizidpravention).

insbesondere auch die

Auch wenn die Lebenserwartung in guter Gesund-
heit sich in den letzten Jahren signifikant verlangert
hat, ist das hohe Alter nach wie vor eine Phase der
erhohten Hilfs-, Betreuungs- und Pflegebedurftig-
keit aufgrund von Multimorbiditat, erhohter Inzidenz
demenzieller Erkrankungen sowie des Verlusts von
geliebten Menschen, Partner*innen, Freund*innen
und Bekannten.

Betreuungs- und Pflegebediirftigkeit und
Betreuung Angehdriger

Das hohe Alter geht mit einer zunehmenden Fragili-
sierung einher. Einschrankungen des Hor- und Seh-
vermogens sowie Mobilitdtsprobleme kdnnen All-
tagstatigkeiten oderdie soziale Teilhabe erschweren.
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Schritt fur Schritt wachst so der Bedarf fir verschie-
dene Formen der Unterstiitzung. Rund 40% der ber
80-jahrigen zu Hause lebenden Menschen in der
Schweiz sind auf Betreuung angewiesen [(santé-
suisse, 2024). Die vermehrte Hilfs- und Pflege-
bedirftigkeit stellt viele Hochaltrige vor einen ein-
schneidenden Rollenwechsel. Es geht um das Los-
lassen einer lang gelebten Rolle als autonomer
Mensch und um das Suchen nach neuen Mdoglich-
keiten der Lebensgestaltung bei zunehmender Hilfs-
bedirftigkeit. Diese Maoglichkeiten sind aber von
der Unterstlitzung anderer abhangig, was bedeutet,
dass man auch lernen muss, Hilfe zu erbitten und zu
akzeptieren. Abhangigkeit und Unabhangigkeit sind
ambivalente, widerspriichliche Bedirfnisse. Einer-
seits ist man auf Hilfe angewiesen, andererseits
aber zogerlich oder unwillig, diese anzunehmen, um
seine Unabhangigkeit nicht zu verlieren. Die meis-
ten Betroffenen haben denn auch den Wunsch, in
dieser schwierigen Phase so lang wie moglich in der
vertrauten Umgebung zu Hause bleiben zu kénnen.
Die Mehrheit aller alteren pflegebedirftigen Men-
schen in der Schweiz wird auch zu Hause betreut -
im hohen Alter vor allem von den Partner*innen,
welche zumeist selbstim hoheren Alter sind und mit
gesundheitlichen Herausforderungen zu kampfen
haben. Fir diese ist es haufig ein unmerklicher,
langerer Ubergang in die Rolle der betreuenden
Angehorigen, wobei die Selbstpflege sehr oft zu
kurz kommt. |hre Arbeit ist in der Regel nicht nur
zeitintensiv (vor allem beim Vorliegen demenzieller
Erkrankungen der betreuten Person), sondern auch
belastend. Das chronische Eingebundensein, die oft
damit einhergehende soziale Isolation, aber auch
mangelnde Entlastungsmoglichkeiten sowie die
fehlende Aussicht auf eine Besserung fiihren haufig
zu psychischen und korperlichen Erschopfungs-
zustanden. Nicht umsonst werden betreuende An-
gehorige in der Fachliteratur auch «hidden patients»,
versteckte Patient*innen, genannt (Perrig-Chiello &
Hopflinger, 2012).
Vor diesem Hintergrund wird klar, dass die Be-
treuung Angehoriger nicht nur eine private Ange-
legenheit ist, sondern auch eine gesellschaftliche
Aufgabe. Entsprechend notige Public-Health-Mass-
nahmen waren hier:

Erweiterung und Flexibilisierung ambulanter und

teilstationarer Angebote und Information und

Beratung,

Sicherstellung einer koordinierten Arbeit aller in

der Pflege eingebundenen Personen,

niederschwellige Information fir betreuende
Angehdrige zur Nutzung und Starkung person-
licher Ressourcen (z.B. neue Kompetenzen
erwerben), der sozialen Ressourcen und der
zur Verfigung stehenden Entlastungs- und
Hilfsangebote,

Ermoglichung sozialer Teilhabe durch sorgende
Gemeinden, soziale Ansprechpersonen, Treff-
punkte, digitale Plattformen.

nf

Themenseite Betreuende Angehorige

Broschiire Forderung der psychischen
Gesundheit von betreuenden Angehorigen

alterer Menschen

Evaluation: Angebote zur Forderung der
psychischen Gesundheit von betreuenden

Angehaorigen

Zielgruppen-Broschiire: Ich unterstiitze

meine Angehorigen

Eintritt in eine Pflegeinstitution

Wenn familiale Hilfe und Pflege an ihre Grenzen
kommen, wird der Eintritt in eine Pflegeinstitution
unvermeidlich. Dieser ist fiir Betroffene wie fir
Angehorige ein einschneidender biografischer Uber-
gang. Wahrend Letztere haufig mit gemischten Ge-
fuhlen von Erleichterung und schlechtem Gewissen
zu kampfen haben, mussen die Betroffenen biswei-
len auch in schmerzhafter Weise bisherige Rollen
und Routinen aufgeben und neue einliben. Eine
grosse Herausforderung ist der Verlust an Selbst-
bestimmung, ein zentrales Element von Freiheit und
Wiirde. Selbstbestimmung muss von Grund auf neu
definiert werden. Eine gute Adaptation an die neue
Situation setzt eine Haltung selbstverantwortlichen
Alterns und Altseins voraus, die das Altern bewusst
als Aufgabe versteht. Auch wenn eine gute An-
passung an unabanderliche Gegebenheiten von den
eigenen Einstellungen und Handlungen abhangt,
ist eine unterstitzende Umgebung natig, die eine
solche Entfaltung erst ermaglicht. Wie entscheidend
diese ist, zeigt eine klassische gerontologische Stu-
die (Rodin & Langer, 1977). In dieser Studie wurden
die Neuzugange eines Altersheims nach Zufall einer
Experimentalgruppe und einer Kontrollgruppe zu-


https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/betreuende-angehoerige
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https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1322
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1322
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8200
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8200
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8200
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1327
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1327
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geteilt, die in je unterschiedlichen Stockwerken Ein-
zug hielten. In der Experimentalgruppe erhielten
die Eintretenden kontrollrelevante Information, das
heisst, sie wurden ermutigt, die neue Umgebung
und ihr Leben maglichst selbstverantwortlich an die
Hand zu nehmen (etwa bei Raum- und Zeitgestal-
tung, Maoglichkeit der Einflussnahme). Im Gegensatz
dazu wurden die Menschen in der Kontrollgruppe
(im anderen Stockwerk) angehalten, sich bei allen
Fragen und Problemen an das Heimpersonal zu
wenden, welches sich dann kiimmern wirde. Wah-
rend des weiteren Verlaufs der Studie verbesserten
sich Wohlbefinden und Gesundheitszustand jener
Bewohner*innen zunehmend, denen viel Eigen-
verantwortung Ubertragen wurde; dies im Gegen-
satz zu den Personen in der Kontrollgruppe, die
immer unzufriedener und kranker wurden, ja, gar
eine erhohte Mortalitat aufwiesen.

Pro Senectute
Alzheimer Schweiz

CURAVIVA, Branchenverband fiir Alters- und
Pflegeinstitutionen

Verwitwung

Verwitwung ist das haufigste kritische Lebensereig-
nis im hoheren Alter, ein Ereignis, das vor allem
Frauen betrifft. Im Alter von 85 Jahren und mehr
sind rund 70% aller Frauen verwitwet, bei den Man-
nern sind es knapp ein Viertel (Perrig-Chiello, 2019).
Der Tod eines Partners, einer Partnerin gehort zu
den belastendsten Ereignissen im Leben eines Men-
schen. Er verlangt von den Betroffenen eine Neu-
definition der eigenen ldentitat als alleinstehende
Person sowie eine Neuorganisation des Alltags,
und dies zu einem Zeitpunkt, wo sie zumeist ge-
sundheitlich fragil sind. Als schwierigste Heraus-
forderung wird von der Mehrheit die Einsamkeit
genannt. Neueste Untersuchungen zeigen, dass
37% der Uber 85-Jahrigen sich lber Einsamkeit
beklagen, wobei dies dem Anteil der Verwitweten
in der Stichprobe entsprach (Pro Senectute, 2024).
Die Forschung zeigt, dass Einsamkeit mit erheb-

lichen negativen Auswirkungen auf Gesundheit,
Wohlbefinden und Gesundheitsverhalten verbunden
ist: Gesundheitsprobleme, depressive Verstimmun-
gen, Hoffnungslosigkeit, Apathie, Schlafstorungen,
Mangelernahrung, erhéhter Medikamenten-, Tabak-
und Alkoholkonsum (Ding et al., 2021). Die negativen
Folgen konnen sich verstarken, wenn andere Belas-
tungen wie eingeschrankte Mobilitat und schlechter
Gesundheitszustand bestehen.

Auch wenn die ersten sechs Monate nach dem Ver-
lust generell als eine vulnerable Phase gelten,
zeichnet sich der Trauerprozess durch grosse indi-
viduelle Unterschiede aus. In einer Schweizer Lang-
zeitstudie wurde die psychosoziale Adaptation nach
einer Verwitwung bei rund 600 kurz zuvor Betroffe-
nen im Alter von Uber 70 Jahren untersucht. Die Er-
gebnisse zeigen, dass sich nach einer anfanglichen
Vulnerabilisierung die meisten gut erholten und nur
eine Minderheit von knapp 10% nach sechs Jahren
unvermindert Uber grosse Einsamkeit, Hoffnungs-
losigkeit und depressive Symptome berichtete
(Perrig-Chiello, 2019). Neben der erhaltenen sozia-
len Unterstitzung erwiesen sich Personlichkeits-
merkmale als wichtigste Determinante fir eine gute
Adaptation. Die Gruppe der gut Adaptierten zeichne-
te sich primar durch Personlichkeitsmerkmale wie
Extraversion, Gewissenhaftigkeit und Resilienz aus.
Sie suchten vermehrt soziale Unterstitzung auf und
bemihten sich auch mehr um den Aufbau neuer
Beziehungen. Gewissenhaftigkeit und Selbstdiszip-
lin halfen ihnen, den neuen Alltag besser zu organi-
sieren und einen gesunden Lebensstil aufrechtzu-
erhalten. Sie zeichneten sich also durch eine héhere
psychische Resilienz aus, welche darin besteht,
vorhandene personliche wie soziale Ressourcen zu
aktivieren und neue zu entdecken. Aktuelle Uber-
sichtsstudien bestatigen, dass dies nur einer Min-
derheit nicht gelingt. Diese anhaltende komplexe
Trauerreaktion wird als komplizierte Trauer be-
zeichnet, wobei die Pravalenzrate bei rund 10% liegt
(Thiemann et al., 2023).

Eine komplexe und andauernde Trauerreaktion ist
nachweislich mit dem Risiko des Nachsterbens und
des Broken-heart-Syndroms (Takotsubo-Syndrom)
verbunden. Kennzeichnend fiir das Broken-heart-
Syndrom, das mehrheitlich Frauen betrifft, ist eine
vermehrte Freisetzung von Stresshormonen auf-
grund des starken emotionalen Stresses, was zu
akuten Herzproblemen (&hnlich einem Herzinfarkt)
fuihrt und letztlich auch zu Entziindungen und Scha-
den am Herzmuskel (Diaz-Navarro, 2021). Nach-


https://www.prosenectute.ch/de.html
https://www.alzheimer-schweiz.ch/de/startseite
https://www.curaviva.ch
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sterben hingegen bezeichnet das Phanomen, dass
im hoheren Alter Ehepartner*innen oft nacheinan-
der sterben. Der durch den Tod des Partners, der
Partnerin entstandene Stress schwacht das Immun-
system und fihrt zu einer Erhohung der Entzin-
dungsmarker. Bleiben diese dauerhaft erhoht, steigt
das Risiko fur Herzinfarkt oder Schlaganfall, was
bei bestehenden Vorerkrankungen zum Tode fiihren
kann. Manner haben nachweislich im Jahr nach dem
Verlust ein um 70% hoheres Sterberisiko als nicht
verwitwete Manner gleichen Alters, bei den verwit-
weten Frauen sind es 27% (Katsiferis et al., 2023).
Ein erhohtes Sterberisiko bei Mannern ergibt sich
aber auch aufgrund von Suizid. Forschungsergeb-
nisse zeigen, dass eine Verwitwung insbesondere
bei hochaltrigen Mannern mit vermehrten Suizid-
absichten und einem erhohten Risiko fir Suizid ein-
hergeht (Grande et al., 2024). Leider wird Suizidali-
tat im hoheren Alter allzu oft auch von Fachkraften
nicht kritisch hinterfragt und die Grinde dafir als
vordergriindig sachlich akzeptiert (Etzersdorfer,
2024).

Diese Geschlechtsdifferenzen widerspiegeln die un-
terschiedliche Trauerbewaltigung von Frauen und
Mannern, wobei insbesondere zwei Faktoren ins
Gewicht fallen. Zum einen fallt Mannern der Um-
gang mit so vielen negativen Emotionen schwer. Sie
haben offensichtlich nach wie vor weit mehr Miihe
als Frauen, «Schwache» zu zeigen und sich ein-
zugestehen, dass sie Hilfe brauchen. Aufgrund ihres
Geschlechtsrollenverstandnisses versuchen sie zu-
meist, schnell wieder Kontrolle tUber ihre Gefiihle
zu bekommen und die Sache mit sich selbst aus-
zumachen. Da dies nicht so leicht gelingt, ist der
Griff zu Alkohol, Medikamenten und anderen Sucht-
mitteln fur viele eine mogliche Losung. Zum ande-
ren haben Manner im Gegensatz zu Frauen Uber die
gesamte Lebensspanne hinweg weniger tragende
soziale Netze. Fir viele war die Partnerin die einzige
intime Vertrauensperson. Frauen hingegen haben
neben dem Partner zumeist in Familie und Freun-
deskreis mehrere Vertrauensmenschen. Sie haben
auch weniger Muhe, tber Probleme und innere Note
zu sprechen und Hilfe in Anspruch zu nehmen
(Perrig-Chiello, 2024).

Praventive Massnahmen sollten sich daher ins-
besondere auf Betroffene konzentrieren, welche
bereits ein erhdohtes Risiko aufweisen (sozial und
finanziell Benachteiligte, aber auch Manner im
hohen Alter), und besonders auf die vulnerable

Phase der ersten Monate nach dem Verlust. Da
zudem Themen wie Einsamkeit oder Belastung
aufgrund der Pflege von Angehdrigen tabuisiert
sind, braucht es Information und Sensibilisierung
der Bevolkerung, aber auch der Grundversorger,
der Freiwilligen sowie der Fachkrafte der Pflege,
Psychologie und Sozialarbeit fir die Thematik.

Wenn auch biografische Transitionen und kritische
Lebensereignisse individueller, privater Natur sind,
stehen sie in enger Interdependenz mit sozialen
Realitaten und gesellschaftlichen Rahmenbedin-
gungen. Deshalb sollten Massnahmen auf indivi-
dueller, sozialer als auch gesellschaftlicher Ebene
ansetzen. Wichtige Ansatzpunkte sind jedenfalls
das Erkennen und Ansprechen von tabuisierten und
wenig bekannten Problemen durch Fachleute, wie
etwa Einsamkeit von Risikogruppen in kritischen
Lebensphasen, sowie die Schaffung glinstiger Kon-
textbedingungen fir Friherkennung und Beratung.
Eine gezielte Friherkennung ist aber nur maglich,
wenn niederschwellig Uber Prozesse und Hilfsmog-
lichkeiten informiert wird. Um auf struktureller
Ebene soziale Teilhabe zu ermdglichen, braucht es
altersfreundliche Gemeinden oder Quartiere, Besu-
cherdienste und Begegnungsmdoglichkeiten. Auch
negative Altersstereotype missen thematisiert und
bekampft werden. Bei der Zielgruppe der Betroffe-
nen schliesslich geht es um Psychoedukation Gber
resilienzfordernde Strategien, lebenslanges Ler-
nen, digitale Bildung sowie Hilfe zur Selbsthilfe wie
Online-Tools, Selbsthilfeprogramme, Erzahl- oder
Trauercafés.

Resilientes Verhalten zeigt ein Mensch nicht nur
trotz widriger Umstande, sondern primar wegen
dieser. Ressourcen und Starken werden namlich zu-
meist erst bei extremen Stresserfahrungen richtig
aktiviert. Die bewusste und positive Auseinander-
setzung mit schwierigen Lebensiibergangen und
-krisen kann dazu fihren, dass Menschen Uber eine
intensivere Wertschatzung des Lebens berichten,
personliche Beziehungen intensivieren, neue Mog-
lichkeiten der Lebensgestaltung entdecken sowie
eine erhohte Resilienz gegeniber Schicksalsschla-
gen erlangen. Hierfilir gibt es keine Altersgrenze,
aber ohne soziale und gesellschaftliche Unterstit-
zung geht es in der Regel nicht.
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Zusammenfassende Uberlegungen zu Gesundheitsforderung in biografischen
Ubergangen und kritischen Lebensereignissen

Gesundheitsforderung Schweiz

Gesundheitsforderung leistet fiir die Bewaltigung
kritischer Lebensereignisse und Uberginge einen
bedeutenden Beitrag. Ubergange sind Zeiten der
Neuorientierung, in denen Menschen haufig offener
fur Veranderungen sind. Sie bieten die Chance,
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen wie Ernah-
rungs- oder Bewegungsgewohnheiten und auch
Strategien zur Stressbewaltigung, Emotionsregu-
lation, Kommunikation, Entscheidungsfindung usw.
zu reflektieren und nachhaltig zu verandern. In
der gezielten Ansprache spezifischer Zielgruppen
vor, wahrend und nach Ereignissen und Uber-
gangen liegt ein grosses Potenzial fur die Entwick-
lung von Massnahmen und Projekten. Die kantona-
len Aktionsprogramme (KAP) bieten hierfiir einen
geeigneten Rahmen (vgl. 2.1).

Soziale Ungleichheiten und Belastungen durch Er-
eignisse und Ubergdnge verstirken sich gegen-
seitig. Chancengerechten Zugangen kommt damit
eine besondere Bedeutung zu (vgl. 2.2).

Die durch kritische Lebensereignisse und Uber-
gange entstehenden Situationen sind sehr unter-
schiedlich, ebenso wie die Ressourcen, die Men-
schen zu deren Bewaltigung zur Verfliigung stehen.
Massnahmen missen dem individuellen Belas-
tungserleben Rechnung tragen und gehen tber ge-
sundheitsforderliche Massnahmen im engen Sinn
hinaus (vgl. 2.3).

DieZusammenarbeit mitgeeignetenPartner*innen
ist entscheidend fiur die Planung, Umsetzung und
Weiterentwicklung von Massnahmen sowie fir die
Entwicklung neuer Projekte (vgl. 2.4).

Dievier KAP-Ebenen bieten zahlreiche Ansatzpunkte,
um Menschen in Lebensibergangen und Krisen ge-

zielt zu unterstttzen.

Rahmenbedingungen KAP

Offentlichkeitsarbeit
In der Offentlichkeitsarbeit steht die Sen-
sibilisierung fir Chancen und Herausfor-
derungen im Alter im Zentrum. Zu den wichtigen
Themen gehoren:
Differenzierte Altersbhilder aufzeigen und fordern
Enttabuisierung belastender Themen
Aufklarung uber gesundheitliche und psycho-
soziale Risiken in Lebenskrisen und biografischen
Ubergéngen
Sichtbarmachen von Unterstitzungsangeboten
und Normalisierung ihrer Inanspruchnahme
Positive Narrative zu vielfaltigen Lebensmodellen
und Entwicklungsmaoglichkeiten

Kantonale Aktionsprogramme:
Offentlichkeitsarbeit

Checkliste Kommunikationsmassnahmen im
Rahmen der KAP-Ebene Offentlichkeitsarbeit

«Gesund altern», Folge 3: Altershilder

Intervention
Zur Bewaltigung von Belastungen im Zu-
sammenhang mit Lebensereignissen und
biografischen Ubergingen sowie zum Anstossen
von Verhaltensanderungen sind Angebote und Mass-
nahmen in folgenden Bereichen zentral:
Starkung der Selbstwirksamkeit
Forderung von Lebenskompetenzen (insbeson-
dere Kommunikationsfahigkeit, Selbstreflexion,
Emotionsregulation, soziale Kompetenzen,
Stressbewaltigung und Entscheidungsfindung)
Starkung sozialer Ressourcen
Wissensvermittlung und Psychoedukation

Fur die Wissensvermittlung und Psychoedukation
kommen beispielsweise Broschiiren oder Kursange-
bote infrage. Eine zentrale Rolle spielen dabei Multi-
plikator*innen, die Betroffene frihzeitig erreichen,
informieren, motivieren und unterstitzend begleiten


https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/programme/grundlagen/rahmenbedingungen
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/programme/grundlagen/programm-ebenen/oeffentlichkeitsarbeit
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/484
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/484
https://www.prevention.ch/article/gesund-altern-altersbilder?x-craft-preview=sG5pFwSaBs%3Ffilter%5Barticle-type%5D%5B%5D%3Dknowledge%3Ffilter%5Btopics%5D%5Bfurther%5D%5B%5D%3Dearly-intervention%3Ffilter%5Barticle-type%5D%5B%5D%3Dknowledge%3Ffilter%5Barticle-type%5D%5B%5D%3Dknowledge
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konnen. Dazu zahlen unter anderem Hausarztpraxen,
Senior*innenorganisationen, Sozialdienste, Seel-
sorge, Pensioniertenvereine, Selbstorganisationen
von Migrant*innen, Krankenkassen sowie - je nach
Ubergang - spezialisierte Fachorganisationen wie
Parkinson Schweiz, Alzheimer Schweiz oder Reha-
kliniken, Anwaltskanzleien, Erwachsenenschutzbe-
horden, Bestattungsunternehmen und viele mehr.
Multiplikator*innen miissen ihrerseits sensibilisiert
und geschult werden, um Informationen weiterzu-
geben und - je nach Rolle und Kompetenz - auch
vertiefte Unterstiitzung leisten zu konnen.

Orientierungsliste (Projekte)

Broschiire Lebenskompetenzen und
psychische Gesundheit im Alter

Arbeitspapier 49 Forderung von Lebens-
kompetenzen bei alteren Menschen

Themenseite Forderung von Selbst-

wirksamkeit

Themenseite Soziale Unterstiitzung,
insbesondere:

- Broschiire Soziale Ressourcen

- Broschiire Wie erreichen wir Manner 65+7?

- Projekt «geben&annehmen», mit Infor-
mationen zur Forderung der Annahme von
Freiwilligenunterstitzung

Broschiire Veranstaltungen und Kurse zur
Gesundheitsforderung im Alter

Selbstmanagement-Forderung im Setting
Gesundheitsversorgung

Broschiire Forderung der psychischen

Gesundheit von betreuenden Angehorigen

alterer Menschen

Evaluation: Angebote zur Forderung der
psychischen Gesundheit von betreuenden

Angehorigen

Vernetzung

Eine Vernetzung mit verschiedenen Fach-

und Politikbereichen, unter Einbezug der
Zielgruppe, ist essenziell, um gesundheitsforder-
liche Strukturen zu schaffen. Lebensbereiche ver-
andern sich in Ubergdngen haufig gleichzeitig und
beeinflussen sich wechselseitig. Daher sind koor-
dinierte Netzwerke von Professionellen erforder-
lich, die psychosoziale, rechtliche, finanzielle und
gesundheitliche Unterstiitzung bindeln und mit ge-
sellschaftlich-sozialen Ressourcen verkniipfen (z. B.
Generationenprojekte). Solche Netzwerke starken
die Krisenbewaltigung und fordern langfristig Resi-

lienz und Teilhabe.

Kantonale Aktionsprogramme: Vernetzung

Gesundheitsforderung und Pravention in

Gemeinden und Stadten

Policy
Alle Policy-Massnahmen, die zur Gesund-
heitsforderung beitragen, sind auch fir
die Bewaltigung von Lebensereignissen und Uber-
gangen relevant. Policy-Massnahmen konnen auch
einen Rahmen fir eine stabile Unterstiitzung in
Ubergéngen schaffen, beispielsweise durch:
Verankerung kritischer Lebensereignisse und
biografischer Ubergange in Public-Health-
Strategien (z. B. Altersleitbilder oder Konzepte
fur Gesundheitsforderung und Pravention ber
alle Lebensphasen hinweg])
Ausbau von Beratungs- und Unterstitzungs-
angeboten zu spezifischen Fragestellungen in
Ubergéngen und Krisen
Forderung eines chancengerechten Zugangs
zu Bildungsangeboten
Anerkennung und Absicherung von
Angehorigenbetreuung

Kantonale Aktionsprogramme: Policy


https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8256
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1324
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1324
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1328
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1328
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/selbstwirksamkeit
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/selbstwirksamkeit
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/themen-und-publikationen/themen/soziale-unterstuetzung
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1307
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/774
https://geben-annehmen.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/777
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/777
https://gesundheitsfoerderung.ch/themen/praevention-in-der-gesundheitsversorgung-pgv/selbstmanagement-foerderung
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1322
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1322
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/1322
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8200
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8200
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/8200
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/programme/grundlagen/programm-ebenen/vernetzung
https://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-und-praevention-in-gemeinden-und-staedten
https://gesundheitsfoerderung.ch/themen-und-publikationen/themen/gesundheitsfoerderung-und-praevention-in-gemeinden-und-staedten
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/programme/grundlagen/programm-ebenen/policy
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Kritische Lebensereignisse erhéhen die Vulnera-
bilitat, insbesondere fir Menschen in schwierigen
sozialen Lagen. lhre Bewaltigungsmoglichkeiten sind
haufig eingeschrankt. Entscheidend ist daher, dass
ihre Erfahrungen, Bedurfnisse und Ressourcen bei
der Planung und Umsetzung von Massnahmen kon-
sequent im Mittelpunkt stehen. Chancengerechte und
partizipative Zugange sind dabei zentral.

Grundlagenbericht Chancengleichheit in der
Gesundheitsforderung und Pravention in der

Schweiz

Kurzversion des Grundlagenberichts zur
Chancengleichheit

Faktenblatt Vulnerabilitat in unterschiedli-
chen Lebensphasen, inkl. Lebensiibergange

und kritische Lebensereignisse als Vulnera-
bilitatsfaktor

«Gesund altern», Folge 1: Partizipation

Interventionen mussen auf individuelle Bedurfnisse
und den jeweiligen individuellen Bedarf abgestimmt
werden. Uberginge sind sehr unterschiedlich be-
lastend, entsprechend differenziert sollte auch die
Unterstiitzung erfolgen:
Niedriger Bedarf: Fokus auf Ressourcenstarkung
und Pravention, Verhaltensanderungen, Resilienz,
Gruppenangebote und soziale Teilhabe
Mittlerer Bedarf: Strukturierende Massnahmen
wie Case Management, Resilienztrainings oder
begleitende Angebote
Hoher Bedarf: Bei starker psychischer Belastung
oder Traumatisierung ist Krisenintervention,
Einzelberatung oder therapeutische Unterstdt-
zung notwendig.

Eine gute Vernetzung zwischen Gesundheitsforde-
rung und Versorgung erleichtert Ubergsnge und er-
moglicht Friherkennung und Frihintervention.

Fir die Planung, Umsetzung und Weiterentwicklung
von Massnahmen sowie fiir die Entwicklung neuer
Projekte ist die Zusammenarbeit mit relevanten
Partner*innen entscheidend. Dazu gehoren:
Menschen mit Expertise aus Erfahrung
(Betroffene, Nahestehende)
Vertretungen von Expert*innen aus eigener
Erfahrung (Selbsthilfeorganisationen, Vereine
und Interessengruppen aus den Bereichen
Migration und LGBTIQ+, Senior*innenrate usw.)
Fachexpertise (Bewegung, Ernahrung, Psycho-
logie, Ernahrungsberatung, Ergotherapie,
Altersberatung, Pflegeberatung usw.]
Setting- und Zugangsexpertise (Pro Senectute,
Spitex, Caritas, Ligen, Kirchen und Religions-
gemeinschaften, Rotes Kreuz, Quartierarbeit,
Sozialhilfe, Altersbeauftragte in Gemeinden,
Apotheken sowie alternative Settings wie Lebens-
mittelladen, Coiffeur, Pedicure usw.)
Strategische, politische und finanzielle Expertise
(Fachstellen und Beauftragte in Gemeinden fir
Gesundheit, Soziales, Krankenkassen, Integration,
Wohnen, Raumentwicklung, Mobilitat usw.)

Faktenblatt Vulnerabilitat in unterschiedlichen
Lebensphasen



https://gesundheitsfoerderung.ch/node/679
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/679
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/679
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/680
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9737
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9737
https://www.prevention.ch/article/gesundheitsförderung-mit-älteren-menschen
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9737
https://gesundheitsfoerderung.ch/node/9737
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