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ZUSAMMENFASSUNG

Der vorliegende Bericht ist eine Grundlage fur die Thematik «Psychische Gesundheit der
alteren Urner Bevdlkerung». Er richtet sich an Schllisselpersonen der Altersarbeit, die in
direktem Kontakt mit dlteren Menschen stehen.

Dieser Grundlagenbericht ist kein expliziter Fachbericht. Er wurde jedoch gemeinsam mit
einer Arbeitsgruppe aus Fachpersonen erarbeitet und ist fachlich fundiert. Die Berichtsin-
halte sind so aufbereitet, dass sie sowohl flir Fachpersonen in der Altersarbeit wie auch flr
ein Laienpublikum hilfreich sind.

Auf die besondere Situation von pflegenden und betreuenden Angehdérigen wird in Hinweis-
boxen eingegangen.

«Altern» beginnt im Kopf. Die Macht von Einstellungen und Erwartungen der Gesellschaft
an das «Altern» ist gross. Oft sind Altersstereotypen in der Gesellschaft und auch bei Ein-
zelpersonen negativ besetzt. Diese negative Pragung beeinflusst den Alterungsprozess je-
des Einzelnen in hohem Masse.

Heute spricht die Fachwelt und vermehrt auch die Offentlichkeit vom dritten und vierten
Lebensalter. Das dritte Lebensalter ist das aktive, autonome Alter und zeichnet sich durch
eine hohe Selbstandigkeit und Behinderungsfreiheit aus. Das vierte Lebensalter ist gepragt
von Hilfs- bis hin zur Pflegebedurftigkeit.

Besondere Belastungen beim Alterwerden sind in der Regel gekoppelt an kritische Leben-
sereignisse und bei vulnerablen Gruppen am hdchsten.

Die psychische Gesundheit der alteren Urner Bevdlkerung ist hdher als die der jingeren
Bevdlkerung und auch leicht héher, als im gesamten Durchschnitt der Schweizer Bevoél-
kerung.

Fir die Starkung der psychischen Gesundheit beim Alterwerden werden vorhandene Res-
sourcen und Schutzfaktoren erhalten und geférdert. Dies sind kérperliche Faktoren, per-
sonliche Kompetenzen, soziale, strukturelle und gesellschaftliche Faktoren. Dabei bieten
die 10 Schritte* zur psychischen Gesundheit, adaptiert fiir das Alterwerden, einen guten
Anhaltspunkt.

Die wichtigste Botschaft im Zusammenhang mit psychischen Erkrankungen: Sie sind be-
handelbar! Und je friher dies geschieht, desto besser sind in der Regel die Erfolgsaussich-
ten. Fur eine mdglichst friihe Erkennung soll der Blick auf kritische Lebensereignisse ge-
richtet sein. Eine hohe Achtsamkeit von Fachpersonen, Schllisselpersonen und Angehori-
gen ist in diesen Momenten entscheidend.

Die Behandlung und Betreuung psychischer Erkrankungen beim Alterwerden ist immer
auch Praventionsarbeit. Da die physischen, psychischen und sozialen Kompetenzen und
Ressourcen erhalten und geférdert werden. Behandlung gibt es je nach Schwere und Art
der Erkrankung in unterschiedlichen Formen. Bei den meisten psychischen Erkrankungen
ist eine ambulante Behandlung ausreichend. Hierflir sind Nachbehandlung, Pflege und Be-
treuung wahrend der Behandlung im hauslichen Umfeld wichtig.



1 EINLEITUNG

Mit der demografischen Entwicklung hat auch im Kanton Uri das Interesse an der Forde-
rung der Gesundheit im Alter zugenommen. Mit Beschluss vom 4. September 2018 hat der
Urner Regierungsrat das kantonale Aktionsprogramm (KAP) «Gesund ins Alter - vital wer-
den, vital bleiben von 2018 bis 2021» genehmigt. Eine Massnahme innerhalb dieses KAP
ist die Erarbeitung eines Grundlagenberichtes (iber die psychische Gesundheit beim Alter-
werden.

Die Erkenntnis, dass eine selbststandige Lebensfihrung und hohe Lebensqualitat bis ins
hohe Alter méglich sind, festigt sich immer mehr in den Képfen der Politik, Fachpersonen
und Bevoélkerung. Die Gesundheitsférderung verfolgt das Ziel, durch eine Verbesserung
des Gesundheitsverhaltens und der Lebensumstande, die Gesundheit zu stdarken. Dies be-
inhaltet physische, psychische, soziale und spirituelle Aspekte!. Der vorliegende Grundla-
genbericht befasst sich mit der psychischen Gesundheit beim Alterwerden. Er zeigt neben
den Ergebnissen der letzten kantonalen Gesundheitsbefragung auf, wie aktuelle Altersbil-
der auf die Psyche des Einzelnen wirken kénnen, welches die wichtigsten Einflussfaktoren
fur psychische Gesundheit und auch fir psychische Erkrankung sind und welche kantonalen
Angebote es flr die Gesundheitsforderung, Pravention, Fritherkennung und Behandlung
gibt.

Der Grundlagenbericht dient in erster Linie dazu, eine kantonale Grundlage zum Thema
«psychische Gesundheit beim Alterwerden» zu schaffen. Er ist somit ein Grundbaustein fiir
kommende Strategien und Massnahmen zur Férderung der psychischen Gesundheit im Al-
ter.

Die Ampeldarstellung visualisiert folgende drei Bereiche:

ROT «Behandlung»
GELB «Fritherkennung & Friihintervention»
GRUN «Gesundheitsférderung & Privention>

Die Boxen mit diesem Symbol enthalten Informationen zu pflegenden und

betreuenden Angehdérigen.

1 WHO, 2003



1.1 Zielpublikum und Ziele des Berichtes

Zielpublikum dieses Grundlagenberichtes sind Schlisselpersonen der Altersarbeit (Haus-
arzte, Fachpersonen, Freiwillige usw.), die im direkten Kontakt mit alteren Menschen ste-
hen.

Sie erhalten eine Ubersicht zum Thema psychische Gesundheit mit Fokus auf das Alter-
werden. Durch das Aufzeigen von Kernthematiken, Angeboten und Hilfestellungen sollen
Schlisselpersonen bei ihrer Arbeit unterstitzt werden.

Der Grundlagenbericht ist kein expliziter Fachbericht. Die Berichtsinhalte sind zwar fachlich
fundiert, sind jedoch so aufbereitet, dass sie auch fiir ein Laienpublikum hilfreich sind.
Dieser Grundlagenbericht hat nicht zum Ziel, Licken in der Gesundheitsférderung und -
versorgung aufzuzeigen und Empfehlungen abzugeben. Er gibt einen Uberblick (iber das
Thema, fasst die Urner Angebote zusammen, legt Zahlen zur psychischen Gesundheit der
Urner*innen ab 65 Jahren dar und nimmt Bezug auf neue, differenzierte Altersbilder.

1.2 Arbeitsweise

Dieser Grundlagenbericht wurde unter der Flihrung der Gesundheitsférderung Uri erarbei-
tet. Um die Akteure im Bereich psychische Gesundheit beim Alterwerden gut einzubezie-
hen, fanden drei Treffen zur Resonanz und Diskussion der Berichtsinhalte statt.

Diese Arbeitsgruppe aus kantonalen Vertretungen setzte sich wie folgt zusammen:

e Arn Ursula, Curaviva Uri, Pflegedienstleitung, Rittigarten Schattdorf

e Benz Patrik, Ambulante Psychiatrie und Psychotherapie (APP) Uri, Triaplus AG
e Bissig Paula, Kantonsspital Uri

e Bollhalder Jirg, Kantonsarzt

e Gisler Andrea, SRK Kantonalverband Uri, Entlastungsdienst

e Planzer Nicole, Spitex Uri, ambulante psychiatrische Pflege

e Tresch Bruno, Altersseelsorger, Seelsorge Raum Altdorf

e Tresoldi Carmen, Demenzfachstelle Uri, Alzheimer Uri/Schwyz

e Truttmann Silvan, Pro Senectute Uri



2 ALTERSBILDER IM WANDEL

Heute muss sich jeder Mensch, aufgrund einer hheren Lebenserwartung, ldangere Zeit mit
dem Alterwerden auseinandersetzen. In gewissem Masse ist es ein Dauerthema geworden,
zumindest ab dem mittleren Erwachsenenalter. Die Lebenserwartung hat sich in den letz-
ten 40 Jahren um rund 10 Prozent erhéht, d.h. um etwa zehn Jahre. Wir haben also in der
heutigen Zeit eine relativ sichere und hohe Lebenserwartung.

Ich bin so alt wie ich mich fiihle! Dieser banale Satz unterstreicht seit Kurzem vorliegende
Forschungsergebnisse, welche aufzeigen, wie wichtig unsere eigenen Bewertungen des Al-
terwerdens flr den Verlauf des Alterns und sogar flir die Lange unseres Lebens sind. Man
kdnnte auch sagen, mit diesen Erkenntnissen der neuen Alterspsychologie wird besser
verstandlich, wie stark der bevorstehende Tod zunehmend in unser spates Leben eindringt.

Alte Menschen sind Uberaus verschieden. Diese Diversitat und Vielfalt der Gesellschaft
spiegeln sich auch im Alter wider. Homosexualitat, Singles, Migrationshintergrund, Behin-
derungen, Erkrankungen - alles ist im gleichen Masse vertreten wie in der gesamten Le-
bensspanne und es zeigt sich immer starker. Wir sehen heute unendlich viele Formen des
Alterwerdens. Viele davon so ausgestaltet, dass sie gar nicht mehr mit «Alter» assoziiert
sind. Sie spiegeln vielmehr die vielfaltigen Bedlrfnisse im spaten Leben wider. Das Alter
ist eine eigene Entwicklungsphase mit neuen Moéglichkeiten und Chancen geworden. Zeit
wird im Alter eine grosse Ressource, Freiraume tun sich auf und kédnnen genossen. Neue
Lebenserfahrungen kénnen gemacht werden (Reisen, Bildung, neue Partner, ehrenamtli-
ches Engagement im Ausland, usw.).

Unsere traditionellen Altersbilder haben in vielerlei Hinsicht ausgedient. Es ist ratsam
frihere Sichtweisen Uber das Altern anzupassen. Der Altersstereotyp, welcher auf «Abbau»
ausgerichtet ist, muss auf den Prifstand. Alter heisst nicht ausschliesslich kognitiver Ab-
bau, sozialer Riickzug oder warten auf den Tod.

Menschen altern heute auch gesiinder denn je. Wir erleben auf allen Stufen des héheren
Alters gewaltige Verbesserungen des Gesundheitszustandes. 70-]ahrige, aber auch 90-
Jahrige sind heute insgesamt wesentlich gesiinder, im Vergleich zu ihren Altersgenossen
vor 20 Jahren. Deutlich zeigt sich dies im Bereich der funktionalen Gesundheit. D.h. der
vorhandenen Fahigkeiten die alltaglich notwendigen Aktivitaten wie Selbstpflege, Hausar-
beit, OV-Nutzung oder das Einkaufen selbststandig ausfiihren zu kénnen.

Im Weiteren kurbeln altere Menschen auch die Marktwirtschaft in hohem Masse an und
bereichern unsere Kultur insgesamt. Sie sind auf unterschiedliche Weise Uberall in unserer
Gesellschaft prasent.

Die Herausforderung heutigen Alterns ist die Hochaltrigkeit. Die Uber 80-]ahrigen sind die
am starksten wachsende, Bevdlkerungsgruppe. Noch nie haben Menschen so lange in die-
ser hochaltrigen Phase gelebt, wie heute.

Dieses Lebensalter ist starker gepragt von Erkrankungen und Funktionsverlusten. Die
Wahrscheinlichkeit fir eine Demenzerkrankung erhéht sich deutlich. Zudem kommen ent-
scheidende Verluste im sozialen Bereich dazu. Beispielsweise die Erfahrung einer Verwit-
wung.



An Frauen stellt das Altern nach wie vor deutlich héhere Anforderungen. Insgesamt sind
Frauen starker negativen Altersstereotypen ausgesetzt als Manner. Wenn Manner z.B.
weisshaarig werden, wird ihnen das im Sinne einer grésseren Autoritdt und Distinguiert-
heit? eher positiv ausgelegt. Bei Frauen hingegen nicht. Daneben miissen Frauen, so vor-
teilhaft eine léangere Lebenserwartung auch ist, im spaten Leben ldngere Zeit alleine ver-
bringen. Manner haben dagegen in der Regel Frauen an ihrer Seite, wenn sie diese Welt
verlassen. Frauen sterben in diesem Sinne haufiger alleine als es Manner tun. Oft werden
die Manner auch Uber Iangere Zeit von ihren Frauen betreut und gepflegt. Dies wird von
den Betreuenden als sehr wertvolle, gleichzeitig auch psychisch und kérperlich stark be-
lastende Zeit erlebt.

Das spate Leben, der letzte Lebensabschnitt, ist zunehmend vom Ende her zu verstehen.
Die verbleibende Distanz zum Tod scheint Unterschiede zwischen alten Menschen besser
erklaren zu kdnnen, als die vergangene Zeit seit der Geburt. Etwa in Hinblick auf ihre
kognitiven Leistungen, ihr Wohlbefinden und ihre Depressivitat.

Als Fazit ist festzuhalten, dass «Altern» im Kopf beginnt. Die Macht von Einstellungen und
Erwartungen ist gross und oft sind Altersstereotype negativ besetzt. Dies ist nicht nur bei
Einzelpersonen so. Auch die Gesellschaft als Ganzes gibt hier eine Stossrichtung vor, wel-
che eine positive Wahrnehmung von «Altern» verhindert. Das wiederum beeinflusst den
Alterungsprozess jedes Einzelnen in hohem Masse. Grundsatzlich ist das persoénliche
Selbstbild jedes alteren Menschen flr sein Altern massgebend. Die Wirkung, welche jedoch
von der Gesamtgesellschaft ausgeht, ist nicht zu unterschatzen. Es braucht also auch eine
Gesellschaft, die positiven Altersbildern Ausdruck gibt, um das Selbstbild alterer Menschen
positiv zu pragen.

2.1 Drittes und viertes Lebensalter

Die Zeitspanne des Alters hat sich erweitert und ausdifferenziert. Es wird deshalb zuneh-
mend zwischen einem dritten und vierten Lebensalter® unterschieden.

Drittes Lebensalter

Das so genannte «aktive, autonome Alter» (drittes Lebensalter) zeichnet sich weitgehend
durch ein selbststandiges und behinderungsfreies Leben aus.

Dazwischen gibt es eine Ubergangsphase in welcher es vereinzelt Unterstiitzung bei der
Verrichtung von Alltagsaktivitaten braucht. Sind diese minim, wird die Phase eher dem
dritten Lebensalter zugerechnet.

Viertes Lebensalter

Mit zunehmender Hilfsbedirftigkeit geschieht der Wechsel in das vierte Lebensalter, das
so genannte «fragile, hohe Alter» (man spricht auch von hochaltrigen Menschen). Das
vierte Lebensalter ist bestimmt von Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit. In der Regel wer-
den die Pflege- und Betreuungsleistungen durch Angehérigen oder professionellen Pflege-
dienstleister*innen erbracht.

Die individuellen Unterschiede zwischen élter werdenden Menschen erschweren eine chro-
nologische Zuordnung dieser zwei Lebensphasen. Altersbedingte kdrperliche Einschran-
kungen flihren vermehrt zu Anpassungen im Alltagsleben und zwingen zur Inanspruch-
nahme von Pflege- und Betreuungsleistungen.

2 edles, vornehmes Erscheinungsbild

3Dpas erste Lebensalter umfasst die Kindheit und Jugend. Das zweite Lebensalter umfasst das Erwachsensein bis
zum Ubergang ins Pensionsalter.



3 HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE PSYCHE - MIT BLICK
AUF DAS ALTERWERDEN

Grundsatzlich ist die Starkung der psychischen Gesundheit wie auch die Pravention, Friih-
erkennung und Behandlung psychischer Erkrankungen Uber die gesamte Lebensspanne
ahnlich. Psychische Erkrankungen im Alter haben sich oft in jingeren Jahren entwickelt
und treten nicht erst im «Alter» auf. Trotzdem gibt es Herausforderungen fir die psychi-
sche Gesundheit, die sich beim Alterwerden h&ufen.

Kdrper und Psyche sind sehr eng miteinander verbunden und wirken aufeinander. Eine
gute psychische Gesundheit ist fiir das Alterwerden eine zentrale Ressource damit das
Wohlbefinden, die Lebensqualitdt und die Selbstbestimmtheit hoch bleiben. Durch die Fille
an Lebenserfahrungen verfligen altere Menschen oft iber grosse Ressourcen zur Bewalti-
gung von Herausforderungen. Die Daten der Gesundheitsbefragung (vgl. Kapitel 4) zeigen,
dass die altere Urner Bevélkerung ihre psychische Gesundheit und ihr Wohlbefinden gene-
rell als hoch einschatzen.

In der dritten und vierten Lebensphase kann jedoch die psychische Gesundheit durch be-
sonders einschneidende Lebensereignisse stark beansprucht werden. Dies sind etwa der
Ubergang in die Pension, das dazugehdrende Aufgeben der Erwerbstétigkeit, der Verlust
von nahestehenden Menschen, vermehrte Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten und in
der Mobilitat, chronische Erkrankungen oder Pflegebedurftigkeit.

Solche Lebensereignisse erfordern hohe Anpassungs- und Regulationsleistungen, damit die
psychische Gesundheit erhalten werden kann. Damit ist beispielsweise gemeint, seine Le-
bensziele an die neue Realitat anzupassen, neue Massstébe fir die Selbstbewertung anzu-
wenden, die Sinnfrage neu zu beantworten und die verbleibenden Fahigkeiten mdglichst
gut zu nutzen.

3.1 Psychische Belastungen

Einerseits sind das Ausmass und andererseits die subjektive Wahrnehmung von psychi-
schen Belastungen im Alltag wesentliche Bestandteile der psychischen Gesundheit. Je gros-
ser die subjektive Belastung empfunden wird, desto grésser ist die Wahrscheinlichkeit einer
Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit.

Speziell beim Alterwerden ist, dass sich kritische Lebensereignisse kumulieren, was diese
Lebensphase als besonders anfallig flr psychische Beeintrachtigungen macht. Um mit die-
sen Belastungen umgehen zu kdénnen braucht es entsprechende Bewadltigungsstrategien.
Interne und externe Ressourcen (Schutzfaktoren) helfen mit diesen Belastungen umzuge-
hen. Das «Nichtvorhandensein» entsprechender Ressourcen hingegen beglnstigt die Ent-
wicklung von psychischen Erkrankungen. Sind interne und externe Ressourcen vorhanden,
verfigt eine Person lber genligend Widerstandsfahigkeit (Resilienz) und Schutz vor psy-
chischen Erkrankungen.
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3.2 Vulnerable Gruppen

Vulnerable Gruppen sind einzelne Gruppen der Bevdlkerung mit erhéhter Erkrankungs-,
Behinderungs- und Sterbewahrscheinlichkeit - sei es aufgrund von persénlichen Merkma-
len, kritischen Lebensereignissen oder des sozialen Status.

Zu den besonders vulnerablen Gruppen im Alter gehdren:
e frisch Pensionierte

subjektiv Vereinsamte*

Getrennte / Geschiedene

Verwitwete

finanziell Benachteiligte

zuhause lebende Pflegeabhangige

hochaltrige Personen

gebrechliche, fragile Personen

Seh- und Hoérbehinderte

Demenzerkrankte

Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen

Personen mit Migrationshintergrund

pflegende und betreuende Angehdrige

Der Wunsch, von Angehdrigen betreut zu werden, ist bei vielen élteren

Menschen gross. Zwei Drittel betreuender Angehdériger sind Frauen, davon

betreuen und pflegen die Halfte ihren Partner. Ein Drittel betreuender

Angehdriger sind Manner, davon betreuen und pflegen zwei Drittel ihre
Partnerinnen. Der Grossteil der betreuenden Partner*innen sind zwischen 75 und 78 Jahre
alt. Altere Menschen werden in der Schweiz seltener durch Angehérige betreut als bspw.
in sideuropaischen Staaten. Demzufolge werden mehr professionelle Pflegeleistungen in
Anspruch genommen.

Im Durchschnitt werden pro Woche 65 Stunden fiir die Betreuung und Pflege aufgewendet.
Diese Arbeit ist motiviert durch Liebe und ein gutes Gefiihl, aber auch durch Pflichtgefinhl,
Notwendigkeit und finanzielle Uberlegungen. Betreuende Angehérige weisen eine gerin-
gere Lebenszufriedenheit und ein tieferes subjektives Gesundheitsempfinden auf als Men-
schen, die keine Angehdrigen betreuen und pflegen. Die psychischen, kérperlichen und
sozialen Belastungen, welche durch die Angehdrigenbetreuung entstehen, kénnen nicht
von allen Angehdrigen gut bewaltigt werden. Ein Augenmerk gehért insbesondere den
Menschen, welche nicht genligend geeignete Bewaltigungsstrategien haben.

Laut Untersuchungen® gehoren in diese Gruppe:

e Betreuende Frauen und Manner mit sehr hohem zeitlichen Pflegeaufwand (70 Std.
und mehr in der Woche), tieferer Lebenszufriedenheit und tiefem Wohlbefinden.
Betreuende Frauen, die zeitlich weniger eingespannt sind (27 Std. die Woche), de-
ren Wohlbefinden jedoch stark eingeschrankt ist und die regelméassig Schmerzmedi-
kamente einnehmen.

Oft ist ein enormer Erwartungsdruck von Partnern, Familienangehérigen, aber auch der
Gesellschaft da. Dies kann es fur betreuende Angehérige schwierig machen, sich bei zu
hohen Belastungen abzugrenzen. Sich einzugestehen, dass man Hilfe braucht, ist oft mit
grosser Scham verbunden.

4 personen mit dem quédlenden Bewusstsein eines inneren Abstands zu den anderen Menschen und die damit
einhergehende Sehnsucht nach Verbundenheit in befriedigenden, sinngebenden Beziehungen

5 Bachmann et al., 2015; Perrig-Chiello et al., 2010, Perrig-Chiello & Hépflinger, 2012
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4 ERGEBNISSE DER SCHWEIZERISCHEN GESUNDHEITS-
BEFRAGUNG 2017

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine vom Bund und Kantonen
getragene Institution. Es analysiert die vorhandenen Gesundheitsinformationen in der
Schweiz und unterstitzt somit den Bund, die Kantone und weitere Institutionen im Ge-
sundheitswesen.

In den folgenden Unterkapiteln sind die Ergebnisse zur psychischen Gesundheit der alteren
Urner Bevodlkerung im Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung aus dem Jahr
2017 zusammengefasst. Dies sind zurzeit die aktuellsten Daten, welche zur Verfliigung
stehen. Bei wesentlichen Veranderungen wurden Bezlige und Vergleiche zur Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung 2012 gemacht.

4.1 Psychische Gesundheit

Die psychische Gesundheit ist eine entscheidende Dimension menschlichen Wohlbefindens.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) schéatzt, dass in der Schweiz 27% der erwachse-
nen Bevdlkerung an psychischen Problemen leidet.

4.1.1 Energie und Vitalitait

Die Frage zum Energie- und Vitalitatsniveau einer Person betont die positive Dimension
der psychischen Gesundheit. Rund 55,9% der Urner*innen Uber alle Altersstufen hinweg
berichten Uber ein hohes Energie- und Vitalitatsniveau (Schweizer Durchschnitt 48,7%).
Dies ist schweizweit der hdchste Anteil.

Bei den Personen lber 65 Jahren ist im Kanton Uri mit 56,9% ein hohes Energie- und
Vitalitatsniveau beschrieben, wie generell auch in der ganzen Schweiz (56,3%).

Das Energie- und Vitalitatsniveau hat jedoch, verglichen mit der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung von 2012, Uber alle Altersgruppen signifikant® abgenommen, sowohl im
Kanton Uri (-15%) wie auch in der ganzen Schweiz (-11%). Dieser Vergleich ist jedoch mit
Vorsicht zu interpretieren, da die Befragung vom telefonischen (2012) in einen schriftlichen
Fragebogen (2017) verlagert wurden.

Das Energie- und Vitalitatsniveau wird durch den allgemeinen Gesundheitszustand und die
Einschrankungen in Alltagsaktivitaten, der Kontrolliberzeugung und der erwarteten sozia-
len Unterstlitzung beeinflusst. Das Energie- und Vitalitatsniveau wird entsprechend héher
eingeschatzt, wenn der allgemeine Gesundheitszustand gut ist, keine Alltagsaktivitaten
eingeschrankt sind, eine Person eine hohe Kontrolliberzeugung hat und eine hohe soziale
Unterstitzung erwartet. Die Faktoren wirken zusammen und auch alleine.

6 zu groB, um noch als zuféllig gelten zu kénnen
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4.1.2 Psychische Belastung

Die psychische Belastung wurde mittels Fragen nach der Haufigkeit von Symptomen wie
Nervositat, Niedergeschlagenheit oder Verstimmung, Entmutigung oder Deprimiertheit,
Ruhe, Ausgeglichenheit oder Gelassenheit und Glicksgefihl erfasst.

Urner*innen Uber 65 Jahren sind mit 13,5% stdrker belastet als der Schweizer Durch-
schnitt dieser Altersgruppe (11,9%). Tendenziell sind Frauen leicht hdaufiger betroffen als
Manner.

Auch im Vergleich mit den Altersgruppen 15 bis 64 Jahre sind die Urner*innen lUber 65
Jahren signifikant starker psychisch belastet. In der Gesamtschweiz sind entgegen den
Urner Zahlen grundsatzlich die 15 bis 64-Jahrigen starker psychisch belastet als die lber
65-Jahrigen.

Psychische Belastungen stehen mit dem kdrperlichen Gesundheitszustand wie auch mit
den zur Verfiigung stehenden Gesundheitsressourcen im Zusammenhang.

Der Anteil an Personen mit mittlerer bis hoher psychischer Belastung in Zusammenhang
mit starken kérperlichen Beschwerden, liegt im Kanton Uri bei 31,6%. Im Vergleich dazu
liegt der Anteil in der gesamten Schweiz bei 38,8%.

Der Anteil an Personen mit mittlerer bis hoher psychischer Belastung in Zusammenhang
mit Einsamkeitsgefiihlen liegt im Kanton Uri bei 16,1% (Schweizer Durchschnitt bei
28,1%).

4.1.3 Depressive Symptome

Depressionen sind haufige psychische Erkrankungen, die je nach Schweregrad zu erhebili-
chen Behinderungen im Alltag, in Beziehung und im Beruf fihren kénnen.

Bei den Uber 65-jéhrigen liegt der Anteil Personen mit depressiven Symptomen im Kanton
Uri bei 4,7% (Schweiz: 4,2%). Generell ist in der Schweiz feststellbar, dass je hdher die
Bildungsstufe ist, desto weniger haufig sind Depressionssymptome. Im Kanton Uri ist dies
umgekehrt, jedoch nicht signifikant. D.h. die Personengruppe mit einem Tertidarabschluss
hat einen leicht héheren Anteil an depressiven Symptomen (Uri: 6,6% / Schweiz: 6,3%)
als diejenige mit einem obligatorischen Schulabschluss (Uri: 4% / Schweiz: 15,3%).

Im Vergleich mit der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 2012 ist im Kanton Uri
der Anteil von Personen mit depressiven Symptomen von 1,6% auf 5,3% angestiegen
(Schweizer Durchschnitt von 6,5% auf 8,6%). Bei den Uber 65-]ahrigen ist dieser Wert
von 0% (keine Personen mit mittleren bis schweren Depressionssymptomen) auf 4,7%
gestiegen.
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4.2 Gesundheitsressourcen

Beim ganzheitlichen Ansatz von Gesundheit wird der Gesundheitszustand einerseits von
Belastungen gepragt, die auf eine Person einwirken. Diese Belastungen kdnnen physischer,
psychischer oder sozialer Art sein. Andererseits beeinflussen die Ressourcen, die eine Per-
son zur Verfligung hat, ihren Gesundheitszustand. Diese Ressourcen kénnen die Auswir-
kungen von Belastungen auf die Gesundheit mildern oder verhindern. Sie kdnnen aber
auch einen direkten Effekt auf die Gesundheit haben, wenn die Person dadurch bestimmten
Belastungen gar nicht erst ausgesetzt wird. Gesundheitsressourcen kénnen dabei Merk-
male der Person selber sein oder als Merkmale der Umwelt dieser Person vorkommen. Im
Rahmen der Gesundheitsbefragung wurden die Gesundheitsressourcen an der Kontroll-
Uberzeugung, Einsamkeitsgefiihlen und dem Ausmass sozialer Unterstiitzung gemessen.

4.2.1 Kontrolliiberzeugung’

Bei der Urner Bevélkerung Uber 65 Jahren verfligen 12,4% (ber eine geringe Kontroll-
Uberzeugung. Im Vergleich der Geschlechter sind diesbezlglich im Kanton Uri keine signi-
fikanten Unterschiede zu erkennen. Es besteht jedoch ein Zusammenhang mit dem Bil-
dungsstand. Je héher dieser ist, desto hdher ist die Kontrolliberzeugung. Zudem berichten
Personen mit Migrationshintergrund haufiger (Uri: 23,1% / Schweiz: 28,1%) Uber eine
geringe Kontrolliiberzeugung, als Personen ohne Migrationshintergrund (Uri: 15,4% /
Schweiz: 20,6%).

Es zeigt sich in der gesamten Schweiz dasselbe Bild, dass die Bevdlkerung Uiber 65 Jahren
grundsatzlich Gber eine deutlich héhere Kontrolliiberzeugung verfligt als die Altersgruppe
der 15 bis 64-Jahrigen.

4.2.2 Einsamkeitsgefiihle

Einsamkeit wird von jeder Person in verschiedenen Lebensphasen in unterschiedlichem
Ausmass erlebt. Sie kann als Negativerfahrung definiert werden, die auftritt, wenn das
personliche Netzwerk aus sozialen Beziehungen mangelhaft ist. Bei dlteren Menschen kann
der Verlust von nahestehenden Personen oder Einschrankungen in der eigenen Mobilitat
das persodnliche Beziehungsnetz stark verandern.

Einsamkeitsgeflihle treten insbesondere dann auf, wenn die erwiinschten Beziehungen
nicht mit den tatsdchlich erfahrenen lbereinstimmen. Im Kanton Uri geben 23,5% aller
befragten Personen Uber 65 Jahre an, sich manchmal bis sehr haufig einsam zu flhlen.
Dieser Wert ist signifikant tiefer als bei Uber 65-Jéhrigen in der gesamten Schweiz (32%).
Urner Frauen leiden leicht haufiger unter Einsamkeitsgefiihlen als Ménner (Ménner: 27,7%
/ Frauen: 33,6%). Dieser Geschlechterunterschied zeichnet sich in der restlichen Schweiz
wesentlich signifikanter ab (Manner: 31,5% / Frauen: 45,5%).

Personen mit Migrationshintergrund haben im Kanton Uri mit 48,1% einen sehr hohen
Anteil an Einsamkeitsgeflihlen. Dieser Anteil ist héher als der schweizweite Anteil von
44,7% in dieser Personengruppe.

7 Die Kontrolliiberzeugung ist die Uberzeugung, einen Einfluss auf das eigene Leben zu haben.
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4.2.3 Soziale Unterstiitzung

Die soziale Unterstlitzung, mit der eine Person aus ihrem Umfeld rechnen kann, hat einen
Effekt auf die selbst wahrgenommene Gesundheit. So beeinflussen soziale Beziehungen
den Gesundheitszustand, das Gesundheitsverhalten und gesundheitsrelevante Entschei-
dungen. 88.3% aller Urner*innen Uber 65 Jahren erfahren eine mittlere bis starke soziale
Unterstitzung. Damit ist die soziale Unterstlitzung in dieser Altersklasse im Kanton Uri
grosser als im Rest der Schweiz.

Das Ausmass an sozialer Unterstitzung ist im Kanton Uri flr beide Geschlechter gleich.
Der Anteil Personen im Kanton, welche geringe soziale Unterstitzung erfahren, nimmt ab
dem 50. Altersjahr stark zu und ist somit signifikant héher als in jingeren Jahren (15-34J.:
2,4% / 35-49].: 4,8% / 50-64].: 11,5% / 65+J.: 11,7%).

Im Gegensatz zum schweizerischen Durchschnitt ist im Kanton Uri der Anteil Personen,
welche soziale Unterstlitzung erfahren, abnehmend, je hdher der Bildungsstand ist. Dies
bedeutet, je hdher der Bildungsstand desto hdher der Anteil Personen mit geringer sozialer
Unterstitzung.
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4.3 Gesundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen

Die Gesundheit, und dabei auch die psychische Gesundheit, kann durch gesundheitsbe-
wusste Einstellungen und Verhaltensweisen positiv beeinflusst werden. Auf der anderen
Seite kdénnen risikoreiche Verhaltensweisen gesundheitliche Schaden verursachen. Im Rah-
men der Gesundheitsbefragung wurden die allgemeine Einstellung zur Gesundheit, zu Kér-
pergewicht, Erndhrung und koérperlicher Aktivitat sowie zum Konsum psychoaktiver Sub-
stanzen und Internetkonsum erfasst.

4.3.1 Gesundheitseinstellungen

Auf die Frage zur Bedeutung, die der eigenen Gesundheit beigemessen wird, konnten die
befragten Personen ein der folgenden drei Antworten wahlen:

- Ich lebe, ohne mich um mdgliche Folgen flir meine Gesundheit zu kimmern

- Gedanken an die Erhaltung meiner Gesundheit beeinflussen meinen Lebensstil

- Gesundheitliche Uberlegungen bestimmen weitgehend, wie ich lebe

Die letzten zwei Antworten wurden in der Auswertung zusammengefasst.

Bei der Urner Bevélkerung Uber 65 Jahren beeinflussen bei 93,6% aller Befragten die Ge-
danken an die Erhaltung ihrer Gesundheit den Lebensstil (Schweiz: 90,8%). Dabei kim-
mern sich die Frauen (Uri: 93,5% / Schweiz: 90,1%) mehr um ihre Gesundheit als die
Manner (Uri: 85.1% / Schweiz: 85.0%).

4.3.2 Korpergewicht, Erndhrung und korperliche Aktivitét

Im Kanton Uri ist bei den liber 65-J&hrigen der Anteil Personen mit Ubergewicht / Adiposi-
tas mit 61,4% signifikant héher als im schweizerischen Durchschnitt mit 52,6%. Dabei
zeigt sich, dass ber alle Altersstufen bei den Mannern der Anteil Personen mit Ubergewicht
/ Adipositas (Uri: 54,9% / Schweiz: 52,2%) merklich héher ist als bei den Frauen (Uri:
31,2% / Schweiz: 33,5%). Jedoch zeigt sich, dass im Kanton Uri mit 77,0% ein sehr gros-
ser Teil der Manner mit Ubergewicht / Adipositas zufrieden sind mit dem eigenen Kérper-
gewicht (Schweiz: 64,2%). Im Vergleich dazu sind bei den Urner Frauen mit Ubergewicht
/ Adipositas «nur» 46,5% zufrieden mit dem eigenen Kdrpergewicht (Schweiz: 42,7%).

Bei den Urner*innen Uber 65 Jahren achten 65,4% auf die Erndhrung (Schweiz: 69,5%).
Wobei sich auch hier geschlechterspezifische Unterschiede abzeichnen: Frauen achten mit
77,1% (Schweiz: 73,4%) signifikant mehr auf ihre Erndhrung als Manner (Uri: 50,0% /
Schweiz: 62,8%).

Der Anteil Urner Personen uber 65 Jahren, welche kérperlich aktiv sind, ist mit 73,3%
leicht héher als der schweizerische Durchschnitt mit 72,0%. Dabei zeigen sich keine nen-
nenswerten geschlechterspezifischen Unterschiede. Der Begriff «aktiv» umfasst die Anteile
Personen in der Bevélkerung, welche als unregelmassig aktiv, regelmassig aktiv oder trai-
niert gelten. Seit Erhebung der Daten von 2007 zeigt sich aber im Kanton Uri eine kon-
stante und erfreuliche Steigerung des Anteils «aktiver» Personen Uber alle Altersstufen
(2007: 68,4% / 2012: 78,5% / 2017: 83,2%).
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4.3.3 Konsum psychoaktiver Substanzen

Bei der Gesundheitsbefragung wird dabei der Konsum von Tabak, Alkohol, Cannabis und
Medikamenten erfasst.

Der Tabakkonsum ist bei den Urner*innen Uber 65 Jahren mit 15,6% leicht hdher als im
schweizerischen Durchschnitt (13,6%). Dabei zeigt sich, dass 31,8% der Urner Manner
(Schweiz: 31,0%) und 15,3% der Urner Frauen (Schweiz: 23,3%) rauchen.

Der Anteil Personen mit einem mittleren bis hohen Risiko bezliglich chronischen Alkohol-
konsums ist im Kanton Uri bei den Uber 65-]Jahrigen mit 9,3% leicht hdher als im schwei-
zerischen Durchschnitt von 6,3%. Dabei zeigen sich keine nennenswerten geschlechter-
spezifischen Unterschiede. Ab einem taglichen Konsum von 20g bei Frauen (= zwei Stan-
dardglaser) und 40g bei Mannern (= vier Standardglaser) wird davon ausgegangen, dass
ein mittleres bis hohes gesundheitliches Risiko besteht.

Zum Cannabiskonsum bei den Uber 65-]ahrigen sind keine Daten vorhanden.

Bezliglich Medikamentenkonsum gaben 78,4% der Urnerinnen und Urner Gber 65 Jahren
an, in der Woche vor der Befragung ein oder mehrere Medikamente eingenommen zu ha-
ben (Schweiz: 76,8%). Dabei haben haufiger Frauen (Uri: 45,1% / Schweiz: 55,0%) als
Manner (Uri: 37,0% / Schweiz: 45,5%) Medikamente konsumiert. Der Anteil an Personen
Uber 65 Jahren, welche in der Woche vor der Befragung ein Schmerzmittel eingenommen
haben, liegt im Kanton Uri bei 18,3% und im schweizerischen Durchschnitt bei 25,8%.

4.3.4 Internetkonsum
Die Nutzung des Internets hat in den letzten 20 Jahren stark zugenommen. Neben den

vielen Vorteilen, welche das Internet mit sich bringt, wird ein exzessiver Internetkonsum
mit verschiedenen Gesundheitsrisiken assoziiert.

Der Anteil Personen Uber 65 Jahren mit einem problematischen Internetkonsum ist sowohl
im Kanton Uri (1,2%) wie auch der Schweiz (0,6%) sehr klein.
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5 PSYCHISCHE GESUNDHEIT

5.1 Definition Psychische Gesundheit

Die psychische Gesundheit wird als vielschichtiger Prozess verstanden, welcher Aspekte
wie Wohlbefinden, Optimismus, Zufriedenheit, Ausgeglichenheit, Beziehungsfahigkeit,
Sinnhaftigkeit, Alltags- und Arbeitsbewaltigung umfasst. Um sich psychisch gesund zu fiih-
len, missen diese Eigenschaften und Emotionen nicht gleichzeitig und permanent positiv
sein. Eine Person fuhlt sich psychisch gesund, wenn es ihr méglich ist, ihre geistigen und
emotionalen Fahigkeiten zu nutzen, alltégliche Lebensbelastungen zu bewaltigen, einen
Beitrag in der Gemeinschaft zu leisten und produktiv zu arbeiten. Weitere Kennzeichen
sind ein stabiles Selbstwertgefiihl, eine gefestigte Identitat bezilglich der verschiedenen
Rollen in der Gesellschaft sowie das Gefiihl, die Anforderungen des Lebens aus eigener
Kraft meistern zu kénnen. Darunter ist nicht zu verstehen, dass Belastungen und negative
Erlebnisse oder Emotionen einfach negiert werden. Vielmehr geht es darum, diese Ereig-
nisse wahrzunehmen, anzuerkennen und gut zu bewaltigen. Auch darf die gegenseitige
Beeinflussung von Kdrper und Psyche nicht ausser Acht gelassen werden. So haben ge-
sundheitsrelevante Einstellungen und Verhaltensweisen (Ernahrung, kérperliche Aktivitat,
Konsum von psychoaktiven Substanzen) einen wesentlichen Einfluss auf die psychische
Gesundheit.

Psychische Gesundheit und psychische Krankheit stellen nicht das jeweilige Gegenteil des
andern dar und doch sind sie eng miteinander verbunden. Es ist beispielsweise méglich,
psychisch krank zu sein und doch ein hohes subjektives Wohlbefinden zu bewahren.

Schliesslich ist die psychische Gesundheit von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Sowohl
von vererbter Veranlagung, biografischen Erfahrungen, eigenen Einstellungen und Verhal-
tensweisen, sozialen und kulturellen Merkmalen der Gruppen und Gemeinschaften welchen
wir zugehdren, als auch Umweltbedingungen und gesellschaftlichen Verhaltnissen.

Psychische Gesundheit ist deshalb nicht mit der blossen Abwesenheit von psychischen Er-
krankungen gleichzusetzen, sie ist vielmehr eine gelungene Balance zwischen Ressourcen
und Belastungen. Um die psychische Gesundheit zu férdern, sollen folglich Belastungen
reduziert und Ressourcen gestdrkt werden.

5.1.1 Risiko- und Schutzfaktoren bzw. Belastungen und Ressourcen

Psychische Gesundheit stellt keinen statischen Zustand dar, sondern hat vielmehr mit einer
sich laufend veranderlichen Positionierung auf einem Kontinuum® von Gesundheit und
Krankheit zu tun. Die Positionierung auf diesem Kontinuum wird bestimmt vom Zusam-
menspiel von Risikofaktoren (Belastungen) und Schutzfaktoren (Ressourcen).

Belastungen kdénnen von innen und aussen wirken und stellen Risikofaktoren fiir die psy-
chische Gesundheit dar. Der Einfluss von Belastungen auf die psychische Gesundheit ist

8 Das Gesundheits-Krankheits-Kontinuum beschreibt, dass ein Mensch immer sowoh! kranke als auch gesunde
Anteile in sich hat, sich also irgendwo auf dem gedachten «Kontinuum» (liickenlos Zusammenhéngendes) zwi-
schen gesund und krank befindet.
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unter anderem von deren Intensitat und Haufigkeit abhdngig. Extreme Belastungen, wie
z.B. der Tod einer nahestehenden Person, kénnen bereits bei einmaligem Auftreten gra-
vierende Folgen haben. Kleinere, alltagliche Belastungen sind erst beim Auftreten Uber
einen langeren Zeitraum hinweg ein Risikofaktor flir viele psychisch gesundheitliche Be-
eintrachtigungen.

Wie gut Belastungen bewaltigt werden kdnnen, ist abhdngig von den jeweiligen Ressour-
cen, Uber die eine Person verfiigt. Besitzt eine Person ausreichend Ressourcen, kann sie in
Belastungssituationen darauf zurickgreifen und die Belastung leichter bewaltigen. Res-
sourcen kénnen als Schutzfaktoren angesehen werden und sind demnach «Mittel», die den
Einfluss von Belastungen auf die psychische Gesundheit abmildern oder verhindern. Res-
sourcen koénnen ihrerseits ebenfalls einen direkten positiven Einfluss auf die psychische
Gesundheit haben.

In der Regel werden Ressourcen unterteilt in interne und externe Ressourcen.

Interne Ressourcen liegen in der Person selber:
e Persdnlichkeitsmerkmale wie eine positive Lebenseinstellung, ein hohes Koharenz-
geftihl®, stabiles Selbstvertrauen und emotionale Stabilitat
e Bewaltigungsstrategien und Kompetenzen wie eine hohe Selbstwirksamkeitser-
wartung!® und gute Kommunikationsfahigkeiten
e Korperliche Faktoren wie regelmdssige Bewegung und eine ausgewogene Ernah-
rung

Externe Ressourcen sind durch die Situation oder die Umwelt bestimmt:

e Soziale Beziehungen in der Form von Vertrauenspersonen und allgemeiner sozia-
ler Unterstitzung, Mdglichkeit zur Autonomie, Gesundheit und Lebensqualitat
beim Alterwerden

e Strukturelle Faktoren wie der Zugang zu Beratungsstellen und Kursen, Méglichkei-
ten zur Freiwilligenarbeit und sinnstiftende Aktivitaten

¢ Gesellschaftliche Faktoren wie die politische und wirtschaftliche Stabilitat, ausrei-
chende Sozialversicherungen und positive Altersbilder

Die psychische Erkrankung eines Familienmitglieds stellt fir Angehdrige ein ein-
schneidendes Lebensereignis dar. Die im Folgenden aufgelisteten Umstande in
Betreuungs- und Pflegesituationen gelten als speziell belastend.

Viele dieser Faktoren entziehen sich weitgehend dem direkten Einfluss der Angehérigen:

e Intensitat und Dauer der Betreuungs- und Pflegesituation
enge raumliche und emotionale Nahe zur unterstiitzungsbediirftigen Person
Unberechenbarkeit und Instabilitat der Situation sowie Wesensveranderungen der
unterstitzungsbedirftigen Person
Wiederholte und vielfaltige Verlusterfahrungen, wie bspw. der Verlust von zentralen
Fahigkeiten bei der betreuten Person

e Anderungen in lange eingespielten Rollenverhéltnissen und Beziehungsgefiigen

Interne Faktoren, welche die betreuende Person mitbringt, und externe Faktoren, welche
in der Beziehung zur betreuten Person oder zum sozialen Umfeld liegen, beeinflussen das
individuelle Stressempfinden und bestimmen stark mit, ob auch in einer schwierigen Be-
treuungssituation die Balance gewahrt werden kann.

Diese externen und internen Faktoren werden nachfolgend aufgelistet!

9 Zzuversichtliches Gefihl, dass das, was man tut, fir sein eigenes Leben sinnvoll und relevant ist
10 Erwartung, aufgrund eigener Kompetenzen gewiinschte Handlungen erfolgreich selbst ausfiihren zu kénnen
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EXTERNE BELASTUNGS-FAKTOREN

Externe Belastungsfaktoren im sozialen Bereich sind unter anderem:

Mangelnde soziale Unterstitzung generell

Konflikte oder Spannungen innerhalb des Familiensystems, wie sie bei der Betreu-
ung von Angehdrigen entstehen kdnnen

Ausdiinnung der sozialen Netzwerke mit zunehmendem Alter in Kombination mit
einer eingeschrankten Mdéglichkeit zur sozialen Teilhabe

Rickzug von Verwandten, Freunden und Nachbarn bei langer andauernden Pflege-
und Betreuungssituationen. Auch betreuende Angehdrige selber ziehen sich oft zu-
rick. Entweder aus Scham, weil sie andere nicht mit den Folgen der Erkrankung
konfrontieren mdchten, oder weil sie sich durch die «gutgemeinten» Ratschldge der
Umwelt, wie «Du tust zu viel», «<Du musst auch mal an dich denken!», missver-
standen flihlen

Mangel an Anerkennung der Leistungen der betreuenden Angehérigen - in der ei-
genen Familie, in sozialen Netzwerken, im beruflichen Umfeld, aber auch der Ge-
sellschaft als Ganzes. Gesellschaftliche Stigmatisierung und Diskriminierung koén-
nen bei den Betroffenen zum Geflihl des «Nicht-verstanden-Werdens» beitragen

Externe Belastungen aufgrund der Strukturen im Umfeld sind unter anderem:
Erschwerter Zugang zu bedarfsgerechten Informationen (z.B. Entlastungsangebote
oder Finanzierungshilfe), speziell flir Menschen mit tiefer Gesundheitskompetenz

Fehlende, auf den Bedarf zugeschnittene Angebote (z.B. Angebote zur Unter-stit-
zung im Krisen- und Notfall); es ist fiir Betroffene schwierig, eine Ubersicht (iber
die bestehenden Angebote zu bekommen und deren Qualitdt einzuschatzen
Fehlende Regelung der Care-Arbeit!!: Betreuung im Alter ist im Gegensatz zur
Pflege in der Schweiz bisher weder rechtlich noch inhaltlich geregelt. Care-Arbeit
durch betreuende Angehdrige wird heute in den wenigsten Fallen finanziell entscha-
digt. Erwerbstatige betreuende Angehdérige muissen ihre berufliche Tatigkeit oft ein-
schranken oder aufgeben

Fehlende Finanzierungsmoéglichkeiten fur die Inanspruchnahme von Entlastungsan-
geboten. Dies kann zu finanziellen Néten der Betroffenen und Angehdrigen fiihren,
was speziell belastend wirkt

Spezielle Belastungen, die dazukommen kdnnen, sind:

Angehdrige, die sehr weit weg leben («Distance Care Giver»), sind durch die Distanz
psychisch andersgelagerten Belastungen ausgesetzt. Sie werden oft von Angeboten
flr betreuende Angehdrige nicht erreicht — weder dort, wo sie wohnen, noch dort,
wo die betreute Person lebt

Mehrfachbelastungen: Angehdrige, die gleichzeitig in einem Arbeitsprozess stehen
(«work & care»), Kinderbetreuung leisten, beruflich als Fachkraft im Gesundheits-
wesen arbeiten («double duty care»), selbst gesundheitlich stark eingeschrankt
sind oder am Lebensende stehen, sind Mehrfachbelastungen ausgesetzt

1 per Bund ist mit seinem Aktionsplan pflegende Angehérige in diversen Fragestellungen aktiv
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/politische-auftraege-und-aktionsplaene/aktions-

plan-pflegende-angehoerige.html|
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EXTERNE RESSOURCEN

Verfigen Angehdrige liber genligend Ressourcen in ihrem Umfeld, kdnnen
Belastungen gemildert und ausbalanciert werden.

Externe Ressourcen, die starkend wirken, sind vor allem:
Unterstitzung fur eine gute, respektvolle und konfliktarme Beziehung zur unter-
stitzungsbedirftigen Person
Verstandnis und emotionale Unterstitzung durch Wertschatzung, Aufmunterung,
Beistand und Trost von anderen Personen
Unterstitzung beim Schaffen von «Inseln der Normalitat»
konkrete Hilfeleistungen oder Informationen aus dem Umfeld
Entlastungs- und Krisenangebote, die niederschwellig und massgeschneidert auf
den jeweiligen Bedarf zugeschnitten sind

INTERNE BELASTUNGS-FAKTOREN

Dies sind unter anderem:
Negative Motive zur Betreuung oder Pflege
Schuldgefiihle, unter welchen viele betreuende Angehdrige leiden, haben ein hohes
krankmachendes Potenzial
Schwierigkeiten, auf die eigenen Bedlrfnisse zu achten, im Sinne der Selbstsorge
Schwierigkeiten bei der Abgrenzung zur betroffenen Person

INTERNE RESSOURCEN

Verfigen Angehdrige Uiber genligend Ressourcen in sich selbst, kdnnen
Belastungen gemildert und ausbalanciert werden.

Interne Ressourcen, die ausgleichend und schiitzend wirken, sind vor allem:
die Fahigkeit, sich Wissen zu verschaffen, Hilfe suchen und annehmen zu kénnen
eine optimistische Lebenseinstellung und die empfundene Sinnhaftigkeit der Be-
treuungsbeziehung
ein gutes Koharenzgefihl
eine hohe Selbstwirksamkeit
Flexibilitdt und Ambiguitatstoleranz!?

12 die F&higkeit, Unsicherheit auszuhalten
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5.2 Stirkung der psychischen Gesundheit mit Fokus Alterwerden

Die Starkung der psychischen Gesundheit und die die Pravention vor psychischen Erkran-
kungen ist Uber die gesamte Lebensspanne dhnlich. Sie soll demzufolge beim Individuum,
aber auch in seinem Umfeld ansetzen.

Um kritische Lebensereignisse — und weitere Risikofaktoren fir die Entwicklung psychi-
scher Erkrankungen - bewaltigen und so die psychische Gesundheit erhalten zu kénnen,
brauchen Menschen Ressourcen oder Schutzfaktoren.

Folgende Ressourcen / Schutzfaktoren unterstiitzen &éltere Menschen wie auch die pflegen-
den und betreuenden Angehdérigen dabei, psychisch gesund zu bleiben:

e Korperliche Faktoren: z.B. guter Gesundheitszustand, Fitness, ausgewogene Er-
nahrung, genligend Schlaf

e Persdnlichkeitsmerkmale und Kompetenzen: z.B. Bewaltigungsstrategien, Kom-
munikationsfahigkeit, Sinnfindung, Religiositat / Spiritualitat, Selbstwirksamkeits-
erwartung

e Soziale Faktoren: z.B. soziale Unterstiitzung, Vertrauenspersonen, Schutz vor
physischer und psychischer Gewalt

e Strukturelle Faktoren: z.B. Zugdnge zu Beratung, Weiterbildung und Dienstleis-
tungen, Méglichkeiten flr sinnstiftende Aktivitaten, unterstitzende Technologien

e Gesellschaftliche Faktoren: z.B. politische und wirtschaftliche Stabilitat, ausrei-
chende Sozialversicherungen, gesellschaftliche Partizipation und Integration

5.2.1 Psychische Gesundheit beim Individuum

Psychisch gesund zu sein ist nicht selbstverstandlich. Das psychische Wohlbefinden nimmt
im Alter trotz kdrperlicher und kognitiver Einbussen in der Regel nicht ab, sondern stabili-
siert sich auf hherem Niveau. Um dies zu erhalten, kann die psychische Gesundheit trai-
niert und gestarkt werden, genau wie auch die kérperliche Gesundheit gestarkt werden
kann.

Die folgenden «10 Schritte* flir psychische Gesundheit» haben das Individuum im Fokus
und zeigen auf, was jeder einzelne Mensch flir die Férderung der eigenen psychischen
Gesundheit und somit zur Pravention vor psychischen Erkrankungen tun kann.

Die Hinweise sind so geschrieben, dass die Leser*innen direkt angesprochen werden.

24



«10 Schrittet fur psychische Gesundheit»

BLEIB AKTIV

Bewegung fordert
gesunde Entwicklung

ENTSPANNE )
DICH BEWUSST

In der Ruhe liegt die
Kraft

SEI KREATIV

Kreativitat steckt in
uns allen

SPRICH DARUBER

Alles beginnt
im Gesprach

STEH ZU DIR

Nobody is perfect,
aber ich bin einzigartig

ERNAHRE DICH

BEWUSST Q }U»
Nahrung flr Korper, L _j

Geist und Seele

HALTE KONTAKT 2

Freunde sind
wertvoll

GLAUB AN DICH

Vertraue dir und
setze Grenzen

BETEILIGE DICH

Zusammen ist man
stark

ENTDECKE NEUES

Lernen ist
Entdecken

HOL DIR HILFE

Hilfe annehmen ist ein
Akt der Starke

LEBE DEINE
WERTE

Sinn und Einstellung
zum Leben & Sterben

Weitere Informationen zu den «10 Schritte* flr psychische Gesundheit» unter
https://www.gesundheitsfoerderung-uri.ch/psychische-gesundheit/empfehlungen/




5.2.2 Psychische Gesundheit im Umfeld

Das «Umfeld» wird unterteilt in Gesellschaft, Kantone und Gemeinden, Arbeitgeber*in und
Fachpersonen.

Gesellschaft

Um die psychische Gesundheit alterer Menschen zu starken, sollte in der Gesellschaft ein
positives Bild der Lebensphase «Alter» entwickelt werden. Dabei gilt es, dem relevanten
gesellschaftlichen Beitrag, den altere Menschen leisten kédnnen und wollen, Raum zu geben
und ihn wertzuschatzen. Trotzdem ist auch das Zugestandnis wichtig, mit zunehmendem
Alterwerden auf Hilfe und Unterstiitzung von anderen angewiesen sein zu dirfen.

Kantone und Gemeinden

Sie sind gefordert, altersrelevante Gesundheitsthemen in Strategien und Konzepte einzu-
beziehen. Wichtige Themenfelder zur Foérderung der psychischen Gesundheit sind die
Schaffung von koordinierten, angepassten Versorgungsnetzen flir dltere Menschen, die
Férderung der sozialen Teilhabe und die Unterstitzung von betreuenden Angehérigen.

Arbeitgeber*innen

Firmen, Organisationen oder Verwaltungen als Arbeitgeber*in kénnen einen Betrag zur
Férderung der psychischen Gesundheit ihrer Arbeitnehmer*innen kurz vor und nach der
Pensionierung leisten. Dazu gehéren Vorbereitungskurse und individuelle Beratungen vor
der Pensionierung oder Optionen und Anreize, um auch nach 65 Jahren teil- oder vollzeit-
lich erwerbstatig sein zu kénnen.

Zusatzliches Thema ist die Vereinbarkeit von Beruf und Angehérigenpflege.

Fachpersonen

Fachpersonen, die mit und fir altere Menschen arbeiten, sollen schliesslich der psychischen
Gesundheit in ihrer taglichen Arbeit sowie in der Aus- und Weiterbildung einen angemes-
senen Stellenwert einrdumen. Zudem ist fir den Aufbau effektiver Unterstitzungs- und
Versorgungsnetze eine vermehrte Vernetzung, Koordination und Zusammenarbeit notwen-
dig.

5.3 Angebote, Rat und Hilfe zur Stirkung der psychischen Gesundheit beim Al-
terwerden

Im Kanton Uri gibt es eine grosse Auswahl an Angeboten zur Starkung der psychischen
Gesundheit und Préavention von psychischen Erkrankungen.

Wir verweisen aufgrund einer besseren Vollstandigkeit auf folgende Webseiten:
www.gesundheitsfoerderung-uri.ch
www.alter-uri.ch
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6 PSYCHISCHE ERKRANKUNGEN

Genau wie korperliche Krankheiten gehdren psychische Krankheiten zum Leben und kdn-
nen alle treffen. Sie zahlen zu den am meisten verbreiteten und einschrankenden Erkran-
kungen Uberhaupt. Sie wirken sich auf alle Lebensbereiche aus und beeintrachtigen Le-
bensqualitat, Alltag und Arbeitsfahigkeit. Nahezu jede Person macht daher in der Familie,
im Arbeits- oder Freizeitumfeld Erfahrungen mit psychischen Erkrankungen. Sie sind meist
gut behandelbar, besonders wenn sie friih erkannt und die Behandlung frihzeitig begonnen
wird.

Sucht- und Abhé&ngigkeitserkrankungen werden auch zu den psychischen Erkrankungen
gezahlt. Sowohl der risikoreiche Konsum von psychoaktiven Substanzen (vor allem Alko-
hol, Tabak, Medikamente und illegale Drogen) sowie risikoreiche Verhaltensweisen (z.B.
bei Internetkonsum, Einkauf, Sport, Erndhrung usw.) kénnen abhangig machen.

Komplexe Ursachen

Psychische Erkrankungen sind nicht mit einfachen Modellen zu erklaren. Viele Faktoren
spielen mit, wenn die Psyche aus dem Gleichgewicht gerdt: biologische, psychologische,
soziale und spirituelle. Vieles wird auch heute noch nicht vollsténdig verstanden. Ausldser
flr eine psychische Krise oder Erkrankung ist oft eine Belastungssituation, etwa am Ar-
beitsplatz, in der Partnerschaft oder in der Familie. Aber auch biologische Veranderungen
im Kdrper kédnnen psychische Erkrankungen ausldsen.

Vielféltig

Wie bei den korperlichen gibt es auch bei den psychischen Erkrankungen eine grosse An-
zahl verschiedener Krankheitsbilder. Die einzelnen Erkrankungen sind zudem bei jedem
einzelnen Menschen individuell ausgepragt.

Im dritten und vierten Lebensalter zéahlen Depressionen, Angststorungen, Demenzerkran-
kungen, Delirt3, Abhangigkeitserkrankungen und somatoforme Erkrankungen# zu den
haufigsten psychischen Problemen.

Behandelbar

Psychische Erkrankungen sind gut behandelbar. Bei vielen Menschen tritt eine Erkrankung
nur einmal im Leben auf. Es stimmt also nicht, dass jemand, der einmal psychisch krank
ist, dies fiir den Rest seines Lebens bleibt. Je nach Erkrankung und Schweregrad unter-
scheidet sich die Behandlung. Haufig wird jedoch eine Kombination von Psychotherapie
und Medikamenten angewandt. Angehdrigenberatung ist in der Regel hilfreich.

Je friher eine psychische Erkrankung erkannt und behandelt wird, desto besser sind die
Behandlungsaussichten.

13 Ein Delir ist durch einen Verwirrtheitszustand gekennzeichnet, bei dem die Umgebung oder bekannte Perso-
nen falsch wahrgenommen werden und Bewusstseinsstérungen auftreten.

14 Korperliche Beschwerden, die sich nicht oder nicht hinreichend auf eine organische Erkrankung zuriickfihren
lassen
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Psychische Erkrankungen werden oft verschwiegen

Uber psychische Erkrankungen gibt es viele verletzende und falsche Vorurteile. Zum Bei-
spiel, dass die Erkrankten selber schuld seien oder die Krankheit eine persdnliche Schwa-
che sei.

Vorurteile haben verschiedene negative Folgen: die Betroffenen und auch ihre Angehdrigen
ziehen sich zuriick und verschweigen die Krankheit. Dies flhrt zu Einsamkeit und kann die
Krankheitssymptome noch verstarken. Auch flihren Klischees und Vorurteile dazu, dass
man lange wartet, bis man seine Hausarztin, seinen Hausarzt oder eine psychotherapeuti-
sche Fachperson darauf anspricht, dass es einem nicht gut geht. Psychische Krankheiten
werden darum oft spat oder gar nicht behandelt.

Dies ist umso schwerwiegender, als dass eine friihe Behandlung die Chancen auf eine Ver-
besserung und Heilung steigert.
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6.1 Friihes Erkennen psychischer Erkrankungen

Wie bereits vorgangig beschrieben, ist eine frihe Erkennung und Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen erfolgsversprechend. Deshalb wird in diesem Kapitel der Fokus auf
kritische Lebensereignisse gelegt, welche Potenzial haben, zu psychischen Erkrankungen
beizutragen. Es wird beschrieben, worauf (mdgliche) Betroffene, Angehdrige und Personen
im nahen Umfeld achten sollen, damit eine frihe Erkennung méglich wird. Der Gedanke
dahinter ist, dass eine frihe Erkennung die Mdglichkeit gibt, einer mdglichen psychischen
Erkrankung aktiv entgegen zu wirken. Auch frihes Erkennen ist Gber die gesamte Lebens-
spanne ahnlich. Altersspezifische sind wenige der beschriebenen Lebensereignisse.

Gegenteilig dazu sind Situationen, in welchen erst reagiert wird, wenn sie eskalieren. In
diesen Fallen ist nicht nur die Behandlung oft weniger erfolgreich, auch verlieren die Be-
troffenen und Angehdrigen ein Stlck der Kontrolle Uiber die Situation, weil durch das zu
lange Warten akut gehandelt werden muss.

6.1.1 Kritische Lebensereignisse mit Blick auf das Alterwerden

Als mogliche Belastungen - die beim Alterwerden h&aufiger auftreten oder subjektiv gravie-
render empfunden werden - werden insbesondere kritische Lebensereignisse hervorgeho-
ben. Dies sind bedeutsame Anderungen im Lebenslauf, welche eine aussergewdhnliche
Anpassungsleistung der Person erfordern. Dies kdnnen sein:

Pensionierung und der damit einhergehende Rollenverlust

Scheidung oder Trennung

eigene Erkrankung oder Behinderung

Verlust des sozialen Netzwerks

Verlust der Mobilitat

Wechsel von einer stationdaren Behandlung wieder nach Hause

Betreuung und Pflege einer Person mit Erkrankung oder Behinderung

Umzug in eine Alterswohnung oder ein Alters-/Pflegeheim und das dortige neue

Leben

Umzug des Ehepartners in ein Alters-/Pflegeheim

¢ Tod eines Familienangehdrigen, speziell des Ehepartners, oder von nahen Freun-
den

e Auseinandersetzung mit dem eigenen Sterben, dem eigenen Tod

6.1.2 Wie reagieren?

Psychische Erkrankungen sind bei vielen Menschen noch immer ein Tabu und mit Stigma-
tisierungséngsten und Scham behaftet. Obwohl Jede*r selber betroffen werden kann, den-
ken die meisten Menschen, dass ihnen so etwas nie passieren wird. Fir (mogliche) Be-
troffene selber und auch fir Angehdrige oder Personen im nahen Umfeld macht dies eine
offene Kommunikation schwierig. Dabei ist das offene Ansprechen die wichtigste Mass-
nahme zur friihen Erkennung. Sei dies durch die (mdgliche) betroffene Person selber, die
Angehdrigen oder andere Personen im nahen Umfeld.

Passiert im Umfeld oder in der Familie ein kritisches Lebensereignis, ist deshalb Achtsam-
keit gefragt.
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In Kontakt sein

Nachfragen, seine Beobachtungen und Sorgen mitteilen, sind gute Mdglichkeiten in Kon-
takt zu treten. Wichtig hierbei ist fir Angehdrige und Personen im Umfeld, von einer nicht
wertenden, neutralen Haltung aus zu fragen und in ICH-Botschaften zu sprechen. Bspw.
«Ich habe den Eindruck, du bist in letzter Zeit oft niedergeschlagen. Wie geht es dir?» oder
«Ich habe das Gefihl, seit du vom Krankenhaus heimgekommen bist, bist du nachdenklich
geworden. Findest du das auch?» Gerade die grosse Scham, welche psychische Erkran-
kungen ausldsen, erfordern ein gutes Fingerspitzengefiihl bei der fragenden Person.

Im Leitfaden zur Friherkennung von Alkohol- und Medikamentenproblemen des Kantons
Zug wird eine gute Gesprachsfihrung hilfreich beschrieben. Dieser kann auch in anderen
Themen der friihen Erkennung genutzt werden?®.

Vertrauliche Beratung holen

Da es viele Unklarheiten gibt, kann die Verunsicherung bei (mdglichen) Betroffenen, An-
gehdrigen oder Personen im nahen Umfeld gross sein. Um eine aktuelle Situation mdglichst
frih gut einschatzen zu kdnnen, bieten die meisten Beratungsstellen vertrauliche Beratun-
gen an (siehe Kapitel Beratungsstellen 6.1.3). Hier kann man unverbindlich Fragen stellen,
seine Sorgen besprechen, erhalt fachkompetente Ausklinfte oder wird allenfalls an eine
besser geeignete Stelle weiterverwiesen.

Begleiten

Als (mdgliche) betroffene Person ist es sinnvoll, friih eine vertraute Person mit einzubezie-
hen. Bei Arztbesuchen jemand vertrauten dabeizuhaben, kann entlastend und untersttit-
zend sein. Eine gute Information Uber die Situation ist zudem fiir Angehdrige wichtig. Sie
sind in der Regel Teil des Systems, in welchem sich die (mdgliche) betroffene Person be-
findet und somit involviert.

Gemeinschaftliche Selbsthilfe

Menschen mit demselben Problem, einem gemeinsamen Anliegen oder in einer gleichen
Lebenssituation schliessen sich zusammen, um sich gegenseitig zu helfen. Gemeinschaft-
liche Selbsthilfe ist sehr vielseitig und kann unterschiedliche Formen annehmen, wie z.B.
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeangebote im Internet, usw.

Die Selbsthilfegruppen umfassen in erster Linie Zusammenschliisse von Betroffenen. Zu-
dem gibt es auch die Angehdrigen, die sich in der Regel aus zwei Beweggriinden in Selbst-
hilfegruppen zusammenschliessen: Einerseits wollen sie fir jemand anderen etwas tun,
andererseits aber auch flr sich selber.

Direkt Betroffene sowie Angehérige erleben in der Selbsthilfe nicht nur Hilfe und Solidaritat,
sondern Ubernehmen durch ihre aktive Teilnahme Selbstverantwortung. So gewinnen sie
Selbstvertrauen, Hoffnung und Zuversicht. Sie haben die Mdéglichkeit neue Bewaltigungs-
strategien kennenzulernen und auszuprobieren. Bei Bedarf kann auch fachliche Unterstit-
zung vermittelt werden. In den Gruppen kénnen neue tragfahige Beziehungen entstehen
und die Beziehungen mit ihren Nahestehenden verbessern sich. Nicht nur Betroffene selbst
fuhlen sich entlastet, sondern auch deren Angehdérige und Freunde.

Selbsthilfegruppen sind kein Ersatz fur eine therapeutische Behandlung durch Fachleute.
Die beiden Angebote erganzen sich gegenseitig.

15 https://www.zg.ch/behoerden/gesundheitsdirektion/amt-fuer-gesundheit/suchtberatung/sucht-im-alter
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Fachperson beiziehen

Sobald eine Veranderung langer andauert, sich fir die betroffene Person nicht zum Besse-
ren wendet und eine Uberforderung wahrgenommen wird, ist es ratsam, eine Fachperson
beizuziehen. Dies kann im ersten Anlauf bei der Hausarztpraxis sein oder bei einer Bera-
tungsstelle. Allenfalls wurde ja bereits vorab eine vertrauliche Beratung eingeholt.

Melden einer Gefdhrdung

Ist ein alterer Mensch flr sich selber oder andere eine Gefahr, muss in der Regel die Kin-
des- und Erwachsenenschutzbehoérde (KESB) eingeschaltet werden. Selber einzuschatzen,
ob diese schwerwiegende Entscheidung getroffen werden muss, ist flir Schllisselpersonen
und Angehdrige in vielerlei Hinsicht schwierig. Es wird empfohlen, sich bei einer Beratungs-
stelle/Fachperson beraten zu lassen (auch anonym madglich).

6.1.3 Angebote, Rat und Hilfe fiir die friihe Erkennung psychischer Erkrankun-
gen

Im Kanton Uri gibt es eine grosse Auswahl an Beratungsstellen und Angeboten, welche
Schlisselpersonen und Angehdérige im frihen Erkennen und Handeln bei einer psychischen
Erkrankung élterer Menschen unterstitzen.

Wir verweisen aufgrund einer besseren Vollstandigkeit auf folgende Webseiten:
www.gesundheitsfoerderung-uri.ch
www.alter-uri.ch

Eine neutrale und wertfreie Grundhaltung in Bezug auf psychische

Erkrankungen ist wichtig. Diese vereinfacht es Angehérigen, gut mit der

(mdglich) betroffenen Person in Beziehung zu bleiben oder in Kontakt zu

treten. Bestenfalls pflegt man vor dem Eintreten kritischer Lebensereignisse
bereits eine offene Kommunikationskultur in der Beziehung. Diese aufzubauen ist jedoch
in jedem Moment mdglich und ratsam.

Eine (mdglich) betroffene Person gut zu begleiten und zu unterstitzen, kann herausfor-
dernd sein. Deshalb lohnt es sich Informationen Uber allfallige psychische Erkrankungen
einzuholen und sich schon friih beraten zu lassen. Auch die eigenen Bedulrfnisse sollen

dabei eine Rolle spielen und kommuniziert werden. Nur wer selber Sorge zu sich tragt,
kann einer unterstitzungsbedirftigen Person gut zur Seite stehen.

Oft stehen Angehérige den nétigen Massnahmen im Weg. Aus Geflhlen der Angst oder
Scham moéchten sie keine externe, fremde Person nahe lassen. Oder aber die unterstit-
zungsbedurftige Person selbst stellt sich gegen Hilfe von aussen. Diese Gefiihle kédnnen
ebenfalls in einer vertraulichen Beratung thematisiert werden. Wichtig ist vor Augen zu
haben, dass es besser ist die Dinge aktiv in die Hand zu nehmen und zu Steuern, als in
einem Eskalationsfall nur noch reagieren zu kénnen.
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6.2 Behandlung und Betreuung psychischer Erkrankungen beim Alter-
werden

Die Behandlung und Betreuung psychischer Erkrankungen ist grundsatzlich, wie die vor-
hergegangenen Themen, Uber die gesamte Lebensspanne ahnlich. Bevor es tiberhaupt eine
Behandlung oder Betreuung braucht, muss vorgangig entweder die Erkenntnis, dass ein
Problem vorliegt und Unterstlitzung benétigt wird, bei den Betroffenen selber vorhanden
sein oder die frihe Erkennung und frithe Intervention aus dem sozialen Umfeld muss grei-
fen. In Ausnahmesituationen kann es sein, dass betroffenen Personen aufgrund ihrer
Selbst- oder Fremdgefahrdung zwangsweise (mittels FU'®) einer Behandlung zugefihrt
werden. Grundsatzlich kann gesagt werden, dass die Mehrheit der Urner Betroffenen sich
freiwillig Unterstlitzung holen.

Wenn eine Behandlung aufgegleist ist, wird es, zumindest aus Sicht von Fachpersonen,
klarer und einfacher. Dies aufgrund der Tatsache, dass dann mehrheitlich standardisierte
Prozesse zu laufen beginnen. Die wenigen Betroffenen, die unfreiwillig einer Behandlung
oder Betreuung zugefliihrt werden, sind oftmals nicht zufrieden. Dies kann fiir die Betreu-
ungspersonen eine grosse Herausforderung darstellen (z.B. Angehorige, Psychiatrie-Spi-
tex, usw.). Die Situation kann z.B. aufgrund von Nebenwirkungen von Medikamenten (z.B.
Schlafrigkeit, erhdhtes Sturzrisiko) oder anderen Belastungen (Arzttermine nicht einhalten
usw.) immer wieder schwierig sein.

Aktuell sind die «68er»!” im Rentenalter angekommen. Sie bringen grundsétzlich ein an-
deres Verstandnis fir psychische Gesundheit/Krankheit oder «dartber reden» mit sich, als
dies noch eine Generation vor ihnen tat. Deshalb ist es eher so, dass die heutigen &lteren
Menschen motivierter und auch mit mehr Erwartungen in die Behandlung kommen.

Altere Menschen, die bereits friihere Erfahrungen mit kritischen Lebensereignissen oder
Krisen hatten, sind oft erreichbarer und motivierter fiir eine Behandlung oder Betreuung.
Sie verfligen eher Uber Ressourcen, um mit Krisensituationen umzugehen.

Tatsache ist auch, dass in jlngeren Jahren psychiatrisch erkrankte Personen (z.B. Schizo-
phrenie, Sucht, usw.) heute alter werden als dies friher der Fall war. Dadurch ergeben
sich neue Herausforderungen, sowohl bei der Behandlung als auch bei der Betreuung, z.B.
in Alters- und Pflegeheimen.

Grundsatzlich haben alterspsychiatrische Patienten mit Depressionen / Angststérungen
gute Erfolgsaussichten in der Behandlung. Jedenfalls nicht weniger als bei jingeren Pati-
enten.

6.2.1 Gesundheitsférderung und Préavention

Behandlung ist immer auch Gesundheitsférderung und Pravention, wenn &lteren, pflege-
bedirftigen Menschen Massnahmen vorgeschlagen und ermdéglicht werden, die ihnen er-
lauben, ihre physischen, psychischen und sozialen Kompetenzen und Ressourcen zu erhal-
ten oder zu férdern.

16 Flirsorgerische Unterbringung

17 Dper publizist Rainer Bshme definiert die Jahrgénge 1940 bis 1950 als «68er».
https://de.wikipedia.org/wiki/68er-Bewegung
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6.2.2 Akuttherapie

Unter der Akuttherapie versteht man alle Behandlungsmassnahmen, die akut - d.h. sofort
bzw. schnell - ergriffen werden, um eine Krankheit zu therapieren.

Durch folgende Anbieter ist sichergestellt, dass altere, pflegebediirftige Menschen bei aku-
ter Erkrankung im Kanton Uri Zugang zu einer adaquaten Abklarung und Behandlung ha-
ben:

Hausarztpraxen

Spitdler

Psychiatrische Kliniken

Ambulante Psychiatrie und Psychotherapie

Private Anbieter (Psychotherapie, usw.)

Alters- und Pflegeheime

Behandlungsformen

Es gibt viele unterschiedliche Behandlungsformen flr psychische Erkrankungen. Im Zent-
rum stehen meist Psychotherapien und medikamentdse Méglichkeiten. Je nach Erkrankung
kdénnen die beiden Behandlungsformen jeweils flir sich oder in Kombination zum Einsatz
kommen.

Ob jemand ambulante, teilstationdre oder stationare Behandlung benétigt, wird durch die
Schwere einer Erkrankung, noch viel starker aber durch allfalliges Vorhandensein krank-
heitsbedingter Selbst- oder Fremdgefahrdung und den Grad des sozialen Eingebundenseins
bestimmt.

Grad der Erkrankung Grad der Unterstiitzung Arbeiten und Wohnen

schwer geschitzt

stationdr
Klinik

tagesklinisch
wohnortnah

ambulant
wohnortnah

selbst-
standig

leicht Hausarzt

Angehérige Selbsthilfegruppen

Behandlungssettings (abhangig von Krankheitsausmass und sozialer Funktionsfahigkeit)

Wie lange eine psychische Erkrankung behandelt werden muss, hangt von der Diagnose,
den individuellen Fahigkeiten und krankheitsbedingten Einbussen, der Wirksamkeit der Be-
handlungsmassnahmen, der Lebenssituation und der sozialen Integration ab.
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Diagnosen

Diagnosen sind wichtig, um eine geeignete Behandlung zu finden und diese Uber die Kran-
kenkasse abrechnen zu kénnen. Vielfach wird eine Diagnose, z.B. Depression, Angstst6-
rung, Psychose, somatoforme Erkrankung!®, Sucht- oder Demenzerkrankung als Entlas-
tung erlebt. Endlich gibt es Erklérungen fir die eigenen Schwierigkeiten oder flir das auf-
fallige Verhalten. Endlich ist es mdglich, sich zu informieren und sich mit Menschen in
ahnlichen Situationen auszutauschen.

Manchmal erleben Betroffene aber auch, dass sie aufgrund einer Diagnose voreilig «abge-
stempelt» und ausgegrenzt werden. Deshalb sollten Diagnosen immer mit der notwendigen
Sorgfalt kommuniziert werden.

6.2.3 Nachbehandlung

Bei den meisten psychischen Erkrankungen ist eine ambulante Behandlung ausreichend,
um die Stabilitadt wieder zu erreichen. Eine ambulante Behandlung besteht im Wesentlichen
aus regelmassigen Terminen mit Fachpersonen. Eine ambulante Pflege findet in der haus-
lichen Umgebung statt.

Dabei ist es arztliche, pflegerische und therapeutische Aufgabe, den élteren, pflegebediirf-
tigen Personen jene Behandlung und Betreuung vorzuschlagen und zu erméglichen, die ihr
erlauben, ihre physischen und psychischen und sozialen Kompetenzen und Ressourcen so-
weit als mdglich zu erhalten oder wiederzuerlangen.

6.2.4 Pflege und Betreuung

Unter Pflege und Betreuung werden alle unterstiitzenden Massnahmen verstanden, die der
Erhaltung, Wiederherstellung oder Anpassung von physischen, psychischen und sozialen
Funktionen und Aktivitaten des Lebens dienen. Die Versorgung, Betreuung und Unterst(it-
zung wird sowohl durch Fachpersonen als auch durch Laien (z.B. Angehdrige) erbracht.

Institutionen und Organisationen
Verschiedene Institutionen und Organisationen bieten durch ausgebildete Fachkrafte
Pflege und Betreuung sowohl im stationdaren wie auch ambulanten Bereich an.
Im Kanton Uri ist durch folgende Anbieter eine professionelle Pflege und Betreuung ge-
wahrleistet:

e Stationare Angebote (z.B. Alters- und Pflegeheime)

¢ Ambulante Angebote (z.B. Spitex Uri, SRK Kantonalverband Uri, Pro Senectute Uri,

usw.)

Mehr Informationen zu Angeboten finden Sie unter:
www.alter-uri.ch

18 Korperliche Beschwerden, die sich nicht oder nicht hinreichend auf eine organische Erkrankung zuriickfiihren
lassen
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Freiwilligenengagement

Durch verschiedene freiwillige Personen wird im Alltag sehr viel, und zum grdssten Teil
ehrenamtliche, Unterstitzung geleistet. Dabei werden viel Zeit, Wissen, Kompetenz und
Erfahrung zur Verfliigung gestellt und Hilfe oder Entlastung in schwierigen Zeiten angebo-
ten.

Folgende Angebote durch freiwillig Helfer*innen bestehen im Kanton Uri:
e Besuchs- und Begleitdienst / Fahrdienst (Schweizerisches Rotes Kreuz Kantonal-
verband Uri)
e Plattform www.zyytpunkt.ch (im Aufbau)
¢ Kommunale Frauengemeinschaften

Betreuende Angehérige

Betreuende Angehdrige leisten einen wesentlichen Teil der sogenannten Care-Arbeit. Die
Tatigkeitsfelder der betreuenden Angehérigen orientieren sich am Lebensalltag der unter-
stitzungsbedirftigen Person und Gbernehmen folgende unterstitzende Tatigkeiten:

Koordination und Organisation

Gesundheitliche Hilfe, Betreuung und Beobachtung

Hilfe zur Selbstversorgung

Unterstitzung im Bereich Kognition und Kommunikation
Mobilitat

Lebensalltag

Haushalt

Zusatzlich erbringen betreuende Angehdrige emotionale Hilfe (Beistand, Wertschatzung,
Aufmunterung, Trost, usw.). Betreuung ist darum nicht nur eine Tatigkeit, sondern vor
allem auch Beziehungsarbeit, die Zeit und Zuwendung beansprucht.

6.2.5 Gemeinschaftliche Selbsthilfe

Menschen mit demselben Problem, einem gemeinsamen Anliegen oder in einer gleichen
Lebenssituation schliessen sich zusammen, um sich gegenseitig zu helfen. Gemeinschaft-
liche Selbsthilfe ist sehr vielseitig und kann unterschiedliche Formen annehmen, wie z.B.
Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeangebote im Internet, usw.

Die Selbsthilfegruppen umfassen in erster Linie Zusammenschliisse von Betroffenen. Zu-
dem gibt es auch die Angehdrigen, die sich in der Regel aus zwei Beweggriinden in Selbst-
hilfegruppen zusammenschliessen: Einerseits wollen sie fir jemand anderen etwas tun,
andererseits aber auch flr sich selber.

Direkt Betroffene sowie Angehdérige erleben in der Selbsthilfe nicht nur Hilfe und Solidaritat,
sondern Ubernehmen durch ihre aktive Teilnahme Selbstverantwortung. So gewinnen sie
Selbstvertrauen, Hoffnung und Zuversicht. Sie haben die Mdglichkeit neue Bewaltigungs-
strategien kennenzulernen und auszuprobieren. Bei Bedarf kann auch fachliche Unterstit-
zung vermittelt werden. In den Gruppen kénnen neue tragfahige Beziehungen entstehen
und die Beziehungen mit ihren Nahestehenden verbessern sich. Nicht nur Betroffene selbst
fuhlen sich entlastet, sondern auch deren Angehdérige und Freunde.

Selbsthilfegruppen sind kein Ersatz fur eine therapeutische Behandlung durch Fachleute.
Die beiden Angebote erganzen sich gegenseitig.
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6.2.6 Palliative Care

Palliative Care umfasst die Betreuung und Behandlung von Menschen mit unheilbaren und
chronisch fortschreitenden Krankheiten und schliesst die Begleitung der Angehérigen mit
ein. Die Betreuung umfasst medizinische und pflegerische Behandlungen sowie psycholo-
gische, soziale und spirituelle Unterstiitzung und ist ein interdisziplinarer Prozess. Palliative
Care tragt auf diese Weise dazu bei, trotz vielfaltiger Beschwerden eine gute Lebensqualitat
und ein wirdevolles Sterben zu ermdglichen.

Im Kanton Uri wird von den bestehenden Leistungserbringern (Pflegeheime, Spitex Uri,
Kantonsspital Uri, usw.) eine angemessene Grundversorgung im Bereich Palliative Care
sichergestellt.

Die kantonale Arbeitsgruppe Palliative Care Uri hat den Auftrag die nationalen Kriterien
umzusetzen und ist Hiterin des Themenbereiches.

Weitere Informationen zu Palliative Care und zur Arbeitsgruppe sind zu finden unter
www.ur.ch/dienstleistungen/3965

Sich um jemanden kiimmern und sich selber Sorge tragen, ist die grosse
Herausforderung fir betreuende Angehorige.

Hier finden Sie einige Tipps, die Ihnen helfen die Balance zwischen den
eigenen Bedulrfnissen und denen der Person, die Sie betreuen und pflegen, zu halten:

Nehmen Sie sich jeden Tag ein wenig Zeit fur sich

Achten Sie auf guten Schlaf, ausgewogene Ernahrung und ausreichend Bewegung
Ubernehmen Sie nur Pflege- und Betreuungsarbeiten bei denen Sie sich wohlfiihlen
Pflegen Sie Ihre Beziehungen, sowohl zur Person, die Sie pflegen und betreuen, wie
auch zu weiteren Personen

Ein Beratungsgesprach bei der Planung der Betreuung und Pflege kann helfen die Si-
tuation passend zu gestalten

Informieren Sie sich Uber alle Méglichkeiten der Betreuung

Machen Sie regelmadssig Pausen von Ihrer Betreuungs- und Pflegearbeit. Bitten Sie
Freunde, Freiwillige oder engagieren Sie eine professionelle Hilfe wahrend dieser Pau-
senzeit

Sprechen Sie mit jemandem dartiber, wenn Sie sich Gberfordert fihlen und holen Sie
sich Hilfe

Gehen Sie liebevoll mit sich selbst um und belohnen Sie sich immer wieder mal fur
Ihre grossartige Arbeit

Wenn es «zu viel» wird, nehmen Sie bspw. ein Ferienbett oder ein Tagesheim in An-
spruch, um sich eine ldngere Auszeit zu erméglichen

Sie kénnen Ihre Meinung bzw. das Pflege- und Betreuungssetting jederzeit andern,
wenn es fir Sie nicht stimmt
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