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Workshop: 

Gemeinsam gegen die 

Einsamkeit

Nadja Lotti
Dipl. Aktivierungsfachfrau HF
Dipl. Operationsfachfrau HF

Myriam Reinhard Ingold
Dipl. Aktivierungsfachfrau HF
Dipl. Pflegefachfrau DN2 / HF
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Ablauf

• Informationen zum Studium und zum 
Beruf

• Konzepte, Modelle und Assessments in 
der Aktivierung

• Fallbeispiele 
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«Aus meiner Sicht haben diplomierte Aktivierungs-
fachpersonen HF eine grosse Bedeutung für die 
Lebensqualität der betagten Menschen. 
Die Aktivierungstherapie trägt zum wichtigen 
Selbstwertgefühl bei – die Bewohner:in ist nicht mehr 
nur Pflegeempfänger:in, sondern kann noch einen 
aktiven Beitrag leisten.»

Dr. med. Roland Kunz
Spezialist für Geriatrie und Palliativmedizin
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Informationen zum Beruf

• Teil des Systems der gesundheits-
und sozialraumorientierten Versorgung

• Beitrag zur ganzheitlichen Begleitung und 
Betreuung von Klient:innen

• Der ressourcenorientiere und 
personenzentrierte Ansatz (nach Carl Rogers) 
ist zentral

• Arbeiten in stationären und ambulanten 
Einrichtungen und Organisationen
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Studiengang Aktivierung HF 

3-jähriges Vollzeitstudium 

 Theorie- Praxistransfer muss gewährleistet

sein (z.B. anwenden des therapeutischer

Prozess)  
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Aufgaben der 
Aktivierungsfachpersonen HF 

• Gesamtkonzeption und Qualitätssicherung

• Fach- und Führungsverantwortung

• Leitung bereichsübergreifenden Projekten

• Professionelle Planung, Durchführung, 
Dokumentation und Evaluation der 
Aktivierung, abgestimmt auf die Bedürfnisse 
der Klient:innen
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Konzepte/ Modelle/ Assessments

• Aktivierungstherapeutischer Prozess

• Salutogenese

• Funktionen und Fertigkeiten 

(Analyseblatt)

• WHOQOL-Bref

• Gruppendynamik

• Basale Stimulation

• Integrative Validation

• Biografieorientiertes Arbeiten
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Aktivierungstherapeutischer 
Prozess

5. 

Evaluation

1.  Informations-
sammlung und 

Analyse

2.  

Zielsetzung

3. 

Planung

4. 

Durchführung
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Modelle der Aktivierung

Salutogenese



12

Assessment in der Aktivierung HF

WHOQOL-Bref
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Assessment in der Aktivierung

Funktionen und Fertigkeiten
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«Eine engagierte Aktivierungsfachperson HF ist eine 
wichtige Ergänzung zur Pflege. Für die Bewohnenden 
bedeutet es: In einer Gruppe ein Stück Normalität 
erleben, erarbeiten was ihnen Freude macht. Bei 
anspruchsvollen Situationen auf der kommunikativen 
Ebene kann die AT beigezogen werden und so den 
Bewohnenden ein Stück Lebensqualität erhalten.»

Rosmarie Aeschbacher
ehemalige Pflegedienstleiterin
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Aktivierende Alltagsgestaltung

• Angebot für alle Klient:innen

• Ermöglicht soziale Kontakte

• Findet auf der Abteilung, in den 
Räumlichkeiten der Aktivierung oder im 
öffentlichen Raum statt 

• Alltagsgestaltung kann an befähigte 
Personen delegiert werden
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Aktivierungstherapie

• Richtet sich an Menschen mit eingeschränkten 
Ressourcen und Kompetenzen

• Ziel ist, dass die Klient:innen die 
Lebenssituation besser gestalten und 
bewältigen können

• Gruppen- oder Einzeltherapie

• Auf der Abteilung oder in den Räumlichkeiten
der Aktivierung
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«Nach einer Stunde Gedächtnistraining durch die 
Aktivierungsfachfrau fühle ich mich emotional 
offener, freier und ernst genommen und kann trotz 
meiner Parkinsonerkrankung deutlicher sprechen.»

Herr B.
Tagesgast in der Tagesbetreuung
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Workshop

Fallbeispiele

1. Langzeitbereich

2. Domizil

3. Akutgeriatrie
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Fallbeispiel 1: Langzeitbereich

• 91 jährige Frau MH.

• Verwitwet, Mann ist an Parkinson gestorben

• Hat keine Kinder

• Diagnosen: Parkinson (kein Riech- und 
Geschmackssinn mehr, starker Tremor, monotone und 
leise Stimme), Hyperthyreose, Kardiopathie 
(Pacemaker), Lumbovertebralsyndrom, 
Niereninsuffizienz III, Schwerhörigkeit beidseits 
(Höhrgerät rechts) und Sehbehinderung (leicht, nicht 
komplett mit der Brille kompensiert)
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Fallbeispiel 1: Langzeitbereich
• Nicht mehr selbstständig; zwei-drei Schritte mit 

Unterstützung möglich, ansonsten Rollstuhl

• Wenn sie alleine im Zimmer ist fühlt sie sich hilflos 
und einsam, nicht gebraucht, unnütz und 
«abgestellt».

• In Gesellschaft fühlt sie sich teilweise einsam, wenn 
sie nicht verstanden wird oder nichts hört.

• Hatte ihr ganzes Leben lang ein Restaurant mit ihrem 
Mann geführt.

• Ist gerne in Gesellschaft und erzählt gerne von 
früher, kocht gerne, mag Gartenarbeit, 
Gesellschaftsspiele und Fernsehen.
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1. Informationssammlung 
und Analyse – WHOQOL-BREF
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1. Informationssammlung 
und Analyse 
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• Was braucht Frau MH?

• Gemeinsame Ziele?

• Wie können wir sie unterstützen? 

• Welche Angebote könnte die Aktivierung 
übernehmen? 

• Wie und wo arbeiten Pflege und Aktivierung 
zusammen?

• Welche Infos sind gegenseitig wichtig

• Welche Gefässe werden genutzt um relevante 
Infos auszutauschen? 

Gemeinsam gegen die Einsamkeit 
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Fallbeispiel 1: 

Aktivierungstherapeutischer 
Prozess

5. Evaluation

Gute Integration, 
innere Zufriedenheit

Zeit gegeben sich
auszudrücken, 

Sitzordnung, lautes, 
deutliches Sprechen

1. Datenanalyse, 
WHOQOL-BREF, 

Biografie, Interessen, 
Ressourcen

2. Zielsetzung:

Soziale Kontakte
stärken

3. Planung: 

Bildung einer
therapeutischer

Gruppe und 
strukturierte

Alltagsgestaltung

4. Durchführung

Geschlossene
Gesprächsgruppe

Alltagsgestaltung
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2. Zielsetzung
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3. Planung
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3. Planung
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4. Durchführung

Gezielte, systematische Vorbereitungen zur 
Durchführung des Interventionsplanes :

•Vorkehrungen und Methoden zur Stimulierung der 
Ressourcen und Teilnahme

•Definierung der Feinziele der Intervention und am 
Schluss Bewertung ihrer Erreichung



29

4. Durchführung
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5. Evaluation
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Fallbeispiel 2: Domizil
• 84 Jährige Frau T.

• alleinstehend und ohne Verwandte

• Diagnose: Alzheimer Anfangsstadium, Depression, 
Mangelernährung, Gangunsicherheit (Stürze?)

• Vergisst zu essen, medikamentöse Therapie wird nicht 
oder doppelt genommen, Isolation da sie das Haus 
nicht mehr alleine verlässt  äussert Einsamkeit, 
Verwahrlosung

• Lässt ungern unbekannte Leute in das Haus wegen 
Misstrauen. Möchte keine Assistenz von Spitex und 
wenn schickt sie sie nach kurzer Zeit weg.
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Fallbeispiel 2: Domizil

• Liebt spazieren und Pilates (bis vor kurzem noch 
gemacht) und in Gesellschaft zu sein. 

• Drei hypokalorische Mahlzeiten werden täglich 
geliefert

• In unmittelbarer Nähe hat es ein Restaurant, 
Tagesstätte (Pro Senectute) und Altersheim
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• Was braucht Frau T.?

• Welche Dienste sind involviert oder können 
involviert werden?

• Wie können wir sie unterstützen? 

• Gemeinsame Ziele?

• Welche Angebote/Aufgaben könnte die Aktivierung 
übernehmen? 

• Welche Infos sind gegenseitig wichtig

Gemeinsam gegen die Einsamkeit 
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Fallbeispiel 2: 

Aktivierungstherapeutischer 
Prozess 5. Evaluation

Nach ein paar Wochen ist
es bereits ein

Standartablauf geworden, 
Änderungen sind

schlecht akzeptiert, 
Gewichtszunahme und 
Spaziergänge bis 45`

1. Datenanalyse, 
WHOQOL-BREF, 

Biografie, Interessen, 
Ressourcen

2. Zielsetzung:

Sozialisierung, 
Gewichtszunahme, 

Sturzprophylaxe

3. Planung: 

Weiterführung von 
Physio und Ergo, 

gemeinsames Essen, 
sehr strukturiert mit

fixen Zeiten

4. Durchführung

Miteinander essen
(Spiegeleffekt), 

spazieren im Freien, 
gemeinsames
zubereiten von 

Snacks
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Fallbeispiel 3: Akutgeriatrie

• 94 jähriger Mann, Herr W. 

• Seit ein paar Monate verwitwet, Frau ist an 
Alzheimer gestorben, wurde von ihm die letzten 2 
Jahre zu Hause gepflegt und hat im Haushalt alles 
selbst gemacht. Hat erwachsene Kinder, welche 
arbeiten

• Diagnose: Radius # rechts (konservativ), 
Makulopathie rechts, Hypertension, Hyperkyphose, 
starker Gewichtsverlust, rezidivierende Stürze
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Fallbeispiel 3: Akutgeriatrie

• Keine Lust das Haus zu verlassen oder sonst was 
zu machen  äussert Einsamkeit und das Gefühl 
nicht mehr gebraucht zu werden

• Mag in Gesellschaft zu sein und von früher zu 
erzählen, war immer sportlich und Trainer einer 
Hockeymannschaft
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• Was braucht Herr W.?

• Gemeinsame Ziele?

• Wie können wir ihn unterstützen? 

• Welche Angebote/Aufgaben könnte die Aktivierung 
übernehmen? 

• Wie und wo arbeiten Pflege und Aktivierung 
zusammen?

• Austrittsplanung: Welche Angebote wären sinnvoll 
für zuhause? 

Gemeinsam gegen die Einsamkeit 
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Fallbeipsiel 3:

Aktivierungstherapeutischer 
Prozess 5. Evaluation für zu

Hause
Integration in eine

Tagesstätte, organisierte
Mahlzeiten, vermehrte
Besuche von seinen

Kindern

1. Datenanalyse, 
WHOQOL-BREF, 

Biografie, Interessen, 
Ressourcen

2. Zielsetzung:

Sozialisierung, neue
Aufgaben erhalten

und Kontakte pflegen

3. Planung: 
Einzeltherapie (Zeit 

geben für Gespräche im
geschützten Rahmen) 

Aktivierende
Alltagsgestaltung in der

Gruppe

4. Durchführung
Einzeltherapie

(AirHockey)

Aktivierende
Alltagsgestaltung

(gemeinsam kochen)
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Fallbeispiel 3:  Akutgeriatrie

Planung und Durchführung
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Abschlussfragen:

• Was nehmen Sie aus dem Workshop mit?

• Wo sehen Sie Möglichkeiten in der 
Zusammenarbeit, um die Einsamkeit zu 
erfassen und dieser gemeinsam zu 
begegnen? 

• Wie kann die Zusammenarbeit Pflege-
Aktivierung noch mehr gestärkt werden?

• Feedback zum Workshop?
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Besten Dank 

für Ihre 

Aufmerksamkeit…

…und auf eine gute 

Zusammenarbeit!
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Screenshot homepage 

www.svat.ch


