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Ablauf der Prasentation

e Gesundheit alterer Menschen in der Schweiz

e Zusammenhange und Wechselwirkungen zwischen psychischer

Gesundheit, Ernahrung und korperlicher Aktivitat
* Herausforderungen und Empfehlungen fir themenubergreifende Projekte

e Die Teilhabe der alteren Menschen
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Wer sind die Senioren? 4

Gesundheits-
zustand?

Gebrechlich-
keit?

Selbststan-
digkeit?

. . . . Von ChatGPT-6
Grosse Vielfalt an Lebenssituationen und Lebensldufen ¢ 15506 generiertes sild
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Gesundheitszustand von Personen > 65 Jahren in der Schweiz

(Sehr) gute selbst eingeschatzte Gesundheit nach
Bildungsniveau, im Jahr 2022

Bevolkerung ab 25 Jahren, die in Privathaushalten lebt G2

25-44 |ahre

45-64 |ahre

65+ Jahre

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100%

B Obligatorische Schulzeit [l Sekundarstufe II Bl Tertiarstufe

(BFS 2023)

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2023
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Gesundheitszustand von Personen > 65 Jahren in der Schweiz

Erndhrung: Korperliche Aktivitat:
60-95 % achten auf ihre 65 % der sind korperlich aktiv
Ernahrung

; Einschrankungen bei den
Mangelernahrung: , Aktivitaten des taglichen Lebens:
ven 25 % 2l anse s 2L 40 % fuhlen sich eingeschrankt

80 % im Spital Chronische

Erkrankungen:

Jede zweite Person
Soziale Unterstitzung:

Energie und Vitalitat: e o _
54 % hohes Mass an «Stark» bei 35 % (deutschsprachige
ez v Vil Kantone > lateinische Kantone)
Depression: Gefiihl der Einsamkeit:

30 % depressive Symptome «Ziemlich oft/oft»: 8 %

(Frauen > Manner, in

Einrichtungen > zu Hause)

(BFS 2023, Obsan 2020, Kaiser et al. 2010)



HEdS-Genf 7

Zusammenhange und Wechselwirkungen zwischen
psychischer Gesundheit, Ernahrung und korperlicher
Aktivitat
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Zusammenfassung des Wissensstands bei Senioren

Freude, Geselligkeit Einschrankungen
(Einkaufen, Mahlzeiten)

Kondition, Selbststandigkeit

Uberzeugungen
Das Paradoxon des Alters
«Lebenslanger»
>port hysiologisch ial d
Physiologische, s?zm e un Hindernisse
Veranderungen anspruch-
nahme von
Hilfe, Tabus

Risiko von Mangelernahrung, Sarkopenie

(Schema erstellt auf der Grundlage von: Deutz 2014; BAG 2023; SSN 2024; Weber 2022)
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Psychische Gesundheit und soziale Bindungen

Oder wie die psychische Gesundheit die anderen Bereiche beeinflusst...

e Gute psychische Gesundheit: /4 Anpassungsfahigkeit an Veranderungen im Zusammenhang mit
dem Alterwerden

* Gute psychische Gesundheit und gesellige Mahlzeiten: 21 Nahrstoffaufnahme

* Hohes Selbstwirksamkeitsgefuhl, positives Korperbild und Vertrauen in den eigenen Korper: 7
Ausmass an korperlicher Aktivitat, /4 Freude an der Bewegung, N Sturzangst

* Soziale Unterstiitzung, z. B. Bewegung in der Gruppe =2 2 Motivation, 2 korperliche Aktivitat

Umgekehrt: Angst- oder depressive Stérungen sowie Einsamkeit verringern sowohl die Lust auf
Bewegung als auch die Lust am Kochen/Essen oder verstarken emotionales Essverhalten.

(Veronese 2026; Weber 2022)
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Korperliche Aktivitat

Regelmassige und angepasste korperliche Aktivitat wirkt positiv auf...
* Funktionsfahigkeiten und Selbststandigkeit
* Schlaf: Qualitat, Regelmassigkeit

e psychische Gesundheit; N Stress; N Angst und Depression, A Korperbild und
Selbstwirksamkeitsgefuhl

* Teilnahme am gesellschaftlichen Leben

e Kognitive Fahigkeiten; Konzentration, Reaktionsgeschwindigkeit, Primar- und
Sekundarpravention von Demenzerkrankungen

* Appetitregulation, Energiehaushalt 2 Gewichtsmanagement

(Deutz 2014; Gillespie 2012; Singh 2023; Smith 2017; Veronese 2026; Weber 2022)



HEdS-Genf 11

Zusammenhange zwischen korperlicher Aktivitat und
psychischer Gesundheit: Metaanalyse

I T Korperliche Aktivitiat: wirksam bei der

B'ewegung als'Medi;.in gegen depressive Symptome? Behandlung von Depressionen und

Eine systematische Ubersicht und Metaanalyse )

mit Metaregression depressiven Symptomen.

Andreas Heissel [ID], [1] Darlene Heinen [ID], [1] Luisa Leonie . . . .

Brokmeier [ID], [1] Nora Skarabis, [1] Maria Kangas [ID], [2] Sollte als evidenzbasierte Therapieoption

Davy Vancampfort [ID], [3] Brendon Stubbs [ID], [4] Joseph .

Firth [ID], [5] Philip B Ward [ID], [6] Simon Rosenbaum [ID], [7] angeboten werden, wobei der Schwerpunkt

Einschrénkungen dieser Metaanalyse: . Betreute kOrperhChe Akthltaten II’] der
Gruppe

* Erwachsene und Senioren

* geringe Teilnehmerzahl in mehreren Studien * Ubungen mit massiger Intensitdt

* Vielfalt der angewandten Methoden * Aerobe Aktivitdten (Ausdauer)

(Heissel et al. 2023)
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Ernahrung

Eine ausgewogene Ernahrung wirkt sich positiv aus auf...
* kognitive Funktionen und die Pravention von Demenzerkrankungen
* Primare/sekundare Pravention von Depressionen, Regulierung der Emotionen

* Muskelmasse = Pravention von Sarkopenie, erleichtert korperliche Aktivitat

Skelett - Primar-/Sekundarpravention von Osteoporose

Selbststandigkeit und Verbleib im eigenen Zuhause

Mangelernahrung vorbeugen: beugt Gebrechlichkeit, Stlirzen, Dekompensationen,
anderen Krankheiten, dem Verlust der Selbststandigkeit und der Einweisung in eine Pflege-
einrichtung vor.

(Dakanalis 2023; Deutz 2014; EEK 2018; Gillespie 2012; Weber 2022)
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2] Coldege of Nursing and Health Saenoes, Handers University, GFO Box 21000 Adelaide, SA, 5001, Aastralien

* Allein essen: verbunden mit einem A Ernahrungsrisiko bei Senioren zu Hause

* Alleine eingenommene Mahlzeiten: N Qualitat und Vielfalt der Ernahrung, N Verzehr
von Fruchten, Gemuse und Fleisch

e Risiko A Gewichtsverlust und Gebrechlichkeit

- Bedeutung sozialer Kontakte: Gemeinsame Mahlzeiten scheinen eine schiitzende Rolle
fur die Ernahrungsgesundheit von Senioren zu spielen.

* Einschrankungen dieser Studie: methodische Einschrankungen der untersuchten
Studien, Heterogenitat der «Senioren» und der Untersuchungsorte.

 Handlungsansatze: Vertiefung der Forschung durch gross angelegte Metaanalysen und
Entwicklung von Massnahmen zur Férderung gemeinsamer Mahlzeiten.

(Wyman et al. 2026)
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Zusammenhange zwischen psychischer Gesundheit, Ernahrung,
korperlicher Aktivitat und sozialer Unterstutzung: multidirektional

. .

Q
g
o]0]
kologische <
Lene, OKO und k, i
,,;\‘\sc‘f‘““\‘c mure”f’e@d_ 8
3 s u “n, e e
B i, Qo c
B o St O 5 mmmm) I
2z A
s o3 A4 E RV
Al ] .“ | N®) +
c Q@
-5 L
M
v 2 =)
O 35
_ e _ N W
Strategie zur Pravention nicht Gbertragbarer Krankheiten, o v
BAG, 2017-2024 W )



HEdS-Genf

15

Zusammenfassung der Empfehlungen fir Senioren

Korperliche Aktivitat

Jede Bewegung zahlt

Man ist nie zu alt, um anzufangen
Keine absoluten Kontraindikationen,
aber korperliche Aktivitaten mussen
angepasst werden

Erndhrung Psychische Gesundheit

- Abwechslungsreich und regelmassig essen - Ressourcen starken, wie z. B.:

- Auf eine ausreichende Zufuhr von Kalorien, Selbstwirksamkeit, soziale
Eiweiss, Kalzium, Vitamin D und Flussigkeit Unterstiitzung, Lebenskompetenzen
achten

- Die Person in ihrem Umfeld

I Der Normbereich fir den Body-Mass-Index beriicksichtigen

verschiebt sich mit zunehmendem Alter

Ausgepragter sozialer Gradient 2
Priorisierung von Personen in vulnerablen Lebenslagen

(Deutz 2014; BAG 2023; SSN 2024; Weber 2022)
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Fehlende Daten in der Literatur

e Kausalitat und Starke jedes Zusammenhangs
* Mediatoren wie beispielsweise soziale Bindungen

e genauer Wirkmechanismus: Fir wen, was

funktioniert am besten und in welchem Kontext?

* Auswirkungen von themenubergreifenden

Programmen: additiv oder synergetisch?

16




HEdS-Genf

17




HEdS-Genf

18

Vorteile und Herausforderungen themenubergreifender

Projekte

Attraktivitat fur die Zielgruppe der Senioren

Uber weniger «attraktive» Themen informieren
(z. B. Sturzpravention, Pravention von Mangelernahrung...)

Wirksamkeit themenubergreifender Programme
Effizienz (wirtschaftliche und personelle Ressourcen)

Gemeinde/Quartier: bevorzugter Handlungsrahmen

Selbstwirksamkeit und ... FREUDE fordern die
Wechselwirkungen zwischen diesen Themen

Zusammenarbeit MIT Menschen tGiber 60—65 Jahren

Férderung differenzierter Bilder vom Alterwerden

Soziale Ungleichheiten im Gesundheitsbereich verringern, die sich
im Laufe des Lebens verstarken

Der Grad der Lese- und Schreibkompetenz sowie der digitalen
Kompetenz ist zu bertcksichtigen

Entwicklung struktureller Massnahmen im Zusammenhang mit dem
Alterwerden

Ubergdnge begleiten (z. B. Pensionierung, vom 3. ins 4. Alter)

Gesundheit in allen Politikbereichen, Zusammenarbeit

Den Gesundheitspfad fordern; von der Pravention bis zur Pflege

(Weber 2022; Weber & Kessler 2022; WHO 2025)
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Empfehlungen fir themenibergreifende Projekte

1. Gemeinsam mit den angesprochenen Senioren entwickeln und mit beliebten Themen beginnen, um
anschliessend «weniger attraktive» Themen einzubeziehen

2. Nicht versuchen, alles abzudecken, sondern durch kleine, einfach und praktisch umsetzbare Tipps das
Bewusstsein fir andere Themen wecken

Begegnungen zwischen verschiedenen Bereichen und Akteuren fordern
Massnahmen koordinieren, zum Beispiel auf kommunaler oder regionaler Ebene
Verhaltensbezogene Massnahmen bertcksichtigen und mit strukturellen Massnahmen verknupfen

Mit und fir die alteren Menschen sowie flir Multiplikator*innen (z. B. pflegende Angehorige) handeln

J @ v » w

kollektive und konkrete Ansatze, die auf Selbststandigkeit und Lebensqualitat abzielen

(Weber 2022; Weber & Kessler 2022, WHO 2025)
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Und... was sagen die alteren Menschen selbst dazu...?
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Fazit

* «Senioren»: vielfaltige Gesichter und :.?Nl\(liLIJEII?{JUNG
Definitionen ZU SEIN ALS

DIE ANDEREN

* Vielschichtige Zusammenhange zwischen
Ernahrung, korperlicher Aktivitat und
psychischer Gesundheit

e ...vermittelt durch soziale Bindungen und
ganz allgemein durch soziale und
umweltbedingte Gesundheitsfaktoren

e Was fur Senioren zahlt: Selbststandigkeit und
Lebensqualitat

* Die Teilhabe der Betroffenen fordern

Philippe Geluck
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