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Umgang mit sozialer Isolation bei alteren Menschen

Im vorliegenden Dokument wurden Praxisbeispiele innerhalb der Akademischen
Fachgesellschaft Gerontologische Pflege als Momentaufnahme gesammelt. Diese sollen
aufzeigen, wie den eingeschrankten Kontaktmdglichkeiten wahrend des Lockdowns im Frihling
2020 begegnet wurde, um einer sozialen Isolation von &lteren Menschen entgegenzuwirken.
Ziel ist es, positive Erfahrungen aus der Praxis weiterzugeben, voneinander zu lernen und
Ressourcen und Ideen zu teilen. Dies soll auf unterschiedlichen Ebenen zu einer Verbesserung
der Lebensqualitat von alteren Menschen wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie beitragen. In
diesem Sinne ist das vorliegende Dokument nicht abschliessend und kann laufend mit weiteren
Beispielen aus der Praxis erweitert werden, um den Austausch von positiven Erfahrungen
zwischen verschiedenen Fachpersonen, die mit alteren Menschen in Kontakt sind, zu férdern.
Weitere Praxisbeispiele konnen via Mail an folgende Adresse geschickt werden:
gerontologie@vfp-apsi.ch. Diese werden dann in regelméssigen Abstinden eingefligt und
wieder an alle im Verteiler gesandt.
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Praambel Soziale Isolation bei alteren Menschen

Soziale Isolation bei alteren Menschen wird bereits seit mehreren Dekaden einschlagig
diskutiert'™. Im Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie hat diese jedoch, durch die
Schutzmassnahmen gegen deren Ausbreitung, an Brisanz gewonnen®®. Die Auswirkungen von
sozialer Isolation reichen von einem erhdhten Risiko flr psychisch-kognitive Beeintrachtigung
wie Angstzustande, Depression oder kognitive Leistungsminderung tber ein erhdhtes Risiko fur
kérperliche Beeintrachtigungen wie kardiovaskulare oder autoimmune Erkrankungen*® bis hin
zu einem erhéhten Mortalitatsrisiko”® und betreffen sowohl &ltere Menschen die zuhause wie
auch in Institutionen leben.

Soziale lIsolation wird dabei von den Betroffenen als aufgezwungene, negative und/oder
bedrohliche Situation erlebt, welche mit einem Gefiihl von alleingelassen worden zu sein,
verbunden ist’. Den Betroffenen mangelt es an einem sozialen Zugehérigkeitsgefiihl, einer
Kontinuitat von sozialen Kontakten und erfiiliten und qualitativ hochwertigen Beziehungen™.

In zahlreichen Institutionen wurde versucht, die erhdhte Gefahr fir soziale Isolation aufgrund
des Besuchsverbotes, mittels mobiler Gerate und geeigneter Software zu reduzieren, jedoch
waren die Betroffenen, auch wenn sie durch Personen angeleitet und begleitet wurden, haufig
damit kérperlich oder geistig tiberfordert®. Im Gegensatz dazu wurden eine personenzentrierte
und beziehungsorientierte sowie eine Fokussierung auf begegnende Alltagsgestaltung als
forderlich und hilfreich erlebt''. Deshalb hat es sich die akademische Fachgesellschaft fiir
gerontologische Pflege zum Ziel gesetzt, in den nachfolgenden Abschnitten Praxisbeispiele
zusammenzutragen.
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1. Kontakte unterstitzen und ermdglichen

1.1 Kontakte wahrend eingeschrankten Besuchsméglichkeiten ermdglichen

Die nachfolgenden Beispiele zeigen auf, wie soziale Kontakte in verschiedenen Institutionen
wahrend eingeschrankten Besuchsmaoglichkeiten ermdglicht und unterstiitzt wurden.

Wahrend des Besuchsverbotes war es in der Kompetenz der Pflegedienstleitung, die
jeweiligen Ausnahmeregelungen zu erteilen. Sie konnte so sehr individuelle Lésungen zum
Wohle der Bewohnenden ermdglichen.

Barbara Vogel, Adullam Pflegezentrum Basel

Ein Antrag, gewisse Patientengruppen von der Restriktion zu befreien, wurde durch die
Fachgruppe “Familienzentrierte Pflege und Betreuung” an die Spitaldirektion gestellt. Das
sind besonders vulnerable Patientengruppen, wie z.B. Patienten mit Demenz, Delir,
psychischer Erkrankung oder in Krisensituationen, wie z.B. nach der Ubermittlung einer
schweren Diagnose. Es wurde dadurch erreicht, dass Ausnahmen gewéahrt werden kdnnen
und dass der Entscheid beim Pflegedienst und nicht beim arztlichen Dienst liegt.

Corinne Steinbriichel-Boesch, Pflegeexpertin APN Akutgeriatrie USZ

Ausnahmeregelungen flr Besuche sollten fur alle Bewohnenden maximal ausgeschopft
werden, insbesondere fir Menschen in der terminalen Phase. Pflegeteams sollten dazu
ermutigt werden, die Besuchsregelungen kritisch zu prifen und auch Angehdrige zu
diesem Thema zu beraten. Dabei ist es wesentlich, dass die Besuchenden eine sorgféltige
Einflhrung und Begleitung erhalten zur Umsetzung der Hygiene- und
Isolationsmassnahmen. Eine weitere Mdglichkeit ist es, Seelsorger und Seelsorgerinnen
beziuglich diesen Massnahmen zu schulen, um ihnen so den Zugang zu isolierten
Personen zu ermdglichen. Diese kénnen bei der Begleitung eine wichtige Rolle spielen
sowie eine wichtige Ressource fiur Bewohnenden und Pflegende sein.

Eva Horvath, Pflegezentren der Stadt Zirich

Ich realisierte plétzlich, dass einige Bewohnende kurz vor dem Lockdown bei uns
eingetreten sind und die Angehdrigen dieser Bewohnenden kaum die Méglichkeit hatten,
unser Haus und die betreuenden Personen kennenzulernen oder das Einleben der
Bewohnenden aktiv zu unterstitzen. Ich nahm mit diesen Angehdrigen Kontakt auf und
fragte sie, wie es ihnen mit dieser Situation gehe. Eine Tochter erzéhlte mir dabei, dass sie
ihre Mutter 3x taglich anrufe und ihr jeden Abend am Telefon eine Gutenachtgeschichte
vorlese. Dies hat mich sehr berthrt. Bei anderen Angehdérigen stellte sich heraus, dass sich
der Zustand des Bewohners so schnell verschlechterte, dass dieser nicht mehr in der Lage
war, zu telefonieren oder zu sprechen. Auch in dieser Situation wurde eine
Besuchsregelung gemacht.

Barbara Vogel, Adullam Pflegezentrum Basel
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Der Bereich Alter und Pflege fuhrte fur die Bewohnenden Videotelefonie via Tablet ein. Es
wurden taglich zwei fixe Zeitfenster angeboten, an denen die Angehdrigen anrufen konnten
und die Pflegenden bei Bedarf technische Unterstutzung fur die Bewohnende boten.

Sonja Baumann, Pflegeexpertin Alterszentrum Neumarkt, Alter und Pflege Winterthur

Auf jeder Abteilung wurde Videotelefonie eingerichtet, die Bewohnenden wurden dabei
durch die Pflegenden oder durch den Zivildienst bzw. Zivilschutz begleitet und instruiert.

Barbara Vogel, Adullam Pflegezentrum Basel

1.2 Gestaltung der Besucherzonen nach den ersten Lockerungen

In diesem Abschnitt wird aufgezeigt, was fur Raumlichkeiten zur Verfigung gestellt und wie
diese gestaltet wurden, um Besuche empfangen zu kdnnen.

Um Kontakte trotz allem zu ermdglichen, wurden draussen zweirdumige Container
aufgestellt, so dass sich mobile Bewohnende mit ihren Angehdrigen treffen konnten.

Sonja Baumann, Pflegeexpertin Alterszentrum Neumarkt, Alter und Pflege Winterthur

Die Organisation von Angehorigenbesuchen bei gelockerten Besuchsregelungen ist
gelungen, wenn die Begegnung in einer freundlichen Atmosphére stattfinden konnte. Es
wurde zum Beispiel geschétzt, wenn der Tisch in der Besuchsbox mit einem schénen
Tischtuch gedeckt war anstelle eines sterilen Tisches. Der Einfachheit halber wurde Kaffee
und Kuchen offeriert.

Autor/in unbekannt

1.3 Anregungen zum Kontakt mit Pflegenden

Dieser Abschnitt sammelt Anregungen, wie der Kontakt zwischen Pflegenden und &lteren
Menschen, die sie begleiten, geférdert wurde.

Eine einfache, aber effektive Intervention ist, dass die Pflegenden ein laminiertes Foto von
sich gut sichtbar auf dem Kittel/der Uberschiirze tragen. So erhalten die Pflegenden, die
nur noch “vermummt” bei den Patientinnen und Patienten sind, ein ,Gesicht‘, und die
Patientinnen und Patienten sehen das ganze Gesicht ihrer Betreuungsperson.

Mena Pretto, Pflegeexpertin APN / Leiterin Pflegeentwicklung, GZO AG Spital Wetzikon
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Uber allem ist nicht zu vergessen, dass auch die Sorgen/Anliegen der Bewohnenden bei
regelmassigen Begegnungen aufgenommen und angehdort werden kénnen und sollten.

Eva Horvath, Pflegezentren der Stadt Zurich

2. Abwagen zwischen Autonomie und Schutz

Abwéagen zwischen Autonomie und Schutz ist ein Thema, mit dem sich Pflegepersonen bei der
Betreuung von Aalteren Menschen immer wieder auseinandersetzen, insbesondere auch
wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie.

Des Weiteren kann es fir alle involvierten Personen hilfreich und entlastend sein, wenn die
Winsche und Erwartungen im Sinne einer vorausschauenden Planung (ACP) klar sind.
Wenn beispielsweise - wie erlebt - ein hochbetagter Mann in Anwesenheit seiner beiden
Kinder aussert, dass es fir ihn wirklich nicht mehr wichtig ist, wie lange er noch lebt und er
auch bereit ist zu sterben. Aber dass es fir ihn so schlimm sei, dass er seine beste
Bekannte nicht mehr sehe und seine Kinder kaum mehr auf Besuch kédmen. Dann bleiben
zwar die Schutzmassnahmen weiterhin wichtig, aber die Angste, die diesen betagten Mann
“krank machen”, kdnnen konkret reduziert werden. Noch mehr, dieser Mann wird “krank-
gemacht” durch die soziale Distanzierung und den gutgemeinten Schutz, und dies vielleicht
in seinen letzten Lebensmonaten.

Nicht zuletzt heisst es also, die Wiinsche jedes alten Menschen “als zu einer Risikogruppe
gehdrend” explizit aufzunehmen und ihn somit aktiv in seiner Autonomie zu starken. Der
Schutz vor Schaden (sprich vor einer Infektion mit SARS-CoV-2) muss immer individuell
und gemeinsam abgewogen werden vor dem weiteren Schaden, der dadurch entstehen
kann; bzw. die Schutzmassnahmen missen so gestaltet werden, dass maoglichst anderer
Schaden - der fir die einzelne Person als schwerwiegender bewertet wird (wie hier die
soziale Isolation, die Einsamkeit) - verhindert wird.

Jeanine Altherr, Fachdienst Advanced Practice Nursing, Spitex Zirich Sihl

Fur zwei Bewohnerinnen, die bis zum Lockdown einen intensiven Austausch pflegten,
wurde zwei bequeme Sitzgelegenheiten auf einer Terasse eingerichtet, damit sie sich — mit
genitigend Abstand und unter den gegebenen Hygienemassnahmen - trotzdem ab und zu
treffen konnten.

Barbara Vogel, Adullam Pflegezentrum Basel

3. Alltagsgestaltung weiterfihren und erweitern

Die nachfolgenden Beispiele zeigen, wie Alltagsgestaltungen und Aktivierungen weitergefihrt
oder auch erweitert wurde.

Als bekannt wurde, dass die Bewohnenden keinen Besuch mehr empfangen durften, hat
die Aktivierung ihr Angebot angepasst. Sie waren dann am Morgen und am Nachmittag auf
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den Abteilungen unterwegs. In dieser nicht einfachen Situation konnten wir so die
Bewohnenden abholen, zum Beispiel mit Gesprachen, Spielen, Spaziergdngen,
Bewegungssequenzen oder Gedachtnistraining.

Judith Muller Leiterin Aktivierung Viva Luzern Staffelnhof / Bea llg, Viva Luzern

Am Samstag und am Sonntag waren wir ebenfalls vor Ort. Im grossen Saal wurde fur eine
Kleingruppe eine  Nachmittagsveranstaltung angeboten  (Wunschkonzert,  Film,
Mandolinenkonzert, Fit in den Nachmittag...) unter Beachtung der Vorgaben des Bundes
bzw. der Schutz- und Hygieneregeln. Ebenfalls wurden in dieser Zeit viele Aussenkonzerte
angeboten.

Judith Muller Leiterin Aktivierung Viva Luzern Staffelnhof / Bea llg, Viva Luzern

Die Seelsorger und Seelsorgerinnen wurden im Umgang mit den Massnahmen geschult,
um ihnen so den Zugang zu isolierten Personen zu ermdglichen. Die Seelsorgenden
spielen bei der Begleitung eine wichtige Rolle und sind eine wichtige Ressource flr
Bewohnende und Pflegende.

Eva Horvath, Pflegezentren der Stadt Zirich

Zivilschutz und Zivildienst wurden von den Fachpersonen Aktivierung unterstiitzt und
angeleitet, so dass alle Bewohnenden jeden Tag einen Besuch mit einem
Aktivierungsangebot  hatten. Die  Aktivierung  entwickelt auch Réatsel- und
Unterhaltungshefte. Wenn irgendwie mdglich, wurde jede bewohnende Person téaglich -
einzeln und mit Mundschutz - in den Garten begleitet fiir einen Spaziergang. Es gab
“Fensterkonzerte” vom Garten aus. Wir hatten den Eindruck, dass die Aktivierung wahrend
dieser Zeit gerechter verteilt war. Vor allem die Bewohnenden, die ihr Zimmer kaum
verlassen, hatten in dieser Zeit mehr Angebote. Angehdrige “besuchten” die Bewohnenden
unter den Fenstern. Unser Seelsorger gestaltete anregende Texte und liess diese mit dem
Frahstick verteilen. Das Personal auf der Abteilung unterstitzte die Bewohnenden beim
(Vor-)Lesen.

Barbara Vogel, Adullam Pflegezentrum Basel

Wahrend den Gartenspaziergangen und Einzelbetreuungen ergab sich die Gelegenheit fur
Gehtraining mit den Bewohnenden. Seit einiger Zeit haben wir auch auf verschiedenen
Abteilungen Velos zur Verfiigung, die mit den entsprechenden Hygienemassnahmen
immer einzeln genutzt werden konnen. Die Physio unterstitzt in der Instruktion und
Einstellung der Geréte.

Barbara Vogel, Adullam Pflegezentrum Basel
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Um die Mobilitat der Bewohnenden mit Besuchsverbot zu fordern konnten verschiedene
Ideen realisiert werden. Es wurden Ubungsprogramme angeboten, die aus mehreren
Komponenten (u. a. Aerobic, Widerstand, Gleichgewicht, Koordination und Mobilitét)
bestehen und mit einem Interaktionspartner (z.B. Pflegende oder Therapeutin/Therapeut)
durchgefuhrt werden kdnnen. Diese zeigen positive Effekte hinsichtlich des Erhalts und der
Forderung der Beweglichkeit und kénnen gut in die Alltagsaktivitaten eingebaut werden.

Die WHO empfiehlt fir Menschen ab 65 Jahren pro Woche mind. 150 Min. moderate
korperliche Aktivitat. Pro Aktivitat sollten mindestens 10 Minuten eingesetzt werden.
Patientinnen und Patienten im Akutspital haben insbesondere, wenn sie isoliert werden,
wenig Mdglichkeit sich aktiv kdrperlich zu betatigen. Eine Méglichkeit ist “Gruuve”, welches
am Bildschirm vorgemacht wird (https:/gruuve.ch). Frau Prof. H. Bischoff-Ferrari,
Klinikdirektorin in der Klinik flir Geriatrie am Universitatsspital Zirich hat in
Zusammenarbeit mit der Universitat Zirich, den Stadtspitélern Waid und Triemli sowie den
Pflegezentren der Stadt Zirich ein Programm erstellt, welches geriatrische Patientinnen
und Patienten (oder auch Bewohnende) zu mehr Bewegung animieren soll. Verschiedene
Ubungen, untermalt mit Musik, kénnen auf der Website angeschaut und nachgeturnt
werden. In der Universitaren Klinik fir Akutgeriatrie am Stadtspital Waid werden die Filme
sonntags in den Aufenthaltsrdumen der Stationen gezeigt, damit die Patientinnen und
Patienten die Ubungen machen kénnen.

Corinne Steinbrichel-Boesch, Akutgeriatrie USZ

Alte Menschen gemeinsam mit ihren Angehdérigen / Bekannten zuhause individuell und in
der konkreten (Wohn-)Situation informieren und beraten, welche Schutzmassnahmen sie
selber treffen kbnnen und wie sie gemeinsame Treffen und Aktivitdten konkret durchfiihren
konnen. Es brauchte viel Ermutigung, um die sozialen Kontakte weiterhin
aufrechtzuerhalten. Dabei ist es wichtig, sehr konkret und individuell die geplanten
Kontakte zu besprechen.

Beispiele:

° Héandedesinfektionsmittel gleich beim Wohnungseingang sichtbar hinstellen, so dass
die Handehygiene weniger vergessen geht

° Abmachen, wer wo sitzt beim Besuch, so dass der Mindestabstand eingehalten
werden kann
Treffen draussen vereinbaren
Spaziergange draussen ohne Maske planen zu Zeiten und an Orten, wo tendenziell
wenig Personendichte herrscht. Schauen, wo es Sitzmdglichkeiten gibt, Getrdnke
mitnehmen und bei Pausen (vorher erklarte) Atemibungen durchfihren

° Gemeinsam eruieren, welche elektronischen Hilfsmittel man wie einsetzen kann
und/oder allenfalls neu kaufen mdchte (z.B. speziell fur altere Menschen designte
Tablets, die u.a. sehr leicht eine Videotelefonie ermdglichen oder das Senden von
Bildern)
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Jeanine Altherr, Fachdienst Advanced Practice Nursing, Spitex Zurich Sihl

4. Mitarbeitende unterstitzen und beféahigen

Pflegende waren immer wieder mit neuen Situationen konfrontiert, die Unsicherheit und Stress
verursachen konnten. Die nachfolgenden Beispiele zeigen, wie die Mitarbeitenden in ihren
Aufgaben gestarkt wurden.

4.1 Isolations- und Hygienemassnahmen umsetzen

Der Fokus lag darauf, Isolations-Massnahmen kennen und sicher anwenden kénnen. Alle
Kollegen/innen der dort arbeitenden Professionen wurden direkt vor Ort angeleitet. Die
Verantwortlichen sollten sich nicht von der Annahme leiten lassen, dass die
Isolationsmassnahmen allen Mitarbeitenden in der Pflege gelaufig sind. Durch praktisches
Uben in den jeweiligen raumlichen Gegebenheiten ist es gelungen, einen sicheren Umgang
mit Isolationsmassnahmen zu foérdern. Fragen konnten so direkt geklart werden und es
konnte sichergestellt werden, dass die Massnahmen auch korrekt weitergefiihrt wurden.

Eva Horvath, Pflegezentren der Stadt Zirich

Die korrekte Umsetzung der Hygienerichtlinien konnte anhand einfacher Zeichen, z.B.
Video, Symbole, laminierter Flyer, welche direkt an der Zimmertire hingen, unterstitzt
werden.

Mena Pretto, Pflegeexpertin APN / Leiterin Pflegeentwicklung, GZO AG Spital Wetzikon

4.2 Ansprechpersonen und unterstiitzende Rahmenbedingungen haben

Wichtig ist, dass die Kommunikation und die Verantwortung fur die Kommunikation vom
Management festgelegt werden. Es ist hilfreich z.B. die Schicht- oder Tagesverantwortliche
explizit zu beauftragen, alle Mitarbeitenden der nachsten Schicht mit aktuellen
Isolationsmassnahmen vertraut zu machen.

Eva Horvath, Pflegezentren der Stadt Zirich

Sichtbar und prasent sein: Als Flhrungsperson regelmassig auf den Stationen prasent
sein, um niederschwelligen Austausch zu ermdglichen. In dieser Weise kann z.B. direkte,
unkomplizierte Unterstiitzung gegeben werden und Mitarbeitende fuhlen sich emotional
unterstutzt.

Mena Pretto, Pflegeexpertin APN / Leiterin Pflegeentwicklung, GZO AG Spital Wetzikon
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Vor allem zu Beginn des Lockdowns haben — neben der Unterstitzung durch den
Zivildienst, Zivilschutz und den Fachpersonen der Aktivierung — die Pflegedienstleitungen
und Mitarbeitenden aus dem Pflegestab mitgeholfen beim Essen servieren, auch am
Wochenende. Dadurch waren auf jeder Abteilung Ansprechpersonen aus dem Pflegestab
verfigbar und prasent fiur Fragen, Unsicherheiten sowie direkt unterstitzend bei
Engpéassen.

Barbara Vogel, Adullam Pflegezentrum Basel

Wesentlicher Support waren Ansatze des Caring fur Mitarbeitende und Bewohner/innen.
Es hat sich in der Praxis gezeigt, dass die regelmassige Anwesenheit vor Ort, auf den
Isolationsabteilungen oder den Bereichen mit isolierten Bewohnern/innen von den
Pflegenden sehr geschéatzt wurden. Es konnten Fragen geklart werden, Unterstitzung in
der Problemldsung direkt angeboten werden. Bei dieser Gelegenheit kann auch Dank zum
Ausdruck gebracht werden. Wichtig in dieser anspruchsvollen Zeit ist, sich einander Sorge
zu tragen. Auch freundliches Feedback, wenn Hygiene nicht korrekt ist, hilft, die Situation
sicher und gut zu bewadltigen. Dieses Feedback soll zur Férderung der Sicherheit und des
Schutzes, nicht als Kritik verstanden werden.

Eva Horvath, Pflegezentren der Stadt Zirich

Bei den regelmassigen Begegnungen mit den Pflegenden kann auch die Frage geklart
werden, wer Ressourcen hat, wer zur Unterstiitzung beigezogen werden kann oder zur
Ldsung des Problems beitragen kann.

Eva Horvath, Pflegezentren der Stadt Zirich

Alter und Pflege fluhrte fur Mitarbeitende eine Kita ein und die Stadtpolizei stellte
Parkflachen zur Verfiigung, so dass man nicht den OV benutzen musste. Somit konnte ich
taglich vor Ort sein und meine Mitarbeitenden coachen, wie sie mit der Quarantdne oder
Isolation unserer Bewohnenden umgehen mussten. Im Verlauf wurden auch die Coiffeuse
und die Podologinnen gecoacht, damit diese ihre Dienstleistung anbieten konnten und so
die Lebensqualitat der Bewohnenden ein klein bisschen gesteigert werden konnte.

Sonja Baumann, Pflegeexpertin Alterszentrum Neumarkt, Alter und Pflege Winterthur
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