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Aktivierung heute und in der Zukunft

Die demografische Entwicklung fiihrt in den
kommenden Jahren zu einer deutlichen Zu-
nahme von hochaltrigen Menschen. Viele
Krankheiten konnen heute behandelt, doch
nicht vollstédndig geheilt werden. Dies fiihrt zu
einer deutlichen Zunahme der Multimorbiditat
vieler dlterer Menschen. (Kunz, 20009, S. 14)
Psychische Stoérungen, besondere Lebens-
umstdnde wie der Umzug in eine Institution,
der Verlust von Ressourcen sowie Pflege-
abhéngigkeit, erfordern einen erhohten Be-
darf an psychosozialen Leistungen. Ebenso
fiihren die komplexen Situationen sowie der
Anspruch auf Selbstbestimmung zu neuen
Herausforderungen in der Betreuung und
Begleitung der Betroffenen und stellen zu-
nehmend hohe Anspriiche an das Personal
und die Angehorigen.

Auch die Lebenserwartung von Menschen
mit einer Behinderung ist stark angestie-
gen. Diese Tatsache stellt die Betreuenden
vor neue komplexe Herausforderungen,
wenn beispielsweise eine Demenz oder eine
Krebserkrankung die Lebensqualitit der
Betroffenen beeintrichtigen. (Bernet., Cina.,
Neuenschwander, 2015, S. 284)

Fiir die aktivierenden Angebote ist es zentral,
dass Aktivierungsfachpersonen ein fundiertes
Wissen im Bereich der Pathologie, Psychologie,
Psychiatrie, Sonderagogik und im Anwenden
und Anpassen von therapeutischen Methoden

und Mitteln haben miissen. Dies ist notig, um
Klientinnen und Klienten in krankheitsbeding-
ten und individuell herausfordernden Situa-
tionen psychosozial und lebensbegleitend, im
Sinne der Salutogenese, optimal versorgen zu
konnen. (Schir-Oehen, Umhang, Fischer, 2016, S. 1)
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Basis der aktivierungstherapeutischen Arbeit
und Begleitung ist die Beziehungsgestaltung
nach Carl Rogers. (Holliger, Krebs-Weyrich,
Miiller, Portmann, 2014, S. 22) Auf Basis
dieser Beziehung und durch den Einbezug
und die gezielte Wirdigung der individuellen
Biografie wird das Erleben von Wiirde bei
dlteren Menschen unterstiitzt. (Pleschberger,
2004, S. 77-83) Aus dieser Grundlage heraus
entstehen die aktivierenden Angebote von
Dipl. Aktivierungsfachfrauen und -méannern HF.
Durch den gezielten Einsatz aktivierungs-
therapeutischer Mittel und Methoden konnen
vorhandene Féhigkeiten bewusst gemacht
und gefordert sowie neue Fihigkeiten er-
lernt bzw. verlorene kompensiert werden.
Dies bewirkt, dass sich der Mensch trotz
Krankheit und Beeintrachtigungen positiv
und sinnvoll erlebt. In diesem Sinne unter-
stiitzt und stirkt die Aktivierungstherapie
das Kohiarenzgefiihl des Betroffenen, basie-
rend auf der Salutogenese. (Schir-Oehen,
Umbhang, Fischer, 2016, S. 1-2)

In verschiedenster Literatur wird die Akti-
vierung als eine wichtige Interventionsmog-
lichkeit zur Unterstiitzung von Menschen
mit einer dementiellen Entwicklung und
beispielsweise bei Symptomen wie Agitation
empfohlen. So z.B. in den «Empfehlungen
zur Diagnostik und Therapie der behavio-
ralen und psychologischen Symptome der
Demenz». (Savaskan et al., 2014, S. 139) Eine
gezielte Aktivierung kann auch zu einer Re-
duktion der Medikamentenvergabe fiihren,
wie die Studie von Rapp et al. zeigt. (Rapp et
al.,, 2013, S. 690-695)

Dipl. Aktivierungsfachfrauen und -ménner
HF unterstiitzen Angehorige durch Ge-
sprache und Informationen in belastenden
Situationen. Aktivierungsangebote bieten
Entlastung, da die Angehorigen wissen, dass
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das Familienmitglied seine Interessen leben,
neue soziale Kontakte kniipfen kann und
nicht alleine ist. (Schir-Oehen, Umhang, Fi-
scher, 2016, S. 3)

In herausfordernden Situationen begleiten
Dipl. Aktivierungsfachfrauen und -ménner
HF, im Rahmen des Interprofessionellen
Teams, Klientinnen und Klienten gezielt
und entlasten dadurch andere Professionen
wie z.B. die Pflege. (Schiar-Oehen, Umhang,
Fischer, 2016, S. 3) Das fundierte Wissen zu
Fiihrung und Konzeption ermdoglicht Dipl.
Aktivierungsfachfrauen und -mannern HF
die kompetente Leitung des Bereiches Ak-
tivierung sowie die Koordination und den
gezielten Einbezug von Freiwilligen. In der
interprofessionellen Zusammenarbeit leiten
sie bereichsiibergreifende Projekte, beraten
und schulen Mitarbeiter aus anderen Berei-
chen. (OdASanté - Nationale Dachorgani-
sation der Arbeitswelt Gesundheit, BGS
- Schweizerischer Verband Bildungszentren
Gesundheit und Soziales, 2015, S. 16)

Um optimal, individuell und ressourcen- und
zielorientiert auf die Bediirfnisse der Klientin-
nen und Klienten eingehen zu konnen, ist es

wichtig, die aktivierungstherapeutischen An-
gebote durch Dipl. Aktivierungsfachfrauen und
-ménner HF zu sichern und auszubauen.

Leistungen der Dipl. Aktivierungsfach-

frauen und -ménner HF

Die aktivierungstherapeutischen Leistungen

richten sich an Klientinnen und Klienten

e in der Langzeitpflege

e in Tagesstatten

e in der Gerontopsychiatrie

e in Institutionen fiir Menschen mit einer
Behinderung
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e in Kliniken der geriatrischen Rehabilitation
Im Sinne einer entlastenden Unterstiitzung
profitieren auch Angehérige und Mitar-
beitende.

Dipl. Aktivierungsfachfrauen und -ménner HF
gehen davon aus, dass der Mensch auch mit
schwersten Einschrinkungen und bis ins hohe
Alter entwicklungsfahig ist, nach grosstmog-
licher Autonomie strebt und als soziales Wesen
Austausch und Gestaltungsmoglichkeiten
braucht. Im geschiitzten Rahmen begleiten
und unterstiitzen Dipl. Aktivierungsfach-
frauen und -méinner HF ihre Klientinnen
und Klienten in Zusammenarbeit mit ande-
ren Professionen bei der Neuorientierung
und Bewiltigung ihrer Lebenssituation.
Dipl. Aktivierungsfachfrauen und -ménner
HF arbeiten beziehungs- und prozessorien-
tiert, zielgerichtet, nach methodengeleiteter
Vorgehensweise. Die aktivierungstherapeu-
tische Arbeit kommt in Zusammenarbeit mit
verschiedenen Bereichen und als Ergdnzung
zu pflegerischen, betreuerischen und anderen
therapeutischen Massnahmen wirkungsvoll
zum Tragen. Die Kommunikation mit Fach-
personen aus verschiedensten Bereichen ist
deshalb ein wichtiger Bestandteil des Berufes.
(Schidr-Oehen, Umhang, Fischer, 2016, S. 1)
Durch das fundierte Wissen zu Fiihrung und
Konzeption leiten Dipl. Aktivierungsfach-
frauen und -ménner den Bereich Aktivierung
professionell. (OdASanté - Nationale Dach-
organisation der Arbeitswelt Gesundheit, BGS
- Schweizerischer Verband Bildungszentren
Gesundheit und Soziales, 2015, S. 16)

Braucht der dltere Mensch Aktivierungs-
therapie?

Hiufig sieht sich die Berufsgruppe der
Dipl. Aktivierungsfachfrauen und -méanner
HF mit der Frage nach der Notwendigkeit
einer aktivierungstherapeutischen Inter-
vention fiir dltere Menschen konfrontiert.
Aussagen wie «Der alte Mensch braucht
keine Therapie, sondern Beschiftigung und
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soziale Kontakte» sind zu horen. Im Kern sind
solche Sétze richtig. Es ist zentral, dlteren
Menschen soziale Kontakte zu ermdglichen
und nach einer fiir sie sinnvolle Beschafti-
gung zu suchen. Durch die Multimorbiditit,
die eine Vielzahl an Einschrinkungen wie
z.B. Horeinschrankungen, Einschrankungen
des Bewegungsapparates oder der Kogni-
tion mit sich bringt, wird dies jedoch stark
erschwert.

Teilnehmende der Aktivierungsangebote
haben sehr unterschiedliche und teilweise
schwere Einschrankungen bis hin zur Bett-
lagerigkeit. Soll also ein gewinnbringendes
und sinnhaftes Aktivierungsangebot fiir
Klientinnen und Klienten entstehen, muss
diesen Einschrinkungen Rechnung getra-
gen und sollten Angebote gestaltet wer-
den, welche die Ressourcen der Klientinnen
und Klienten gezielt stirken und Defizite
ausgleichen. Nur so konnen durch gezielte
therapeutische Interventionen gelingen-
de Aktivierungsangebote auch fiir multi-
morbide dltere Menschen gestaltet werden.

Es braucht jetzt und in Zukunft akti-
vierungstherapeutische Angebote und Inter-
ventionen fiir dltere Menschen, Menschen mit

psychischen Einschrinkungen, Menschen mit
einer dementiellen Entwicklung und Menschen
mit einer Mehrfachbehinderung.

Bahnhofstrasse 7b | 6210 Sursee | Tel.

Schweizerischer Verband der Aktivierungsfachfrauen /-ménner

Weitere Informationen zu Leistungen, dem Be-

rufsverstindnis und der Ausbildung von Dipl.

Aktivierungsfachfrauen und -ménnern HF finden

Sie unter folgenden Links:

o www.svat.ch

o www.curaviva.hflesOUGXCOH/2016_08_09_td_
med_u_therap_versorgung_aktivierungs-
fachmannfrau_def.pdf

o www.medi.ch/aktivierung/berufsbild/

o www.ssmt-lugano.ch/sa-professione.htm

o www.zag.zh.ch/de/aus-und-weiterbildung/
hoehere-berufsbildung/aktivierung-hf
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