Das neue Bildungsangebot
des Forums Gesundheit und Medizin

rorum (GESUNDHEIT **° MEDIZIN



Impressum

© Forum Gesundheit und Medizin
Biirglistrasse 19 | 8ooz2 Zirich | Schweiz
Telefon +41 44 980 32 21
info@gesundheitundmedizin.ch

Publikationszeitpunkt: Mai 2025
Graphische Gestaltung: Daniel Lienhard, Bregenz A
Druck: Gube Media AG, Ziirich

LEBENSHORIZONT

HOHES ALTER

Ein Beitrag zur Partizipation und Gesundheit,
Lebensqualitat und Autonomie
im hohen Alter

rorum (GESUNDHEIT **° MEDIZIN



Spate Freiheiten, Autonomie
und das gute Leben

Worum es uns geht

Wissen zum hohen und fiir das hohe Alter aus Medizin und Biolo-
gie, Philosophie, Psychologie und Gesundheitswissenschaften,
Geschichte, Kultur und Religion, der Kunst, Musik und Literatur
praxisrelevant und «praxistauglich» verfiighar zu machen, ist zen-
trales Ziel des Projektes ‘Lebenshorizont hohes Alter’.

Mit dem Projekt Lebenshorizont hohes Alter méchten wir einen
grundlegenden Beitrag zur Partizipation und Gesundheit, Lebens-
qualitit und Autonomie im hohen Alter leisten.

Das Dritte (ab 60 oder 65 Jahren) und Vierte Lebensalter (ab 8o
oder 85 Jahren) sind heute die lingste Lebensphase. Zugleich wird
die Zeit des hohen Lebensalters — das «alte Alter» — fiir zunehmend
mehr Menschen deutlich linger. Die tiber 8o—Jdhrigen sind die
am stiarksten wachsende Bevolkerungsgruppe in der Schweiz.
Langst ist diese Lebensphase nicht nur unter dem Aspekt der Ein-
schrankungen und Verluste zu betrachten, sondern als wertvoller
Teil des ganzen Lebens: ein Lebenshorizont, der durch Zufrieden-
heit und Wohlbefinden, Lebendigkeit und Autonomie, Sinnhaf-
tigkeit, spite Freiheiten und Engagement in den Zukunftsfragen
der Gesellschaft gekennzeichnet sein kann.
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Lebenshorizont hohes Alter

Unsere Themen in Kiirze

Interdisziplindrer Lehrgang

Lebenshorizont hohes Alter

e Basiswissen Medizin des Alterns und des alten Menschen

 Psychologie des hohen Alters

¢ Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation

e Verletzlichkeit und Reife: Verinderungspotenziale im hohen
Alter

e Selbst-, Gemeinwohl- und Weltverantwortung

e Die letzte Lebenszeit: Palliative Geriatrie

Forum
Lebenshorizont hohes Alter
e Spite Freiheit und Autonomie
e Was unser Leben schéner macht und uns lebendig halt
e Lebenselixier Schonheit: Literatur, Kunst, Musik, Film
e Zur Psychologie der Liebe, Paarbeziehung und Freundschaft
e Existenzielle Bediirfnisse:
Vertrauen, Hoffnung, Erfilltes Leben
e Neu entdecken, was wirklich wichtig ist
¢ Gutes Leben und Konzepte der Wiirde



Lebenshorizont hohes Alter

Unsere Ziele

Der individuelle und gesellschaftliche Bedarf nach Wissen zum
hohen Lebensalter ist hoch. Mit dem Projekt Lebenshorizont
hohes Alter werden die folgenden drei Ziele verfolgt:

Erstens wird dlteren und hochbetagten Menschen wissenschaftlich
und praktisch bedeutsames Wissen zum hohen Alter auf geeignete
Weise zuginglich gemacht. Gute Informiertheit tiber die Erkennt-
nisse aus Wissenschaft, Praxis und Forschung zum und fiir das
hohere und hohe Lebensalter sind essenziell fiir ein autonomes
und gutes Leben in dieser Lebensphase.

Zweitens wird das Wissen zum und fiir das hohe Lebensalter allen
relevanten Fachpersonen im Gesundheits- und Sozialbereich, in
der Beratung und Seelsorge zur Verfugung gestellt; ebenso der
Institutionen im Gesundheits- und Sozialbereich: Alters- und
Pflegezentren resp. -heime, Spitex-Organisationen, Patienten-
organisationen, Fach- und Berufsverbinde, Konsumenten- und

Freiwilligenorganisationen.

Drittens werden sowohl Akteurinnen und Akteure, Entscheidungs-
tragerinnen und Entscheidungstrager in Politik, Verwaltung und
Medien sowie die weite Offentlichkeit angesprochen. Damit kon-
nen beispielsweise giangige Zerrbilder des héheren Lebensalters
korrigiert werden oder fiir die individuellen und gesellschaftli-
chen Potenziale dieser zunehmend lingeren Lebensphase sensi-
bilisiert sowie eine Kultur

und Ethik des menschen- D&S Alter

freundlichen Umgangs mit
Verletzlichkeit und Endlich-
keit gefordert werden.

ist fiir mich kein Kerker,
sondern ein Balkon,
von dem man zugleich

weiter und genauer sieht.

Marie Luise Kaschnitz



Lebenshorizont hohes Alter

Zukunft Altern -
Wie wir leben wollen

Der personliche und gesellschaftliche, der fachlich und ethisch
anspruchsvolle Umgang mit Fragen des hoheren Lebensalters ist
eine bedeutsame wissenschaftliche und praktische, aber auch kul-
turelle und politische Zukunftsaufgabe.

Bereits in den neunziger Jahren sprach der Wiener Leopold
Rosenmayr von den «Kriften des Alters» und den «spiten Frei-
heiten». Langst ist in der Forschungund den Wissenschaften vom
Altern widerlegt, dass das spite Leben / das hohe Lebensalter von
geringem Wohlbefinden, Abhingigkeit, Depressionen / Schwer-
mut u. 4. beherrscht wird. Tatsichlich ist das Gegenteil der Fall:
Wohlbefinden, ein gutes Lebensgefiihl bleibt auch spit im Leben
im Mittel relativ stabil.

Die «vier L» — Laufen, Lernen, Lieben und Lachen — empfiehlt die
Philosophie seit Platon, Seneca, Montaigne, Schopenhauer und
vielen anderen ebenso wie die Wissenschaften vom Altern heute
als entscheidende Aktivititen, um auch im Alterwerden Wohlbe-
finden und Lebenszufriedenheit zu erhalten bzw. immer neu zu
entwickeln. Dieses Wissen wird heute differenziert und qualifi-
ziert. Dabei geht es sowohl darum, die Lebensspanne — das Alter,

das wir erreichen kénnen — mehr und mehr auszuschopfen, als
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auch darum die Lebensqualitiat wihrend des gesamten Alterungs-
prozesses so hoch wie irgend moglich zu erhalten.

Zutreffend ist aber auch, dass fir D& es
viele Menschen das hohe Alter . _
durch Erkrankungen, Einschrin- fLLT die G@Sundh(%t

kungen ‘und Fu1.r11'<t10nsve.rluste Sehrf(')'rderlich iSt,
(korperlich, kognitiv; Multimor-

biditat) bestimmt ist. Einschnei- habe ich beschlossen,

dende Verluste sozialer Beziehun-
gen (Verwitwung) und die deutlich
erhohte Wahrscheinlichkeit neu-  Voltaire

rologischer Erkrankungen (Schlag-

anfall, Demenz, Parkinson) belasten nicht selten das Lebensgefiihl

gliicklich zu sein.

und die Lebensbewertung von Menschen im héheren Lebensalter.
Zugleich sind hochbetagte Menschen gezwungen, sich in «guter
Nachbarschaft» zum Tod einzurichten.

Die Art und Weise, wie in der Offentlichkeit iiber das Alter und das
hohe Alter gesprochen wird, die kollektiven Bilder des hohen Al-
ters konnen nicht tiiberzeugen. Die Spannbreite der Bilder reicht
von der Orientierung am Bild vom «Alter als Massaker», das bei-

11



nichts ein Wunder,

spielhaft der US-amerikanische Schriftsteller Philip Roth geprigt
hat, der in seinem Roman «Jedermann» (2006) das Leben als Ab-

) folge von Krankheiten mit tédlichem
ES gbbt IVUT Ende, als Folge von Verlusten be-

el Arten zu leben,.  schreibt: «Das Alter ist ein Kampf; das

Alter ist ein Massaker».
Entweder so,

CLl s wire AufderanderenSeite der Spannbreite
wird das Alter vor allem beschrieben
als «Die bessere Hilfte» des Lebens.
oder so,  DieBehauptung, die sich mit empiri-
schen Daten und Statistiken belegen

CLl sware ldsst: Die Lebenszufriedenheit nimmt

@lles ein Wunder. fir viele Menschen in der zweiten Le-
benshilfte zu. Sollten wir deshalb
allen Grund haben, Lust aufs Alter-
werden zu kriegen: «Juhu, endlich alt!

Albert Einstein

Langst nicht nur Verlust, Verfall und Schwiche: Psychologen zei-
gen, dass die Nachspielzeit des Lebens viele positive Seiten hat»
(Siiddeutsche Zeitung, 29. / 30. Juni 2024,).

Derartige Beschworungen eines schonen Alters und dhnliche auf-
munternde Deutungen nach dem Motto «Das Beste kommt noch»
scheinen aber doch vielen Menschen zunehmend «auf den Wecker
zu gehen», weil sie das Belastende des Alterwerdens und der
Hochaltrigkeit nicht wirklich ernst nehmen.
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Es spricht viel dafiir, dass fiir die Mehrheit der hochbetagten Men-
schen in der Schweiz so gute Voraussetzungen und Bedingungen
fiir ein gutes Leben gegeben sind wie niemals zuvor. Allerdings ist
die ungleiche Verteilung von konomischen, sozialen, gesundheit-
lichen und kulturellen Ressourcen zentral in den Blick zu nehmen;
ebenso die tiefe Sorge vieler alter und hochbetagter Menschen fiir
die Lebensmoglichkeiten zukiinftiger Generationen; dies einge-
denk der vielen schweren Krisenprozesse, die Gegenwart und
Zukunft bestimmen.

Das hohe Alter ist eine Lebensphase, die zahlreiche Gestaltungs-
moglichkeiten aufweist. Dies gilt sowohl fiir korperliche als auch
fir geistige, emotionale und sozialkommunikative Funktionen.
Dabei ist die Umsetzung dieser Gestaltungs-

moglichkeiten an individuelle Aktivititen ge- I Ch setzte
bunden: Personlich erfiilllende Aktivititen sind
Grundlage der selbstbestimmten Gestaltung des
hohen Alters. Dariiber hinaus sind anregende, 1;7’1, dL@ Lu,ft
unterstiitzende und motivierende Umwelten
wichtig fur die Gestaltung des hohen Alters. Und
die Beziehungen zwischen Person und Umwelt  filde Domin
sind gerahmt von einer altersfreundlichen Kul-

tur in unserem Land, die Alter eben nicht nur als Defizit und ge-
sellschaftliche Belastung, sondern auch und primir als eine
Chance sowohl fiir das einzelne Individuum als auch fiir die Ge-
sellschaft deutet: Die Gesellschaft kann von den Erfahrungen, von
dem Wissen, von den Fihigkeiten und Fertigkeiten, schlieflich
von der Engagement-Bereitschaft vieler alter Menschen enorm

profitieren.

13

meinen Fuss

und sie trug



Lebenshorizont hohes Alter

Interdisziplinarer Lehrgang

MODUL1

Seelisch-geistige-emotionale Potenziale im hohen Alter nutzen
Was das Leben im hohen Alter bereithdlt und wie wir lebendig,
zuversichtlich, grossziigig und interessiert bleiben konnen

Die vermehrte Konzentration auf innerpsychische Prozesse («In-
troversion») wie auch die Zunahme und Differenzierung des per-
sonlichen Lebenswissens («Introspektion») werden als ein
Potenzial des hohen Alters gedeutet; dieses Potenzial kann alten
Menschen eine besondere Ausstrahlung und Uberzeugungskraft
in personlichen Beziehungen (auch mit jungen Menschen) geben,
Dieses Potenzial kann alten Menschen helfen, Verluste und Ver-
letzlichkeit zu verarbeiten. Es werden Ausdrucksformen von In-
troversion mit Introspektion vorgestellt — dies auch am Beispiel
von Fallvignetten. Dariiber hinaus wird dargelegt, welche biogra-
fischen und situativen Einfliisse den Prozess der Introversion mit
Introspektion fordern oder erschweren. Besondere Bedeutung
kommt hier der schopferischen Sorge in sozialen Beziehungen
sowie dem erlebten Aufgabencharakter des Lebens zu. — Es werden
zudem Befunde zur geistigen und emotionalen Entwicklung im
hohen Alter vorgestellt.
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MODUL 2

Basiswissen Medizin des Alterns und des alten,

hochbetagten Menschen: Gesundheitsférderung, Pravention
und Rehabilitation

Alter werden — Herausforderungen des hohen Alters —

was unsere Gesundheit schiitzt und starkt

«Koérperwissen» / Basiswissen Biologie & Medizin des Alterns /
Geriatrie; das Wunderwerk der Nervenzellen; Verinderungen des
Gehirns; geriatrische Syndrome: Multimorbiditit, Frailty, Sarko-
penie, Immobilitit, Schmerzen; die haufigsten neurologischen
Erkrankungen: Schlaganfall, Demenzerkrankungen, Parkinson;
Stiirze, Inkontinenz, Herzinsuffizienz, Mangelernihrungu. a.

Inwieweit kénnen wir gesundheitlichen Risiken — Stiirzen,
Gebrechlichkeit, unkontrolliertem Gewichtsverlust, geistigen (ko-
gnitiven) Einbulen, Depressionen, Angstzustinden —durch For-
derung von motorischer, geistiger, sozialer Eigenaktivitit,
Teilhabe entgegenwirken? Inwieweit erweisen sich gezielte Reha-
bilitationsmafnahmen — auch als Komponente der Pflege — auch
im hohen Alter als effektivund damit als sinnvoll? Inwieweit kann
durch Gesundheitsférderung, ge-

zielte Priavention und Rehabilita- DU/, la,SS dLCh

tion Pflegebedurftigkeit vermieden niCht Verhdrten

werden?

In dieser harten Zeit

Wolf Biermann
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MODUL 3

Psychiatrische Perspektiven auf das hohe Alter:
Psychische und kognitive Verletzlichkeit

Die seelisch-geistigen Herausforderungen des Alters und
wie sie uns weiterbringen konnen

Es wird auf die haufigsten psychischen und kognitiven Erkran-
kungen und Symptome im hohen Alter eingegangen. Besondere
Bedeutung wird den verschiedenen Formen der Demenz, den De-
pressionen / Schwermut / der depressiven Verstimmtheit und den
Angstzustinden beigemessen. Zusammenhinge zwischen biogra-
fischen Erlebnissen und Erfahrungen (zum Beispiel Traumata) ei-
nerseits und psychischen sowie kognitiven Storungen andererseits
werden aufgezeigt. Aussagen zum Wesen der psychosomatischen

. Erkrankungen im hohen Alter wer-
ITL der ](T'LS@, den getroffen, so zum Beispiel bei

in der Krankheit der Chronifizierung von korperli-
chen Erkrankungen oder bei dem

konnen wir begT eifen, Auftreten von Pflegebediirftigkeit.

was unser Leben

wirklich tragt.

Hans-Georg Gadamer
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MODUL 4

Konzepte seelischer Gesundheit, Resilienz,
Bewiltigungskapazitat

Schonheit, Lebendigkeit und Kraft der Seele -

Uber die Plastizitit und Elastizitit der menschlichen Psyche

Hier steht die (dulere) Bewiltigungs- und (innere) Verarbei-
tungsperspektive im Zentrum. Den Ausgangspunkt bilden Theo-
rien und Ergebnisse der Resilienzforschung, die uns auch in das
Kindes- und Jugendalter fithren; es gibt Merkmale der Resilienz,
die bis in frithe Phasen des Lebenslaufs reichen. Dariiber hinaus
werden Modelle der Bewiltigung und Ver-

arbeitung vorgestellt; es geht dabei auch Schonheit

um die Frage, wie Bewiltigung und Verar-
beitung von Belastungen und Grenzsitua-

tionen im hohen Alter geférdert werden Mens ChliChkeit,

konnen.

besser machi.

Stefan Sagmeister
und Jessica Walsh
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ist das Quantum

das unser Leben



MODUL 5
«Das letzte Lebensjahr» — Palliative Geriatrie

Gibt es neben der Ordnung des Lebens eine Ordnung des Todes,
die mehrere Monate oder ein Jahr vor dem Tod immer mehr an
Dominanz gewinnt, und wie kénnen wir uns auf diese Ordnung in
der Lebensfithrung sowie in der gesundheitlichen Versorgung ein-
stellen? Welche Moglichkeiten der medizinisch-pflegerischen,
der psychologisch-spirituellen sowie der sozialen Versorgung und
Begleitung bieten sich an? Wie kann vorausgeplant werden, was
man sich an medizinischen Massnahmen noch wiinscht und wo
man Grenzen setzten will? Welche Moglichkeiten gibt es, wenn
man sein «Leben gelebt» hat und sterben mochte. Die Potenziale

der Palliative Care & Palliativen Geriatrie
M an muﬂ tiir die Erhaltung von Lebensqualitit und

weggehen IﬁOTLTL@TL Akzeptanz der Sterblichkeit werden auf-

. gezeigt und erlautert.
und doch sein

wie ein Baum

Hilde Domin
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MODUL 6

Religios-spirituelle und existenzpsychologische Fragen
des hohen Alters und Ansprache alter Menschen
Erfiilltes Leben - Existenziell im Gesprach sein

Spiritualitat, Transzendenz, Existenzmotive weisen auch im hohen
Alter eine weite Vielfalt an Ausdrucksformen (Inhalten, Praktiken)
auf. Die «Pluralisierung» von Einstellungsformen und Lebenssti-
len, die in der soziologischen Forschung schon seit vier Jahrzehn-
ten als charakteristisch fiir unsere Gesellschaft angesehen wird,
zeigt sich auch in spirituellen und existenziellen Inhalten und
Praktiken. Dies bedeutet, sich auch in der Ansprache und Be-
gleitung alter Menschen auf ein hohes Malk an Verschiedenartig-
keit (Diversitit) in Deutungen, Haltungen, Uberzeugungen,
Hoffnungen und Befiirchtungen einzustellen. Zudem ergibt
sich die Aufgabe, Verletzlich-

keit, Verletzungen, Verluste Dle Seele 1St dCLS

und Sterblichkeit in spiritu-
elle, religiose, existenzielle

Entwiirfe der Person zu inte- der ELTLZLgCLT’tLgk@Lt
grieren. jedes Menschen.

Frangois Cheng
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unausloschliche Zeichen



MODUL7

Ethische, gesellschaftliche und kulturelle Aspekt

des hohen Alters

«Frei von Barrieren, erfiillt von Inspiration und Motivation»
Menschenbild und Menschenwiirde | Entwicklungsférderliche
Umwelten

Das hohe Alter steht in vermehrtem Malke unter dem Vorzeichen
der «Kontingenz», das heikt der Unvorhersehbarkeit und Unbe-
stimmtheit weiterer personlicher Entwicklung und der erhohten
Verletzlichkeit, die mit hoherer Wahrscheinlichkeit als in fritheren
Jahren in tatsichliche Verletzungen miindet. Inwieweit ist die Ge-
sellschaft, ist das familidre und ausserfamilidre Nahumfeld bereit,
diese Kontingenz, Verletzlichkeit und Verletzungen mitzutragen?
Inwieweit achten sie die Wiirde des alten Menschen? Wie konnen
wir uns selbst, aber auch unsere Gesellschaft dafiir sensibilisieren,
dass sich hier besondere Herausforderungen mit Blick auf die aus-
drickliche Anerkennung der Menschenwiirde ergeben, die wir in
ethisch anspruchsvoller Weise bewiltigen wollen und sollen? Wie
konnen wir Menschen unterstiitzen, die selbst ihre Wiirde in Frage
stellen oder durch andere Menschen in Frage gestellt sehen?
Riumliche, soziale, kulturelle und institutionelle Bereiche der
Umwelt werden daraufhin untersucht, inwieweit sie die Autono-
mie, Mobilitiat, Lebensqualitat, Lebensbindung sowie die Integra-
tion und Teilhabe alter Menschen fordern (oder erschweren).
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Initiant*innen und Dozent*innen

des Interdisziplindren Lehrgangs Lebenshorizont
hohes Alter

Das Projekt ‘Lebenshorizont hohes Alter’ wird von vier Personen
gegrundet, die sich seit Jahrzehnten in verschiedenen Kontexten
und Netzwerken engagieren. Sie sind Experten auf den Gebieten
der Gerontologie, der Gesundheit und Patientenkompetenz, des
Wissenstransfers von der medizinischen Forschung, den Gesund -
heitswissenschaften und von anderen relevanten Fachrichtungen
zur Bevolkerung und zu den verschiedenen Ebenen und Institu-
tionen der Patientenversorgung, der Palliative Care und Palliativen
Geriatrie, dem Diskurs zu gesellschaftlichen, ethischen, religios-

spirituellen und gesundheitspolitischen Fragen.

Dr. med. Roland Kunz | Zirich; Facharzt FMH
fiur Allgemeine Innere Medizin spez. Geriatrie
und Palliative Care; ehemaliger Chefarzt der
Klinik fiir Akutgeriatrie und des Zentrums fur
- . Palliative Care, Stadtspital Ziirich; Vorstand der
% /‘ internationalen Fachgesellschaft fur Palliative
Y Geriatrie; langjihriger Prasident der Fach-
gesellschaft ,palliative.ch’ und Mitglied der zentralen Ethikkom-
mission der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften SAMW; Autor zahlreicher Fachpublikationen und
Sachbiicher, u. a. Das 1 % 1 der Palliativen Geriatrie (2024,); Uber

selbstbestimmites Sterben (2020).
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Prof. Dr. phil. Dr. h.c. Andreas Kruse | Hei-
delberg; Direktor emeritus des Instituts fiir
Gerontologie, Seniorprofessor distinctus der
Ruprecht-Karls-Universitit Heidelberg; Stu-
dium der Psychologie, Psychopathologie, Phi-
losophie und Musik an den Universititen

Aachen und Bonn sowie an der Hochschule fiir
Musik K6ln; 2003 —2021 Vorsitzender der Altenberichtskommis-
sion der deutschen Bundesregierung; 2016 — 2022 Mitglied des
Deutschen Ethikrates; Autor und Herausgeber zahlreicher wissen-
schaftlicher Standardwerke, Fach- und Sachbiicher, u. a.: Vom
Leben und Sterben im Alter. Wie wir das Lebensende gestalten kinnen
(2021); Lebensphase hohes Alter — Verletzlichkeit und Reife (2017).

Dr. phil. Matthias Mettner | Zirich und
Arbon; Studium der Sozialwissenschaften und
Theologe, im Nebenfach der Psychologie; spa-
ter der interdisziplinidren Gerontologie sowie
,Nonprofit and Public Management ,(NDS); seit
1993 Dozent in der beruflichen Weiterbildung

fiir Fach- und Berufsgruppen im Gesundheits-
wesen, der Beratung und Seelsorge; 2005 Griundung der Weiter-
bildungsinstitution ‘Palliative Care und Organisationsethik’, 2006
Grundung des Forums Gesundheit und Medizin Ziirich, heute Stu-
dien-, Programm- und Geschiftsleiter; seit 2010 Stifter des
Schweizer Palliative Care Preises; Autor und Herausgeber mehre-
rer Biicher und Beitrige in Fachpublikationen; u.a.: Schinheit,
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Lebendigkeit und Kraft der Seele. Uber die Plastizitit der menschlichen
Psyche (palliative.ch, 2025); Das eigene Leben. Jemand sein diirfen

statt etwas sein miissen (2015).

Pfarrerin Jacqueline Sonego Mettner | Ziirich
und Arbon; Pfarrerin der Evangelisch-refor-
mierten Landeskirche des Kantons Ziirich,
Kirchgemeinde Stadt Ziirich; Studium der
evangelischen Theologie und der interdiszipli-
niren Gerontologie; Dozentin in Spiritual Care
und Palliative Care in der beruflichen Weiter-
bildung fuir Fach- und Berufsgruppen im Gesundheitswesen, der
Beratung und Seelsorge; Stifterin des Schweizer Palliative Care
Preises; Autorin und Herausgeberin; u. a. Und es kommt ein andrer
Tag. Abschiednehmen und Weiterleben (2021, mit M. Mettner); ein-
fach unverschdamt zuversichtlich. FAMA — 30 Jahre feministische Theo-
logie (2014, mit M. Egger).
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Organisatorisches

Umfang, Dauer, Struktur, Organisation,
Teilnahmegebiihren

Im Projekt ‘Lebenshorizont hohes Alter’ wird im Umfang von 14,
Tagen & sieben Modulen der Interdisziplinare Lehrgang Lebens-
horizont hohes Alter durchgefiihrt; Durchfithrungszeitraum
November 2025 bis Juni 2026; Tagesveranstaltung zum Start:
Freitag, 7. November 2025. Veranstaltungsort ist das Volkshaus
Zurich.

Der Lehrgang richtet sich sowohl an Fachpersonen der verschie-
denen Berufsgruppen der Gesundheit, Beratung, Therapie und
Seelsorge als auch an interessierte Personen, die sich mit Fragen
des Alterwerdens und des hohen Alters auseinandersetzen und

vorbereiten wollen.

Der Lehrgang schliesst mit dem Zertifikat ‘Interdisziplinirer
Lehrgang Lebenshorizont hohes Lebensalter” ab.
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Termine des Lehrgangs Lebenshorizont hohes Alter
Durchfiihrung November 2025 - Juni 2026
o7. November 2025, Freitag

08. Dezember 2025, Montag

15. Dezember 2025, Montag

09. Januar 2026, Freitag

26./ 27. Januar 2026, Montag / Dienstag
09. Mirz 2026, Montag

23. Mirz 2026, Montag

30. Mirz 2026, Montag

13. April 2026, Montag

18./19. Mai 2026, Montag / Dienstag
26./27. Juni 2026, Freitag / Samstag

Arbeitszeiten jeweils 09.00 —12.30, 13.30 —16.30 Uhr

Veranstaltungsort
Volkshaus Zurich, Stauffacherstrasse 60, 8004 Zurich

Lehrgangsgebiihr

Gesamtzahlung: CHF 3'400.—

auf Wunsch in zwei Raten.

Darin inbegriffen sind:

e 14 Lehrgangstage in der ‘Klassenformation’

e Fachbiicher, Broschiiren, Unterrichtsmaterialien
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Forum
Lebenshorizont hohes Alter

Ab Mai / Juni 2026 werden Veranstaltungen im Forum Lebensho-
rizont hohes Alter durchgefiihrt: Tagesveranstaltungen, Exkur-
sionen, Reisen, Seminare und Kulturveranstaltungen. Sie werden

jeweils separat ausgeschrieben.

Die Veranstaltungen im Forum Lebenshorizont hohes Alter rich-
ten sich in erster Linie an allgemein Interessierte, sind aber auch
fiir Fachpersonen als berufliche Weiterbildung geeignet.

Die Unterrichtstage des Lehrgangs haben eine klare berufliche
Weiterbildungsqualitit. Die Veranstaltungen und Exkursionen des
Forums vermitteln Basiswissen zum hohen Lebensalter, sind in-
formativ ausgerichtet, haben aber auch eine «genussvolle» Qua-
litat und tragen unseren existenziellen Beduirfnissen nach Kultur
und Schonheit Rechnung. Literatur, Kunst, Musik, Film haben
hier einen hohen Stellenwert.

Im Rahmen des Forums werden neben Tagesveranstaltungen und
-seminaren auch Museumsbesuche, Literaturzirkel, Filmtage an-
geboten; u. a. Exkursionen nach Wien zur «Dreifaltigkeit der Psy-
choanalyse» (Sigmund Freud, Alfred Adler, Viktor Frankl);
gefithrte Kulturreisen zu Johann Sebastian Bach, Dietrich Bon-

hoeffer u. a.
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Veranstaltungen, Exkursionen und Reisen
zu den folgenden Themen:

«Bei mir bist Du schon» — In Beziehung sein

Was Paare zusammenhalt — Wenn die Liebe nicht mehr jung ist
Zur Psychologie der Liebe, Paarbeziehung und Freundschaft
Liebe und Sexualitit, Familie und Lebensgemeinschaften;

Mit Freund*innen élter werden

Einsam ist man nicht allein:
Tagesveranstaltungen fiir allein lebende Frau und Minner, die

noch viel vorhaben.

«Des Lebens Ruf an uns wird niemals enden»

Anregungen fiir personliche Uberlegungen und Vorstellungen
In Prosa und Lyrik, Film und Musik kommt die Psyche in ihrer
Vielfalt zum Ausdruck; es werden Aspekte des Psychischen the-
matisiert, die in der «Fachsprache» nicht so differenziert ausge-
driickt werden konnen. Aus diesem Grunde ist es sinnvoll,
Theorien und empirische Befunde einzelner Disziplinen um aus-
gewihlte Texte aus Prosa und Lyrik zu ergidnzen. Diese Texte sollen
und kénnen unsere personlichen Vorstellungen von einem sinn-
erfilllten Leben im hohe Alter inspirieren. Auch Beispiele aus der

bildenden Kunst und Musik werden ausgewéhlt.
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«Nicht fertig werden - tiefer, weiter, hoher leben»
Das hohe Alter in der Literatur: Lyrik und Prosa

Wachstum regt sich
Kosmos Kunst

Vom Klang der Seele
Wie uns Musik beriihrt, trostet und uns lebendig halt

«Altern — Immer fiir eine Uberraschung gut»
Film

«Sei was du bist, gib was du hast»

Sich im Alter brauchen lassen

Jurg Willi

Méglichkeiten und Anstésse zum gesellschaftlichen und politi-
schen Engagement in den Zukunftsfragen der Gesellschaft und
Verantwortung fur nichsten Generationen

Das hohe Alter als gesellschaftlicher, politischer und kultureller
Handlungsauftrag

Personliche Vorsorge

Vorsorgeauftrag, Vollmachten, Patientenverfiigung, ACP / voraus-
schauende Planung, Anordnungen fur den Todesfall, Testament /
Nachlass ordnen
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Anmeldung und Information

Bitte via www.gesundheitundmedizin.ch
oder formlos per Email an info@gesundheitundmedizin.ch

Forum Gesundheit und Medizin
Buirglistrasse 19

8002 Ziirich

Tel. +41 44.980 32 21
info@gesundheitundmedizin.ch
www.gesundheitundmedizin.ch

rorum (CESUNDHEIT UM MEDIZIN
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Palliative Care







