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2.10 PSYCHOGERONTOLOGIE

MARTINE HOFFMANN & JEAN-PAUL STEINMETZ

Einfiihrung

Die Beschiftigung mit der Alternsthematik war nie so allgegenwirtig
und populdr wie heute. Dass dies kein Zufall ist, liegt auf der Hand:
Erstmalig in der Menschheitsgeschichte verschieben sich die demo-
graphischen Verhiltnisse von Jung und Alt zugunsten der Senioren. Die
Notwendigkeit, die diesem Phédnomen inhdrenten Konsequenzen fiir das
(Er-)Leben und Verhalten des alternden Menschen zu beschreiben, zu
erkldren, vorherzusagen und gegebenenfalls angemessen zu verandern,
war Ausloser und zugleich Geburtsstunde des Forschungs- und Praxis-
feldes der Psychogerontologie.

Bis dato fanden psychogerontologische Ansitze vor allem Einzug in der
Betreuung von Hochbetagten, die sich durch eine zunehmende Anzahl an
korperlichen und kognitiven Gebrechen kennzeichnen (siehe: Abschnitt
Teilgebiete, Arbeitsfelder und Einsatzgebiete). Mit der Verschiebung der
demographischen Verhiltnisse weitet sich jedoch parallel das Feld der
Psychogerontologie dahingehend aus, dass sich mit dem Zugewinn an
vitaler Lebenszeit eine vollig neue ,Lebensphase” herauskristallisiert.
Die Rede ist vom ,Erwachsenenleben 2.0” ein neu eingefiihrter Begriff,
der die Altersgruppe der 50- bis 70-Jahrigen beschreibt. Demnach eriff-
net sich dieser Altersgruppe ein noch nie zuvor dagewesenes Zeitfens-
ter dazugewonnener Lebenszeit, das sozusagen einen ,neuen Aufbruch”
jenseits der zweiten Lebenshalfte ermdglicht. Dennoch bleibt die Einstel-
lung zum Alter(n) ein ambivalentes Unterfangen. Vor allem die Tendenz
einer kollektiven Prokrastination der Alternswirklichkeit, birgt das Risi-
ko, dass ein frithzeitiger Aufbau entwicklungsférderlicher, sprich adap-
tiver Verhaltensmuster, versdumt wird. Dies gibt Grund zur Annahme,
dass psychogerontologische Interventionen zur effektiven Nutzung und
Forderung der Potentiale des ,normalen” Alterns (i.e. Primdrprévention)
weiterhin optimiert werden kénnen bzw. miissen (Wahl, Tesch-Rémer &
Ziegelmann, 2012).
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Geschichte und Gegenstand
Die Wahrnehmung des Alterns und die soziale Stellung alternder
Menschen waren in Europa historisch immer schon durch eine extreme
Doppeldeutigkeit gekennzeichnet (Géckenjan, 2000). Einerseits wurde
Alter, im Vergleich zum positiven Bild der Jugend, iiberwiegend durch
eine defizitire Sichtweise (z.B. Gebrechlichkeit, korperlich-geistiger
Zerfall) gepragt. Andererseits wurde Alter aber auch mit Erfahrung,
Weisheit und geistig-spiritueller Entwicklung in Verbindung gebracht.
Diese Zwiespiéltigkeit angesichts des Alternsphanomens prigte das
gesellschaftliche Ansehen und den Umgang mit alternden Menschen
ganz entscheidend im Laufe der Zeit (Hopflinger, 2012). In den 1960er
Jahren fanden diese beiden Sichtweisen Niederschlag in den Ansitzen
von Aktivitits- und Disengagementthesen (Tartler, 1961; Cummin &
Henry, 1961), die das Forschungsgeschehen und das Feld der praktischen
Altenhilfe mafBigeblich beeinflussten. Seit den 1970er Jahren werden
zunehmend differenziertere kompetenzorientierte Ansdtze betont, die
die Plastizitit des Alternsprozesses und Entwicklungsfahigkeit des
alternden Menschen in den Vordergrund stellen (z.B. Baltes & Baltes,
1989; Brandtstadter & Renner, 1990). Doch der Versuch einer einheitlichen
Definition des Begriffs Gerontologie, der der Bandbreite und Komplexitit
dieser Disziplin gerecht wird, bleibt weiterhin eine Herausforderung. Als
kleinster gemeinsamer Nenner kann Gerontologie als multidisziplinires
und transdisziplinares Forschungs- und Praxisfeld bezeichnet werden,
das sich mit korperlichen, psychischen und sozialen Aspekten alter(nder)
Menschen in der Gesellschaft befasst (Wahl, Tesch-Rémer & Hoff, 2007).
Ein Entwicklungsmerkmal der Altenarbeit in Luxemburg besteht darin,
dass es zwar schon recht frith Altenheime und -betreuungseinrichtungen
gab, die Altenarbeit vor allem jedoch auf der erwihnten defizitiren Sicht-
weise des Alters beruhte und weitestgehend losgelost von fachlich-wis-
senschaftlichen Erkenntnissen erfolgte. Erst durch das im Jahre 1991 vom
damaligen Ministerium fiir Familie und Solidaritit vorgelegte , Programme
national pour personnes dgées” wurde ein wesentlicher Grundstein fiir den
Auf- und Ausbau einer wissenschaftlich fundierten und préventiv ausge-
richteten Altenarbeit gelegt. Mit der Einfithrung der Pflegeversicherung im
Jahr 1999 wurde die konkrete Umsetzung dieses ganzheitlich ausgerich-
teten und personenzentrierten Betreuungskonzeptes maggeblich vorange-
trieben. Das neue Finanzierungssystem lief nicht nur die Forderung nach
entsprechend ausgebildetem Personal laut werden, sondern bewirkte auch
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Fusionen und Neuerdffnungen spezialisierter - u.a. teilstationdrer und
ambulanter — Strukturen, Wohn- und Betreuungsformen (e. g. centres inté-
grés pour personnes agées, maisons de soins, foyers, etc.).

Teilgebiete, Arbeitsfelder und Einsatzgebiete

Die Psychogerontologie als vergleichsweise junges Forschungs- und
Handlungsfeld verfolgt mit zunehmendem Erfolg eine ganze Bandbreite von
Zielen, die neben der Verbesserung der Lebensqualitit alternder Menschen
auch die Bedeutung der Alternswissenschaft untermauert (Wahl, 2012).
Grob lassen sich zwei grundlegende Felder des in der Gerontologie titigen
Psychologen identifizieren: Psychodiagnostik und Interventionsgerontologie.

Psychodiagnostik

Die psychologische Diagnostik wird allgemein als Methodenlehre ver-
standen, dieim gerontologischen (und geriatrischen) Kontextdie Zielsetzung
hat, inter- und intra-individuelle Unterschiede bzw. Verdnderungen im
Erleben und Verhalten des alternden Menschen zu identifizieren. Die Giite
des psychodiagnostischen Urteils hingt, zum einen, wesentlich damit
zusammen, ob die angewandten diagnostischen Verfahren wissenschaftlich
validiert und hinreichend praxisbezogen ausgerichtet sind. Zum anderen
steht die Qualitdtssicherung in der Psychodiagnostik in direkter Verbindung
mit der methodischen Fachkompetenz des Psychologen, der das Verfahren
durchfithrt, auswertet und interpretiert.

Im Rahmen der Psychogerontologie stellt die neuropsychologische Diag-
nostik eine zentrale Form der Diagnostik dar: Zu den Hauptaufgaben der
neuropsychologischen Diagnostik (und Behandlung, siche unten) gehért,
degenerative kognitive Verdnderungen moglichst dezidiert zu identifizie-
ren, um darauf aufbauend, entsprechende Interventionsmafnahmen pla-
nen und durchfiihren zu kénnen (siehe hierzu den Punkt Interventions-
gerontologie). Eine eher klinisch-psychologisch orientierte Herangehens-
weise im Rahmen der individuellen Diagnostik scheint vor allem bei
psychologischen Syndromen (e. g. affektiven Stérungen) des alten Menschen
indiziert. Aufgabe einer klinisch-psychologischen Diagnostik ist es somit,
sowohl den Ist-Zustand (hierzu zdhlen auch die lebensgeschichtlichen
Begebenheiten) festzustellen als auch den Soll-Zustand zu definieren, mit
dem Ziel, die vorhandene Ist-Soll-Diskrepanz in Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzt (und weiteren Mitgliedern eines multi-disziplinaren

Teams) zu reduzieren.
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Das psychodiagnostische Titigkeitsfeld des in der Gerontologie/Geriatrie
titigen Psychologen findet sich vermehrt in klinischen Strukturen
wie beispielsweise der Gedéchtnisambulanz (Memory Clinic) oder der
(stationdren) geriatrischen Kurz-/Langzeitbetreuung wieder. So besteht
beispielsweise das vorrangige Ziel einer Memory Clinic vor allem darin,
ein Angebot zur detaillierten diagnostischen Abklirung bestehender
oder sich entwickelnder kognitiver, psychischer und gegebenenfalls
funktioneller Beeintrdchtigungen #lterer Personen bereitzustellen. Ne-
ben dieser Aufgabe der (neuropsychologischen) Diagnostik wird vom
Psychologen auch eine engmaschige Zusammenarbeit im Team (i.d.R.
mit Medizinern, Ergo- und Physiotherapeuten, Sozialarbeitern) gefordert,
mit dem Ziel, die Diagnosestellung zu unterstiitzen und die bestmagliche
Weiterbetreuung des Patienten zu organisieren. Folglich schlieft sich
an den psychodiagnostischen Prozess innerhalb des multidisziplindren
Teams immer auch eine Beratung und Orientierung des Patienten zu der
weiterfiihrenden Behandlungan.Indergeriatrischen Kurz-/Langzeitbetreuung
(Akutgeriatrie, Tagesklinik, Alten- und Pflegeheim) fungiert der Psychologe
ebenfalls als zentrales Mitglied eines breit aufgestellten multidiszipliniren
Teams, bestehend aus Pflegern, ergo- und physiotherapeutischen Fachkrif-
ten. Die psychodiagnostische Herangehensweise findet auch hier vermehrt
ihren Einzug, indem umfassende geriatrische Assessments (Evaluation
typischer geriatrischer Syndrome) - unter anderem — durch den Psycho-
logen getétigt werden. Im Kontext der Langzeitbetreuung nimmt ins-
besondere auch die biographische Analyse (i.e. Biographiearbeit) einen
hohen Stellenwert ein und erméglicht eine ganzheitliche Betrachtung des
Patienten/Bewohners unter Beriicksichtigung des Lebensspannenbezugs.

Interventionsgerontologie

Die Interventionsgerontologie (auch angewandte Psychogerontologie) ist vor
allem an der Umsetzung und Anwendung wissenschaftlich fundierter
Erkenntnisse in der gerontologischen Handlungspraxis interessiert. Dabei
hat der zunehmende Bedarf an nicht-invasiven und nicht-medikaments-
sen Therapien mit remedierender Wirkung auf alterstypische Erscheinun-
gen (e.g. Funktionseinschrinkungen, kognitive Defizite) mafgeblich
dazu beigetragen, dass sich dieses Titigkeitsfeld des Psychologen in den
letzten Jahren verstirkt herausgebildet hat. Die Qualitatssicherung in der
Interventionsgerontologie ist idealerweise gepragt durch eine wissen-
schaftliche Herangehensweise, bei der spezifische Interventionen immer
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Fusionen und Neuertffnungen spezialisierter — u.a. teilstationdrer und
ambulanter - Strukturen, Wohn- und Betreuungsformen (e. g. centres inté-

grés pour personnes dgées, maisons de soins, foyers, etc.).

Teilgebiete, Arbeitsfelder und Einsatzgebiete

Die Psychogerontologie als vergleichsweise junges Forschungs- und
Handlungsfeld verfolgt mit zunehmendem Erfolg eine ganze Bandbreite von
Zielen, die neben der Verbesserung der Lebensqualitét alternder Menschen
auch die Bedeutung der Alternswissenschaft untermauert (Wahl, 2012).
Grob lassen sich zwei grundlegende Felder des in der Gerontologie tétigen
Psychologen identifizieren: Psychodiagnostik und Interventionsgerontologie.

Psychodiagnostik

Die psychologische Diagnostik wird allgemein als Methodenlehre ver-
standen, dieimgerontologischen (und geriatrischen) Kontextdie Zielsetzung
hat, inter- und intra-individuelle Unterschiede bzw. Verdnderungen im
Erleben und Verhalten des alternden Menschen zu identifizieren. Die Giite
des psychodiagnostischen Urteils hingt, zum einen, wesentlich damit
zusammen, ob die angewandten diagnostischen Verfahren wissenschaftlich
validiert und hinreichend praxisbezogen ausgerichtet sind. Zum anderen
steht die Qualitdtssicherung in der Psychodiagnostik in direkter Verbindung
mit der methodischen Fachkompetenz des Psychologen, der das Verfahren
durchfiihrt, auswertet und interpretiert.

Im Rahmen der Psychogerontologie stellt die neuropsychologische Diag-
nostik eine zentrale Form der Diagnostik dar: Zu den Hauptaufgaben der
neuropsychologischen Diagnostik (und Behandlung, siehe unten) gehort,
degenerative kognitive Verdnderungen moglichst dezidiert zu identifizie-
ren, um darauf aufbauend, entsprechende Interventionsmafinahmen pla-
nen und durchfiihren zu kénnen (siche hierzu den Punkt Interventions-
gerontologie). Eine eher klinisch-psychologisch orientierte Herangehens-
weise im Rahmen der individuellen Diagnostik scheint vor allem bei
psychologischen Syndromen (e. g. affektiven Stérungen) des alten Menschen
indiziert. Aufgabe einer klinisch-psychologischen Diagnostik ist es somit,
sowohl den Ist-Zustand (hierzu zdhlen auch die lebensgeschichtlichen
Begebenheiten) festzustellen als auch den Soll-Zustand zu definieren, mit
dem Ziel, die vorhandene Ist-Soll-Diskrepanz in Zusammenarbeit mit dem
behandelnden Arzt (und weiteren Mitgliedern eines multi-disziplinaren

Teams) zu reduzieren.
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Das psychodiagnostische Tétigkeitsfeld des in der Gerontologie/Geriatrie
tatigen Psychologen findet sich vermehrt in klinischen Strukturen
wie beispielsweise der Gedédchtnisambulanz (Memory Clinic) oder der
(stationdren) geriatrischen Kurz-/Langzeitbetreuung wieder. So besteht
beispielsweise das vorrangige Ziel einer Memory Clinic vor allem darin,
ein Angebot zur detaillierten diagnostischen Abklarung bestehender
oder sich entwickelnder kognitiver, psychischer und gegebenenfalls
funktioneller Beeintrachtigungen ilterer Personen bereitzustellen. Ne-
ben dieser Aufgabe der (neuropsychologischen) Diagnostik wird vom
Psychologen auch eine engmaschige Zusammenarbeit im Team (i.d.R.
mit Medizinern, Ergo- und Physiotherapeuten, Sozialarbeitern) gefordert,
mit dem Ziel, die Diagnosestellung zu unterstiitzen und die bestméogliche
Weiterbetreuung des Patienten zu organisieren. Folglich schliet sich
an den psychodiagnostischen Prozess innerhalb des multidiszipliniren
Teams immer auch eine Beratung und Orientierung des Patienten zu der
weiterfiihrendenBehandlung an.Indergeriatrischen Kurz-/Langzeitbetreuung
(Akutgeriatrie, Tagesklinik, Alten- und Pflegeheim) fungiert der Psychologe
ebenfalls als zentrales Mitglied eines breit aufgestellten multidiszipliniren
Teams, bestehend aus Pflegern, ergo- und physiotherapeutischen Fachkréf-
ten. Die psychodiagnostische Herangehensweise findet auch hier vermehrt
ihren Einzug, indem umfassende geriatrische Assessments (Evaluation
typischer geriatrischer Syndrome) - unter anderem - durch den Psycho-
logen getitigt werden. Im Kontext der Langzeitbetreuung nimmt ins-
besondere auch die biographische Analyse (i.e. Biographiearbeit) einen
hohen Stellenwert ein und erméglicht eine ganzheitliche Betrachtung des
Patienten/Bewohners unter Beriicksichtigung des Lebensspannenbezugs.

Interventionsgerontologie

Die Interventionsgerontologie (auch angewandte Psychogerontologie) ist vor
allem an der Umsetzung und Anwendung wissenschaftlich fundierter
Erkenntnisse in der gerontologischen Handlungspraxis interessiert. Dabei
hat der zunehmende Bedarf an nicht-invasiven und nicht-medikaments-
sen Therapien mit remedierender Wirkung auf alterstypische Erscheinun-
gen (e.g Funktionseinschrénkungen, kognitive Defizite) maRgeblich
dazu beigetragen, dass sich dieses Titigkeitsfeld des Psychologen in den
letzten Jahren verstirkt herausgebildet hat. Die Qualitatssicherung in der
Interventionsgerontologie ist idealerweise geprdgt durch eine wissen-
schaftliche Herangehensweise, bei der spezifische Interventionen immer
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vor dem Hintergrund fundierter klinischer Erkenntnisse (diagnostische
Informationen) vorgeschlagen werden. Eine strukturierte Durchfiithrung
und eine anschliefende Evaluation der Wirkung stellen zwei weitere
wesentliche Merkmale einer qualitativ hochwertigen Interventionsarbeit
in der Psychogerontologie dar. Der in der gerontologischen Betreuung
tatige Psychologe kann sich unterschiedlicher Vorgehensweisen zur
individuellen Zielerreichung bedienen. So lassen sich diverse Inter-
ventionsansiitze unterscheiden, etwa Trainings mit psychomotorischen,
kognitiv-therapeutischen und  sozialtherapeutischen Inhalten oder eher
Klinisch-psychologische Interventionen, die sich vor allem durch eine
patientenzentrierte Problem- und Verhaltensanalyse auszeichnen und
als Grundlage fiir umfassendere psychotherapeutische Mainahmen fun-
gieren. Parallel hierzu spielen auch rehabilitative Zielsetzungen eine
mafigebliche Rolle in der geriatrischen Langzeitbetreuung. Wesentliche
Voraussetzung fiir die Planung und Ausrichtung einer spezifischen
Intervention ist dabei immer a priori zu differenzieren, ob es sich bei den
beobachtbaren Veranderungen um normale altersbezogene Prozesse handelt
oder pathologische Verédnderungen der Symptomatik zugrunde liegen (Wahl
& Tesch-Réhmer, 1998).

Methoden und Interventionen

Wie die Ergebnisse einer exemplarischen Lingsschnittuntersuchung
zur Interventionsgerontologie (Oswald et al, 2002) nahelegen, miissen
Interventionen bei gerontologischen Populationen nicht ausschlieBlich
auf die Verbesserung von einzelnen Funktionsbereichen (e.g. Aufmerk-
samkeitsfahigkeit, Gedachtnis, emotionales Wohlbefinden, Korpergleich-
gewicht, Muskelkraft/Mobilitét) abzielen.

Als entscheidendes und allen Interventionsmafnahmen iibergeordnetes
Ziel sollte immer die allgemeine Forderung und Verbesserung der persin-
lichen Lebensqualitat stehen — und dies unter Beriicksichtigung des indivi-
duellen Lebensspannenbezugs (siche: Wahl & Tesch-Réhmer, 1998).

Grundsétzlich kénnen psychogerontologische Interventionen spezifisch
oder unspezifisch ausgerichtet sein, je nachdem ob sie eng umschriebene
Themen- oder Problembereiche fokussieren oder eher allgemeine Maximen
der gesunden Lebensfithrung und Optimierung der Lebensqualitit zum
Gegenstand haben. Hinsichtlich der Indikationsstellung wird eine Unter-
scheidung von Interventionen vorgeschlagen, die auf (1) das normale Al-
tern ausgerichtet sind und solche, die sich (II) dem pathologischen Altern
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annehmen. Dabei kénnen bestimmte Interventionen (e. g Entspannungs-
verfahren) durchaus auch in beiden Kategorien wirksam sein, Als Beispiel
fiir eine unspezifische Intervention im Kontext des normalen Alterns
wadre der INTERREG SeNS - Senioren Kontaktdienst zu nennen, ein von der
europdischen Union gefordertes Projekt, das die Zielsetzung hat, soziale
Netzwerke zwischen Senioren nachhaltig zu stirken, um so ein selbst-
bestimmtes und zufriedenes Altern zu erméglichen und zugleich dem
Risiko einer ,schleichenden Vereinsamung” im Alter entgegenzutreten.
Fiir eine spezifische Intervention im Kontext des pathologischen Alterns
kann exemplarisch die systematische Teilnahme an strukturierten kogni-
tiven Interventionsprogrammen genannt werden. Derartige Programme
stellen vielversprechende Ansétze zum Hinauszbgern kognitiver Abbaupro-
zesse dar, wobei Transfereffekte auf nicht-kognitive Dimensionen (Mobilitt,
Aktivititen des tiglichen Lebens) anhand unterschiedlicher Studien nach-
gewiesen werden konnten (u. a. Verghese et al,, 2010; Mirelman et al., 2012).

Perspektiven
Die hohe Komplexitit der Anspriiche an die Psychogerontologie macht
eine kontinuierliche Forschungs- und Innovationstatigkeit zur Etablierung
eines transversalen praxisbezogenen Wissens iiber das Alterwerden und
entsprechender Handlungskompetenzenunabdingbar. Alsentscheidend fiir
zukiinftige Entwicklungen kann gelten, dass sowohl psychodiagnostische
Prozesse als auch zielgerichtete Interventionsmafinahmen bereits friiher
ansetzen miissen (i.e. im sog. Lebensabschnitt , Erwachsenenleben 2.0%),
Frithzeitig einsetzende Interventionen stellen zweifelsohne vielver-
sprechende Ansitze dar, die neben dem positiven Einfluss auf die per-
sonliche Lebensqualitit auch entscheidende Auswirkungen auf der
sozial-Skonomischen Ebene haben kénnen und dazu beitragen, die
sozialpolitischen und gesundheitlichen Sicherungssysteme nachhaltig zu
entlasten (Wimo & Winbad, 2003).

Vor dem Hintergrund der aufgelisteten Handlungsfelder des geron-
tologisch tatigen Psychologen diirfte — fiir den Bereich des normalen Al-
terns — unter anderem die gezielte Hinfithrung der ~Mid-Ager” zu einem
bewusst(er)en Umgang mit dem eigenen Alterwerden zu fordern sein (. e.
nconscious ageing”). Hierzu gehéren der Auf- und Ausbau von Synergien
und landesweiten Angeboten z.B. zur Pensionsvorbereitung, Coaching
von Personen im Erwachsenenleben 2.0, Gesundheitsférderung und
Krankheitsfriiherkennung. Zum anderen scheint — vor allem im Hinblick
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" auf diagnostische Expertise und die erforderliche Fachkenntnis zur Durch-

fiithrung von spezifischen Interventionsmafinahmen im klinischen Kontext —
die Etablierung des Psychologen als fester Bestandteil des gerontologisch/
geriatrischen Betreuungskonsortiums als notwendig und wiinschenswert.
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