Gute Betreuung im Alter
Perspektiven fiir die Schweiz

Die Férderung von Lebenskompetenzen
in der Betreuung von alteren Menschen

Von Dr. phil. Anne Eschen, GERONTOLOGIE CH, Fachbereich Gerontopsychologie

Was sind Lebenskompetenzen?

Nach der Weltgesundheitsorganisation (WHO, 1997) sind Lebenskompeten-
zen Fahigkeiten und Fertigkeiten, die es Menschen ermoglichen, effektiv Her-
ausforderungen und Belastungen in ihrem Alltag zu bewaltigen. Die Starkung
von Lebenskompetenzen ist sehr wichtig fiir die Forderung der psychischen
Gesundheit bzw. fiir die Pravention von psychischen Erkrankungen in der All-
gemeinbevolkerung (Amstad & Blaser, 2016; siehe auch weitere Ausfiihrun-
gen). Bei dlteren Erwachsenen sind insbesondere die Lebenskompetenzen
Kommunikationsfihigkeiten, Emotionsregulation, Selbstreflexion, soziale
Kompetenzen, Stressbewiltigung und die Fahigkeit, fiir sich stimmige Ent-
scheidungen treffen zu konnen, bedeutsam fiir das psychische Wohlbefinden.
Tabelle 1 enthalt Definitionen fiir diese 6 Lebenskompetenzen.

Tabelle 1: Definitionen der 6 hier besprochenen Lebenskompetenzen

Lebenskompetenz Definition
Kommunikations- Dazu gehoren Sprachverstandnis und Sprachproduktion
fahigkeiten (miindlich und schriftlich, d.h. Lesen und Schreiben),

Mimik, Gestik sowie die Fahigkeit zur Nutzung von elek-
tronischen Kommunikationsmitteln.

Emotionsregulation Darunter versteht man Strategien, mit denen Menschen
beeinflussen, welche Gefiihle sie erleben, wann und wie
sie diese erleben und wie sie diese ausdriicken (Gross,

1999).

Selbstreflexion ist die Fahigkeit, sich selbst zu kennen und zu mogen
(WHO, 1997).
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Soziale Kompetenzen Dazu gehoren die Fahigkeiten, Kontakte zu Mitmen-
schen aufzunehmen und zwischenmenschliche Bezie-
hungen so zu gestalten, dass sie mit den eigenen Bediirf-
nissen und Zielen iibereinstimmen (Hinsch & Pfingsten,
2007)

Stressbewiltigung Stress entsteht, wenn eine Situation als schadlich, poten-
ziell bedrohlich oder herausfordernd fiir das Erfiillen
wichtiger personlicher Bediirfnisse, Ziele oder Erwar-
tungen bewertet wird und eigene Ressourcen als nicht
ausreichend eingeschitzt werden, um den entstandenen
oder erwarteten Schaden abzuwenden oder die Heraus-
forderung zu meistern (Lazarus, 1966). Stress 10st typi-
sche emotionale (z.B. Arger oder Hilflosigkeit), gedank-
liche (z.B. Griibeln oder Denkblockaden), korperliche
(z.B. physiologische, hormonelle oder immunologische
Aktivierung) und Verhaltensreaktionen (z. B. Eile, sozia-
ler Riickzug, vermehrtes Trinken von Alkohol oder Rau-
chen) aus. Grundsétzlich werden drei Arten von Stress-
bewiltigung unterschieden: instrumentelle, gedankliche
und palliativ-regenerative Stressbewailtigung. Die instru-
mentelle Stressbewiltigung zielt auf die Reduktion von
stressauslosenden Situationen ab. Die gedankliche Stress-
bewiltigung versucht stressverstarkende Motive, Ziele,
Erwartungen sowie Situations- und Ressourcenbewer-
tungen zu verdndern. Die palliativ-regenerative Stress-
bewiltigung versucht, entstandene Stressreaktionen zu
mildern (palliativ) und die langerfristige Entspannung
und Erholung zu férdern (regenerativ) (Kaluza, 2005).

Entscheidungen treffen ist die Fahigkeit, fiir sich stimmige Wahlen aus zwei oder
mehreren Alternativen unter Beachtung von eigenen
iibergeordneten Zielen treffen zu konnen (Wikipedia).

Warum lohnt sich die Férderung von Lebenskompetenzen

bei alteren Menschen?

Die 6 Lebenskompetenzen helfen bei der Bewiltigung von spezifisch im Alter
auftretenden Herausforderungen und Belastungen. Dazu gehoren das Nach-
lassen kognitiver, sensorischer und motorischer Fihigkeiten, das vermehrte
Auftreten von Krankheiten, der Tod enger gleichaltriger Bezugspersonen
(Boss, 2016) oder das Zurechtfinden in neuen Lebensumfeldern nach der Pen-
sionierung oder einem Umzug in eine Altersinstitution. Im dritten Lebensal-
ter (65.—80. Lebensjahr) gelingt dies den meisten dlteren Menschen iiberra-
schend gut, was das sogenannte Paradoxon des psychischen Wohlbefindens
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erklart, d.h., die Stabilitat oder sogar Zunahme des psychischen Wohlbefin-
dens in dieser Lebensphase im Vergleich zum frithen und mittleren Erwach-
senenalter trotz der besonderen Herausforderungen des Alters. Im vierten
Lebensalter (+80 Jahre) konnen jedoch die zunehmenden Beeintrachtigun-
gen immer weniger aufgefangen werden und nimmt daher auch das durch-
schnittliche psychische Wohlbefinden ab (Baltes 1990, 1997; Boss, 2016).
Ebenso steigt in der Altersgruppe 80+ der Anteil hilfs- und pflegebediirftiger
Menschen (Weber et. al., 2016) und der Anteil von Personen, die in Alters-
und Pflegezentren leben (Kaeser, 2012), erheblich (siehe auch 2. Abschnitt
weitere Ausfiihrungen).

Zu betonen ist, dass auch im Alter Fahigkeiten stabil bleiben und sich sogar
verbessern konnen. Dies gilt auch fiir Aspekte der 6 hier behandelten Lebens-
kompetenzen. Im Grundlagenpapier «Forderung von Lebenskompetenzen
bei dlteren Menschen» von Gesundheitsforderung Schweiz (Eschen & Zehn-
der, 2019) werden Stiarken und Herausforderungen alterer Menschen bzgl.
dieser 6 Lebenskompetenzen beschrieben. Ausserdem werden Interventionen
vorgestellt, die dlteren Menschen befiahigen sollen, diese Herausforderungen
besser zu bewaltigen. Es sind vor allem Gruppeninterventionen, weil sie viele
Lebenskompetenzen im Alter auf besondere Weise stiarken und gleichzeitig
soziale Kontakte fordern (Boss, 2016). Einen Uberblick iiber Stirken und
Herausforderungen im Alter bzgl. der 6 Lebenskompetenzen und auf letztere
abzielende Interventionen gibt Tabelle 4 im Anhang.

Was kennzeichnet die Betreuung von élteren Menschen?

Betreuung unterstiitzt altere Menschen, ihren Alltag zu gestalten und am
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen, wenn sie dies aufgrund ihrer Lebens-
situation und ihrer korperlichen, kognitiven oder psychischen Beeintrachti-
gungen nicht mehr selbststindig konnen (Knopfel, Pardini & Heinzmann,
2020). Betreuung kann von Familie, Freundinnen, Bekannten und Nachbarn
iibernommen werden, aber auch von professionellen Helferinnen und Helfern
wie Entlastungsdiensten, privaten und offentlichen Spitex-Diensten, Tages-
statten, Alters- und Pflegeheimen und Spitdlern. Knopfel und Kollegen (2020)
nennen 6 Handlungsfelder, zu denen betreuerische Aktivititen zugeordnet
werden konnen (siehe auch Nagel Dettling, 2021): Selbstsorge, Soziale Teil-
habe, Alltagsgestaltung, Haushaltsfiihrung, Pflege in Betreuungssituationen
sowie Beratung und Alltagskoordination (Beispieltatigkeiten siehe weitere
Ausfiithrungen, Tabelle 3). Abbildung 1 zeigt das von Knopfel und Kollegen
(2020) entwickelte Phasenmodell der Betreuung von alteren Menschen, das
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beschreibt, in welcher Phase des Alterns Betreuungsaktivititen aus welchen
der 6 Handlungsfeldern besonders wichtig sind und von welchen Betreuungs-
personen diese vorrangig geleistet werden. Die Phasen ergeben sich aus einem
zunehmenden Betreuungsbedarf bedingt durch das Nachlassen korperlicher
und kognitiver Fahigkeiten sowie die Zunahme von korperlichen Erkrankun-
gen und sozialen Liicken im normalen Alterungsprozess. Ab Phase 4 ist der
Betreuungsbedarf der ilteren Menschen so gross ist, dass ein Wechsel aus
ihrem privaten Daheim in ein Alters- oder Pflegeheim notig wird. Konzeptu-
elle Unterschiede zwischen Betreuung und Forderung von Lebenskompeten-
zen werden im Abschnitt 4 der weiteren Ausfiihrungen erlautert.
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Abbildung 1: Phasenmodell der Betreuung dlterer Menschen
(aus Knopfel et al., 2020, S. 20)
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Wie kdnnen Betreuende Lebenskompetenzen von noch zu Hause
lebenden Menschen férdern?

Fiir altere Menschen in den Phasen 1—3 des Phasenmodells der Betreuung
konnte es Aufgabe von betreuenden Personen sein, bei ihnen den Bedarf fiir
Interventionen zur Forderung von Lebenskompetenzen zu eruieren, entspre-
chende Anbieter ausfindig zu machen und den dlteren Menschen die Teil-
nahme daran zu erméglichen.

Voraussetzung dafiir wiare jedoch, dass Wissen iiber die Lebenskompetenzen
und Massnahmen zu ihrer Forderung bei den alteren Menschen selber, ihren
Angehorigen, aber auch bei Mitarbeitenden von Entlastungsdiensten, der Spi-
tex, Beratungsstellen fiir dltere Menschen oder auch ihren Hausarztinnen und
Hausarzten vorhanden ist. Ausserdem muss es auch entsprechende Interven-
tionen wohnortnah und bezahlbar geben. Daneben sollten diese in fiir altere
Menschen passenden Raumlichkeiten (angepasst fiir alterstypische Seh-,
Hor- und Bewegungseinschrankungen) durchgefiihrt werden. Es sollte eben-
falls an die Einrichtung von Fahrdiensten dorthin gedacht werden.

Als Intervention zur Forderung sozialer Kompetenzen und als Intervention
zur Starkung der Entscheidungsfihigkeit wird das Engagement von alteren
Menschen als Freiwillige empfohlen. Das Engagement alterer Menschen als
freiwillige Betreuungspersonen fiir andere Senioren kann einen positiven
Effekt auf die Entwicklung von ihren Lebenskompetenzen haben. Wichtig ist
dabei wie auch generell bei informellen Betreuenden, dass darauf geachtet
wird, dass sie sich nicht selbst emotional oder korperlich iiberfordern und
sozial isolieren. Eine entsprechende Sensibilisierung von professionellen
Betreuenden, aber auch von der Allgemeinbevolkerung, fiir dieses Thema ist
daher bedeutsam. Gesundheitsforderung Schweiz hat neu betreuende Ange-
horige zu einem ihrer Fokusthemen ernannt (https://gesundheitsfoerderung.
ch/kantonale-aktionsprogramme/psychische-gesundheit/aeltere-menschen/
fokusthemen/betreuende-angehoerige.html) und hat verschiedene Publika-
tionen zu diesem Thema herausgegeben (u.a. Kessler & Boss, 2019).

Wie konnen Betreuende Lebenskompetenzen von Alters- und
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern férdern?

Altere Menschen in den Phasen 4—6 des Phasenmodells der Betreuung leben
bereits in Alters- und Pflegeheimen. Eine Erhebung unter Bewohnerinnen
und Bewohnern von schweizerischen Alters- und Pflegeheimen 2017
(Andreani, 2019) zeigt, dass in den letzten Jahren die Zahl der Menschen ab
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80 Jahren, die in einem Heim leben, abgenommen hat. Der Eintritt in ein
Alters- und Pflegeheim erfolgt ebenfalls in einem immer spateren Lebensal-
ter: bei Mannern 2017 durchschnittlich in einem Alter von etwa 79 Jahren, bei
Frauen in einem Alter von etwa 83 Jahren. Ebenso leben die Bewohnerinnen
und Bewohner kiirzer als frither in den Alters- und Pflegeheimen: Manner
2017 ca. 2 Jahre und Frauen ca. 3 Jahre. Etwa 70% der Alters- und Pflege-
heimbewohner waren 2017 Frauen. Manner scheinen eher durch ihre Ehe-
frauen oder Partnerinnen zu Hause gepflegt zu werden. Eine Studie 2008/2009
in schweizerischen Alters- und Pflegeheimen (Kaeser, 2012) ergab, dass 78%
der Bewohnerinnen und Bewohner mindestens an einer korperlichen Krank-
heit und 69% an mindestens einer psychischen Storung litten. Bzgl. der psy-
chischen Storungen litten 39% an einer Demenz, 26% an einer Depression,
13% an einer Angststorung und 7% an einer Form von Psychose. Ausserdem
wiesen 59% der Heimbewohnerinnen und -bewohner kognitive und 25% sen-
sorische Beeintrachtigungen auf. 16% der Heimbewohnerinnen und -bewoh-
ner erhielten Palliative Care.

Aufgrund der deutlichen korperlichen, psychischen, kognitiven und sensori-
schen Einschriankungen von Alters- und Pflegeheimbewohnerinnen und
-bewohnern sind fiir sie nicht alle bei fitteren, noch zu Hause lebenden adlteren
Menschen einsetzbaren Interventionen zur Forderung von Lebenskompeten-
zen aus Tabelle 4 im Anhang geeignet. Tabelle 2 zeigt die Interventionen, wel-
che bei Alters- und Pflegeheimbewohnern durchfiihrbar sein sollten.

Tabelle 2: Interventionen zur Forderung von Lebenskompetenzen bei
Alters- und Pflegeheimbewohnern

Lebenskompetenzen Interventionen

Kommunikations- » Forderung der Nutzung von Seh- und Horhilfen
fahigkeiten « Optimierung der Heimeinrichtung bzgl. Akustik und
Beleuchtung

Schulung des Personals zur Vermeidung altersstereo-
typen Sprechens

« Schaffung und Betreuung von Begegnungsmoglich-
keiten

Emotionsregulation « Entspannungsverfahren
« Interventionen zum Hervorrufen positiver Gefiihle:
Genusstraining, Humortraining, Imaginationsverfah-
ren, Dankbarkeitsiibungen
« Interventionen zum Aushalten und Akzeptieren nega-
tiver Gefiihle: Mindful Self-Compassion
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Selbstreflexion Lebensriickblickinterventionen: Reminiszieren, «Auf

der Suche nach Sinn» (Version fir Altersheimbewoh-

nerinnen und -bewohner), Wiirdezentrierte Therapie

« Interventionen zur Reflexion von schmerzlichen Aspek-
ten des Alters: Cafés Mortels

« Interventionen zur Reflexion von Altersbildern: kiinst-

lerische Projekte

Soziale Kompetenzen « Unterstiitzung beim Kniipfen von neuen Kontakten
und Einleben ins Alters- und Pflegeheim
» Gruppenintervention fiir dltere Menschen zur Forde-
rung des Verzeihens von interpersonalen Krankungen
« Fordern von Generativitdt durch Intergenerationen-
projekte: viele bereits laufende z.B. zwischen Kinder-
tagesstitten oder Jugendorganisationen und Alters-
und Pflegeheimen (www.intergeneration.ch)

Stressbewiltigung « instrumentell: ausreichend vorhandenes und geschul-
tes Personal, Schulung des Personals in Krankheits-
und Schmerzmanagement, Palliative Care

 gedanklich: SOK-Schulung des Personals

palliativ-regenerativ: Entspannungsverfahren, Mind-
fulness-Based Stress Reduction, Schulung des Perso-
nals in nicht-medikamentésen Schlafférderungsmass-
nahmen, Anpassung des Tagesprogramms und der
Einrichtung zur Erleichterung des Schlafes (angepasste
Bewegung, Mahlzeiten, Betten, Verdunkelung etc.)

Entscheidungen finden « Partizipation der Bewohnerinnen und Bewohner in die
Alters- und Pflegeheimorganisation, als Mentorinnen
und Mentoren fiir andere Bewohnerinnen und Bewoh-
ner oder in Haushaltstétigkeiten

Beratung bzgl. Gesundheit und Vorsorge

Die in Tabelle 2 genannten Massnahmen mit Bewohnerinnen und Bewohnern
konnen durchaus in einem Gruppensetting durchgefiihrt werden, teilweise
sogar mit an Demenz erkrankten Menschen wie Entspannungsverfahren,
Genusstraining oder Reminiszieren (siehe Blessing, Forstmeier & Eschen,
2014). Die Anzahl der Teilnehmenden sollte aber relativ klein sein (5—8 Per-
sonen). Es sollte bei der Durchfiihrung besonders darauf geachtet werden,
Materialien zu benutzen, welche sensorische, kognitive und motorische Ein-
schrankungen der Teilnehmenden beriicksichtigen. Die Dauer der Gruppen
sollte zudem kurz sein (45 min) und es sollten bei Bedarf Pausen gemacht
werden. Ebenso konnte die Integration dieser Interventionen als Rituale in
den Tagesablauf vom Heim angedacht werden, beispielsweise das Erziahlen
von Witzen vor dem Friihstiick, das Ausdriicken von Dankbarkeit nach dem
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Mittagsessen oder das Durchfiihren von Entspannungs- oder Achtsamkeits-
iibungen vor dem Schlafengehen. Zur Forderung von sozialen Kompetenzen
und Entscheidungsfahigkeit ist die Ermoglichung von Partizipationsmoglich-
keiten flir Alters- und Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner wichtig.
Dies konnte Massnahmen wie die Mitwirkung bei Haushalts- und Gartenar-
beiten, die Ubernahme von Mentorenrollen fiir andere Bewohnerinnen und
Bewohner, aber auch die Mitwirkung bei organisatorischen Entscheidungs-
prozessen (z. B. Mitsprache- oder Mitentscheidungsrecht bzgl. Ablaufen, Ein-
richtung, Tagesgestaltung) umfassen. Mentorenaufgaben konnten die Beglei-
tung von Neuankémmlingen im Heim sein, aber auch die Ubernahme von
Teilen der Leitung der hier beschriebenen Gruppeninterventionen, z.B. die
Anregung von Gesprachen bei freien Begegnungsmoglichkeiten oder die
Durchfiihrung einer Entspannungsiibung. Die Multimorbiditdt der Alters-
und Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner kann aber die Durchfiihrung
der Interventionen im Einzelsetting notwendig machen.

Aus der Tabelle 2 wird auch ersichtlich, dass Massnahmen, welche auf die
Veranderung ihrer Lebensumfelder abzielen, zur Forderung von Lebenskom-
petenzen bei Alters- und Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner wichtiger
sind als bei noch zu Hause lebenden ilteren Menschen, insbesondere die
Schulung des Personals in der Durchfiihrung von Interventionen zur Forde-
rung von Lebenskompetenzen. Der grosste Anteil an Beschiftigten in Alters-
und Pflegeheimen (67%) machen aktuell Pflegende und Personal fiir Alltags-
gestaltung (hauptsachlich Aktivierungsfachfrauen und -ménner) aus, gefolgt
von Angestellten im Haus- und technischen Dienst und Verwaltungspersonal.
Akademikerinnen und Akademiker sind kaum angestellt (Marquis & Andreani,
2020). Von den in der Pflege Angestellten verfiigen zudem viele nur tiber
Basisausbildungen oder sind noch in Ausbildung. Die Arbeit ist korperlich
und psychisch belastend. Es kommt daher oft zu Krankheitsausfillen von
Beschiftigten. Bei zusitzlicher Arbeitsbelastung werden psychosoziale
Betreuungsaspekte vernachlassigt und wird sich auf die Erfiillung von korper-
lichen Grundbediirfnissen beschrankt (Zaniga et al., 2013). Fiir viele Mass-
nahmen zur Forderung von Lebenskompetenzen und der psychosozialen
Betreuung sind zudem Pflegende und Aktivierungsfachfrauen und -méanner
nicht spezifisch ausgebildet. Diese konnten besser von Berufsgruppen wie bei-
spielsweise Sozialpadagoginnen und -padagogen, Fachfrauen und -méanner
Betreuung Menschen im Alter, Gerontopsychologinnen und -psychologen,
Alterspsycho-, Ergo-, Kunst- oder Physiotherapeutinnen und -therapeuten

ubernommen werden.
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Die Alters- und Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner, die an psychi-
schen Storungen leiden, sollten auch Anspruch auf eine spezifische psycho-
therapeutische und psychiatrische Behandlung vor Ort haben. In ihrem Posi-
tionspapier «Psychische Gesundheit in Alters- und Pflegeheimen» fordert
daher die Arbeitsgruppe «Psychische Gesundheit und alternde Bevolkerung»
von Public Health Schweiz (Wiesli et al., 2019), dass mehr psychiatrisch oder
psychotherapeutisch geschultes Personal (z.B. fiir die psychiatrische Lang-
zeitpflege ausgebildete Pflegeexpertinnen und -experten oder in der Behand-
lung dlterer Menschen ausgebildete Psychiaterinnen und Psychiater bzw. Psy-
chologinnen und Psychologen) in Alters- und Pflegeheimen angestellt werden
sollten. Alle Mitarbeitenden sollten ausserdem im Umgang mit psychisch
kranken dlteren Menschen geschult werden. Ebenso sollte die Zusammenar-
beit von Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehorigen und Fachpersonen
gestarkt und koordiniert werden. Fiir solche Aufgaben auf Ebene der Bewoh-
nerinnen, Bewohner, ihrer Angehorigen, des Personals und der Gesamtinsti-
tution empfiehlt sich die Einbeziehung von Gerontopsychologinnen und -psy-
chologen (Vorstand der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gerontopsychologie,
2015).

Diese gerade beschriebenen psychosozialen Interventionen, die Schulung von
informellen und professionellen Betreuenden bzgl. dieser Massnahmen und
die Einstellung von dafiir spezialisiertem Personal in Altersinstitutionen miis-
sen jedoch finanziert werden. Es braucht daher eine gesellschaftliche Sensibi-
lisierung und ein politisches Engagement fiir diese Themen, welche sich
jedoch fiir heutige und kiinftige Generationen auszahlen wiirde, weil sich alle
Menschen eine sinn- und wiirdevolle Gestaltung des Alters und des Lebens-
endes wiinschen.
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Weitere Ausfiihrungen

Lebenskompetenzen als Zielfelder fiir die Férderung der
psychischen Gesundheit

Laut dem Grundlagenbericht «Psychische Gesundheit iiber die Lebens-
spanne» von Gesundheitsforderung Schweiz (Amstad & Blaser, 2016) sind
Lebenskompetenzen sehr wichtig, um zwei Ressourcen zu entwickeln und zu
erhalten, welche die psychische Gesundheit besonders stiarken: Selbstwirk-
samkeit als zentrale innere Ressource und soziale Unterstiitzung als zentrale
dussere Ressource. Selbstwirksamkeit ist die subjektive Uberzeugung, Anfor-
derungen durch eigenes Handeln bewailtigen zu konnen (siehe Schwarzer &
Jerusalem, 2002). Unter sozialer Unterstiitzung versteht man Hilfe, die man
durch andere Personen erhilt. Formen von sozialer Unterstiitzung sind inst-
rumentelle Unterstiitzung (praktische Hilfen wie Einkaufen, Fahrdienste oder
Kinderbetreuung), emotionale Unterstiitzung (Trost, Aufmunterung, Wert-
schatzung), informationelle Unterstiitzung (Weitergabe von Informationen,
wie man Probleme l6sen oder wo man sich Hilfe holen kann) und evaluative
Unterstiitzung (Riickmeldungen zum Verhalten oder Eigenschaften) (Bach-
mann, 2018). Der Zusammenhang zwischen den Lebenskompetenzen und
den zwei zentralen Ressourcen fiir die psychische Gesundheit ist leicht erkenn-
bar. Beispielsweise ermoglichen eine hohe Emotionsregulations- und Stress-
bewiltigungskompetenz das Erleben von Selbstwirksamkeit in schwierigen
Lebenssituationen oder machen effektive Kommunikationsfahigkeiten und
gut ausgebildete soziale Kompetenzen den Erhalt sozialer Unterstiitzung
wahrscheinlicher.

Daneben wird die Entwicklung von Lebenskompetenzen beeinflusst von den
sozialen, strukturellen und gesellschaftlichen Eigenschaften der Lebensum-
felder, in denen sich Menschen im Laufe ihres Lebens bewegen. Andererseits
gestalten auch Personen mit Hilfe ihrer Lebenskompetenzen die Eigenschaf-
ten ihres Umfeldes. Lebenskompetenzen konnen daher nicht nur durch Inter-
ventionen, welche die Lebenskompetenzen von Personen verbessern (Verhal-
tensmassnahmen), gefordert werden, sondern ebenfalls durch Interventionen,
welche Lebenswelten so verandern, dass sie die Starkung von Lebenskompe-
tenzen ermoglichen (Verhdltnismassnahmen).

Soziodemografische Personeneigenschaften haben ausserdem einen Einfluss
auf die Entwicklung von Lebenskompetenzen. Personen mit niedrigen sozio-
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okonomischen Status, geringer Bildung oder Migrationshintergrund und
Frauen haben iiber ihr ganzes Leben hinweg weniger Zugang zu Lebenskom-
petenzen fordernden Umfeldern und weniger Moglichkeiten, diese zu veran-
dern. Interventionen zur Starkung von Lebenskompetenzen sollten sich daher
besonders an diese sozial benachteiligten Gruppen richten.

Die Wechselwirkung von Lebenskompetenzen mit anderen Faktoren, welche
die psychische Gesundheit beeinflussen, ist in Abbildung 2 dargestellt. Darin
sind besonders altersrelevante Eigenschaften von Lebensumfeldern bertick-

sichtigt.
Interaktion Person/Umfeld Interne/externe Ressourcen
3
% ) Lebenskompetenzen Verldssliche Bezugspersonen o
I z.B. z.B. .
o 5 o . . linterne Ressource)
L= - Kommunikations- Partner, Kinder, weitere
&0 2 fahigkeiten Familienangehérige
= % Selbstreflexion Freunde, Bekannte
2w g Emotionsregulation Nachbarn
E L:‘.—j = Soziale Kompetenzen
ds2 Stressbewiltigung Férderliches Umfeld
2 E = Entscheidungen treffen z.B. altersspezifische/alters-
S o
22 S gerechte Soziale Unterstiitzung
s —g = Freizeit- und Bildungs- [externe Ressource)
&2 § angebote
E g © Beratungs-, Unterstlitzungs-
Lo und Entlastungsangebote
-E N Wohnformen
a Infrastruktur

Sozialversicherungen (AHV)
Gesetze [Pensionsalter)
Positive Altersbilder

Abbildung 2: Lebenskompetenzen als Zielfelder fiir die Forderung der
psychischen Gesundheit im Alter (aus Amstad & Blaser 2016, S. 119;
in Anlehnung an Eschen & Zehnder, 2019, S.6)

Die Wichtigkeit der Férderung von Lebenskompetenzen im Alter

Das Alter ist mit spezifischen, in fritheren Lebensphasen selten auftretenden
Herausforderungen und Belastungen verbunden. Kognitive, sensorische und
motorische Fahigkeiten lassen nach und erschweren die Alltagsbewaltigung
und die Lebensgestaltung sowie das Erleben von Selbstwirksamkeit. Die sozi-
ale Unterstiitzung kann durch Krankheit oder Tod enger gleichaltriger Bezugs-
personen abnehmen (Boss, 2016). Dariiber hinaus miissen sich dltere Men-
schen in neuen Lebensumfeldern zurechtfinden, z. B. nach der Pensionierung
oder wenn sie in eine Altersinstitution umziehen.
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Vom dritten (65 bis 8o Jahre) zum vierten Lebensalter (80+ Jahre) kommt
es tendenziell zu einer starken Zunahme von Fahigkeitsverlusten, Mehrfach-
erkrankungen und Sterben von Lebenspartnern und Freunden (Boss, 2016).
Ebenso steigt in der Altersgruppe 80+ der Anteil hilfs- und pflegebediirftiger
Menschen (Weber et. al., 2016) und der Anteil von Personen, die in Alters-
und Pflegezentren leben (Kaeser, 2012), erheblich.

Zu beachten ist jedoch auch, dass es im hoheren Lebensalter grossere Unter-
schiede zwischen Gleichaltrigen hinsichtlich des Niveaus verschiedener
Fahigkeiten, korperlicher Gesundheit, sozialer Beziehungen und Lebensum-
feldern gibt als in allen friiheren Lebensphasen. Grund dafiir ist, dass mit
steigender Lebensdauer sich die Einfliisse der bisherigen Lebensbedingungen
und des vormaligen Lebensstils kumulieren (Baltes, 1990).

Hierbei kommen soziodemografische Unterschiede zum Tragen. Zum Bei-
spiel lebt die aktuelle Generation ilterer Frauen wegen ihres gesiinderen
Lebensstils durchschnittlich langer als gleichaltrige Manner. Dadurch und
weil sie oft einen dlteren Ehepartner gewahlt haben, sind Frauen im Alter
heute auch eher alleinstehend als ihre mannlichen Altersgenossen. Sie verfii-
gen ausserdem iiber deutlich niedrigere Renteneinkommen und Vermogen
als gleichaltrige Manner, u.a. weil sie ihre Berufstatigkeit fiir die Kinderbe-
treuung unterbrochen oder aufgegeben haben (Trilling, 2013).

Zu betonen ist ebenfalls, dass auch im Alter Fdhigkeiten stabil bleiben und
sich sogar verbessern konnen. Wie im nachsten Abschnitt dargestellt wird,
gehoren zu diesen Fahigkeiten auch Aspekte der hier behandelten 6 Lebens-
kompetenzen, aber auch im Laufe des Lebens erworbenes Wissen und erlernte
Strategien, Ziele und Erwartungen an die aktuellen Lebensumstinde anzu-
passen. Diese Fihigkeiten nutzen édltere Menschen, um die oben genannten
Verluste und Belastungen zu bewiltigen. Ebenso setzen sie vermehrt dussere
Ressourcen wie soziale Unterstiitzung und Hilfsmittel (z. B. Horgerate, Bril-
len, Haltegriffe im Bad, Rollatoren) ein, um ihren Alltag zu meistern.

Im dritten Lebensalter gelingt ihnen dies iiberraschend gut, was auch das
sogenannte Paradoxon des psychischen Wohlbefindens erklart, d.h., die Sta-
bilitat oder sogar Zunahme des psychischen Wohlbefindens in dieser Lebens-
phase im Vergleich zum frithen und mittleren Erwachsenenalter trotz der
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besonderen Herausforderungen des Alters. Im vierten Lebensalter konnen
die zunehmenden Beeintrachtigungen immer weniger aufgefangen werden
und daher nimmt auch das durchschnittliche psychische Wohlbefinden ab
(Baltes 1990, 1997; Boss, 2016).

Die Pravalenz der meisten psychischen Storungen ist im Alter ebenfalls gerin-
ger im Vergleich zu friiheren Lebensphasen. Ausnahmen sind Demenzen und
Schlafstorungen, die sich im Alter hdufen, wobei die Pravalenz der Demenzen
im vierten Lebensalter sehr stark ansteigt (Miihlig, et al., 2015; Weber et al.,
2016).

Betreuung: Definition, Handlungsfelder und Phasen

Laut dem «Wegweiser fiir gute Betreuung im Alter» (Knopfel, Pardini &
Heinzmann, 2020) ist Betreuung eine Unterstiitzungsform. Betreuung unter-
stiitzt altere Menschen, ihren Alltag zu gestalten und am gesellschaftlichen
Leben teilzunehmen, wenn sie dies aufgrund ihrer Lebenssituation und ihrer
korperlichen, kognitiven oder psychischen Beeintrichtigungen nicht mehr
selbststindig konnen. Weitere Ziele von Betreuung sind die Starkung des kor-
perlichen, sozialen und psychischen Wohlbefindens sowie der inneren Sicher-
heit der betreuten Menschen.

Betreuung kann von Familie, Freunden, Bekannten und Nachbarn iibernom-
men werden, aber auch von professionellen Helfern wie Entlastungsdiensten,
privaten und offentlichen Spitex-Diensten, Tagesstatten, Alters- und Pflege-
heimen und Spitdlern. Meistens sind sowohl informelle als auch professio-
nelle Helfer in der Betreuung alterer Menschen involviert. Deren Abstimmung
und Kooperation untereinander ist wichtig, um die betreuten Menschen opti-
mal unterstiitzen zu konnen.

Betreuung umfasst sowohl fiirsorgliche als auch fordernde Handlungen, d.h.,
es werden nicht per se den betreuten Personen Handlungen abgenommen,
sondern sie werden auch dazu motiviert, bestimmte Handlungen begleitet
wieder selbststandig durchzufiihren oder wieder zu erlernen. Es ist schwierig,
einen genauen Tatigkeitskatalog fiir Betreuung zu definieren, da sie sich ganz
individuell an den zu betreuenden Personen und ihren Lebenssituationen
ausrichtet und so ganz unterschiedliche Handlungen von Betreuern iiber-
nommen werden konnen. Diese konnen sich ausserdem im Verlauf eines
Betreuungsverhiltnisses im Zuge der weiteren Entwicklung der betreuten
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Menschen und ihrer Lebensumwelten dandern. Knopfel und Kollegen (2020)

nennen 6 Handlungsfelder,

zu denen betreuerische Aktivitaten zugeordnet

werden konnen (siehe auch Nagel Dettling, 2021): Selbstsorge, Soziale Teil-

habe, Alltagsgestaltung, Haushaltsfiihrung, Pflege in Betreuungssituationen

sowie Beratung und Alltagskoordination. Tabelle 3 zeigt fiir jede dieser Hand-

lungsfelder Beispieltatigkeiten.

Tabelle 3: 6 Handlungsfelder der Betreuung (Knopfel et al., 2020, Nagel

Dettling, 2021)

Handlungsfelder Beispiele fiir betreuerische Tatigkeiten

Selbstsorge .

Soziale Teilhabe

Alltagsgestaltung .

Haushaltsfiihrung

Starkung und Unterstiitzung der Personlichkeitsent-
wicklung

Unterstiitzung bei der Verwirklichung von Lebenszielen
Kompetenzentwicklung

Forderung der Anpassungsfahigkeit

Sinnfindung ermoglichen

Seelsorge und Auseinandersetzung mit spirituellen und
geistigen Fragen und Themen fordern

Unterstiitzung bei Entscheidungsfindungen

gesellschaftliche Partizipation ermoglichen

Zugang zu Kultur und kultureller Bildung erméglichen
Kniipfen und Pflegen von Kontakten und Freundschaf-
ten erméglichen

primires soziales Netzwerk (Familie, Freunde, Nach-
barn) fordern und stirken

Freiwilligenarbeit ermoglichen

Forderung einer aktiven Rolle in der Alltagsgestaltung
vorhandene Hobbys, Begabungen und Titigkeiten
erhalten und fordern

Aufnahme von neuen Hobbys und Tatigkeiten fordern
Zugang zu musischen, kreativen, sportlichen und kul-
turellen Aktivititen ermdglichen

Neulernen ermoglichen

Moglichkeiten finden, sich niitzlich zu machen

Unterstiitzung beim Einkaufen

gemeinsam Mahlzeiten zubereiten

einfache Aufrium- und Reinigungsmassnahmen
zusammen durchfithren (z.B. Tisch decken, Wische
falten, Geschirr spiilen)

aufwendige Aufraum- und Reinigungsmassnahmen
gemeinsam erledigen (z. B. Staub saugen, Fenster put-
zen, Bett beziehen)

Unterstiitzung bei administrativen Aufgaben
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Pflege « praventive gesundheitsfordernde Massnahmen durch-
fiihren (z.B. Forderung von Bewegung, gesunder
Ernahrung, Sturzprophylaxe)

« Wissen und Kenntnisse zum Umgang mit einer Krank-
heit vermitteln (z.B. Einnahme von Medikamenten,
spezielle Korperpflege)

 Gespriche iiber Angst, Trauer und Unsicherheit fithren

« palliative Massnahmen

Beratung und « haushaltsnahe, pflegerische und personliche Dienst-
Alltagskoordination leistungen organisieren (z. B. Hilfe im Haushalt, Hand-
werker, Fahr- und Mahlzeitendienst, Coiffeur)
» Case Management: Koordination von Unterstiitzungs-
angeboten
« Beratung zu Finanz-, Wohn-, Versicherungsfragen
« Alltagskoordination der Unterstiitzung durch Angeho-
rige und das soziale Umfeld

Knopfel und Kollegen (2020) entwickelten ein Phasenmodell der Betreuung
von dlteren Menschen, das beschreibt, in welcher Phase des Alterns Betreu-
ungsaktivitaten aus welchen der 6 Handlungsfeldern besonders wichtig sind
und von welchen Betreuungspersonen diese vorrangig geleistet werden. Sie
betonen dabei, dass nicht jeder iltere Mensch alle Phasen durchlaufen muss
und das Modell eine Vereinfachung darstellt. Die Phasen ergeben sich aus
einem zunehmenden Betreuungsbedarf bedingt durch das Nachlassen kor-
perlicher und kognitiver Fahigkeiten sowie die Zunahme an korperlichen
Erkrankungen und sozialen Liicken im normalen Alterungsprozess. In allen
Phasen sind informelle Betreuende wichtig. Es kommen aber im Verlauf der
Phasen immer mehr professionelle Betreuende hinzu und der Koordinations-
bedarf untereinander steigt. Ab Phase 4 wird davon ausgegangen, dass der
Betreuungsbedarf der dlteren Menschen so gross ist, dass ein Wechsel aus
ihrem privaten Daheim in ein Alters- oder Pflegeheim notig wird.

Zu bedenken ist aber auch, dass ein grosserer Bedarf an professioneller
Betreuung und ein friitherer Eintritt in ein Alters- und Pflegezentrum oft mit
der Verfiigbarkeit von informellen Betreuenden zusammenhangt. Hier sind
beispielsweise ledige, geschiedene, verwitwete oder auch kinderlose Men-
schen benachteiligt. Ebenso ist darauf hinzuweisen, dass in der Schweiz
Betreuungsleistungen nur dann von Sozial- und Krankenversicherungen
iibernommen werden, wenn es sich um pflegerische Leistungen handelt. Diese
umfassen vor allem Unterstiitzung bei grundlegenden Aktivitidten des tagli-
chen Lebens wie Korperpflege, Nahrungsaufnahme, Ausscheidung und Mobi-
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lisation oder medizinisch-technische Tatigkeiten wie Wundversorgung, Blut-
druckmessung oder Unterstiitzung der Medikamentenabgabe. Entsprechende
Leistungen von der 6ffentlichen Spitex und in Alters- und Pflegeheimen wer-
den von den Sozialversicherungen iibernommen. Andere Betreuungsaktivita-
ten miissen durch die Betreuenden selber organisiert und bei Nichtverfiigbar-
keit informeller Betreuender zu weiten Teilen selber gezahlt werden.

Betreuung und Férderung von Lebenskompetenzen im Alter:
Konzeptuelle Unterschiede

Konzeptuell sind die vorher beschriebenen Lebenskompetenzen und die
Interventionen zu ihrer Forderung bei dlteren Menschen in ein Modell zur
Primarpravention von psychischen Erkrankungen bzw. zur Forderung der
psychischen Gesundheit in der Allgemeinbevolkerung (Amstadt & Blaser, 2016)
eingebettet. Die Interventionsmassnahmen richten sich also an psychisch
gesunde, zu Hause lebende Senioren, die sich in Phasen 1—3 des Phasenmo-
dells der Betreuung befinden. Es wird ebenfalls davon ausgegangen, dass sie
noch kognitiv und korperlich in der Lage sein sollten, von den vorgeschlage-
nen Interventionen zu profitieren. Daneben handelt es sich bei den Interven-
tionen vor allem um Verhaltensmassnahmen, welche direkt die Lebenskom-
petenzen Kommunikationsfahigkeiten, Emotionsregulation, Selbstreflexion,
Soziale Kompetenzen, Stressbewéltigung und Entscheidungsfindung bei den
alteren Menschen starken sollen. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der intra-
psychischen emotionalen und kognitiven Bewiltigung von alterstypischen
Belastungen und Alltagsherausforderungen (z.B. durch Neubewertung,
Akzeptanz, Wissens- und Strategieerwerb, Planung und Probleml6sen).

Betreuung ist eher als Massnahme von Sekundar- und Tertidrpravention zu
bewerten. Sie soll dltere Menschen, die durch Alterungsprozesse und Krank-
heiten nicht mehr allein dazu in der Lage sind, bei der Bewaltigung ihres All-
tags unterstiitzen. Sie richtet sich nicht nur an noch zu Hause lebende iltere
Menschen, sondern auch an in Alters- oder Pflegeheimen lebende Seniorin-
nen und Senioren. Betreuung fokussiert nicht nur auf die Starkung der psy-
chischen, sondern auch der korperlichen Gesundheit und der sozialen Teil-
habe. Betreuungstatigkeiten sind Verhidltnismassnahmen, die aber indirekt
auch die Entwicklung von Kompetenzen bei den betreuten Menschen bewir-
ken konnen. Diese Effekte haben vor allem die fordernden Betreuungsaktivi-
titen. Inhaltlich gibt es einige Uberschneidungen beziiglich der Ziele der
Interventionen zur Forderung von Lebenskompetenzen und von Betreuungs-
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aktivitiaten, vor allem von solchen aus den Handlungsfeldern Selbstsorge und
soziale Teilhabe, aber auch aus den Handlungsfeldern sinngebende Alltags-
gestaltung, Pflege sowie Beratung und Alltagskoordination. Betreuungsspezi-
fisch sind hingegen gemeinsame Aktivititen zur Unterstiitzung der Haus-
haltsfiihrung.

Anhang

Interventionen zur Férderung von Lebenskompetenzen im Alter

In Tabelle 4 wird beschrieben, welche Stiarken altere Menschen bzgl. der
Lebenskompetenzen Kommunikationsfahigkeiten, Emotionsregulation, Selbst-
reflexion, soziale Kompetenzen, Stressbewaltigung und Entscheidungsfahig-
keit haben und welchen Herausforderungen sie sich bzgl. dieser Lebenskom-
petenzen stellen miissen. Ausserdem werden Interventionen vorgestellt, die
alteren Menschen befahigen sollen, diese Herausforderungen besser zu bewal-
tigen. Mehr Informationen zu diesen Themen finden sich im Grundlagenpapier
«Forderung von Lebenskompetenzen bei dlteren Menschen» von Gesund-
heitsforderung Schweiz (Eschen & Zehnder, 2019). Einige Interventionen zur
Forderung der 6 Lebenskompetenzen werden ausserdem im Anhang der Bro-
schiire « Lebenskompetenzen und psychische Gesundheit im Alter» von Gesund-
heitsforderung Schweiz (Jacobshagen, 2019) ausfiihrlich vorgestellt. Diese
Interventionen sind in Tabelle 4 mit einem Sternchen gekennzeichnet.

Bei der Auswahl der Interventionen wurde der Schwerpunkt auf Verhaltens-
massnahmen statt Verhaltnismassnahmen gelegt, weil Lebenskompetenzen
Personeneigenschaften sind. Zum anderen wurde auf Gruppeninterventionen
fokussiert, da sie viele Lebenskompetenzen im Alter auf besondere Weise
starken und gleichzeitig soziale Kontakte fordern (Boss, 2016). Ausserdem
sollten sich im Einklang mit dem Auftrag von Gesundheitsforderung Schweiz
zur Primdrprdvention sich die Interventionen an psychisch gesunde, noch zu
Hause lebende dltere Menschen richten. Einige der Interventionen sind psy-
chotherapeutisch und sollten von entsprechend ausgebildeten Psychothera-
peutinnen und -therapeuten durchgefiihrt werden, am besten von solchen,
die einen Zusatztitel in Gerontopsychologie besitzen, da diese in der Anpas-
sung und Durchfiihrung von Interventionen fiir/bei dlteren Menschen ausge-
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bildet sind. Psychotherapie dient nicht nur der Behandlung psychischer

Erkrankungen. Sie fordert auch Kompetenzen, Verhalten, Gedanken und

Gefiihle bei psychisch gesunden Personen, welche deren psychische Gesund-

heit starken und aufrechterhalten.

Tabelle 4: Starken und Herausforderungen dlterer Menschen bzgl.

der 6 Lebenskompetenzen und Interventionen zu ithrer Forderung im Alter

Kommunikationsfahigkeiten

Stéarken

« Sprachverstiandnis,
Sprachproduktion,
Mimik und Gestik
bleiben grundsétzlich
stabil

« umfassendes Vokabular
und Weltwissen

Herausforderungen

Hor- und Seheinschrankungen

Nachlassen von Informationsverar-
beitungsgeschwindigkeit und Auf-
merksambkeit: Probleme, Irrelevantes
zu ignorieren, dhnliche Laute zu
unterscheiden, Diskussionen bei
Hintergrundgerauschen zu folgen

altersstereotypes Sprechen von jiin-
geren Menschen: zu langsam, zu laut,
einfaches Vokabular und Grammatik,
«Wie geht es uns heute?», altersan-
zeigende Bezeichnungen («Grosi») —
kann zu sozialen Riickzug, Reduktion
von Selbstwirksamkeit und Selbst-
standigkeit fiihren

keine Gelegenheiten zur Kommuni-
kation

weniger Kompetenz in der Nutzung
neuer Kommunikationstechnologien

Interventionen

Hilfsmittel

Optimierung der Wohnungseinrich-
tung bzgl. Akustik und Beleuchtung

Verstdndnistraining*

psychoedukative Trainings: z. B.
«Neun Themen bei Sehverlust»
(Diesman & Schacht, 2015)*

Hortraining am Computer

Trainings zur Reflexion und Ande-
rung: z. B. Changing-Talk (CHAT)-
Training fiir Pflegepersonal
(Williams, 2004)

Begegnungsmoglichkeiten fiir
Senioren: z. B. Mittagstische,
Seniorentreffpunkte, Spielnachmit-
tage, Telefonketten*®

Schulungen: z. B. Kurse von Pro
Senectute, Computerias, Kinder und
Jugendliche schulen &ltere Menschen
(www.compisternli.ch)
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Emotionsregulation
Starken

« im dritten Lebensalter
werden am meisten
positive und am wenigs-
ten negative Gefiihle
erlebt, im vierten
Lebensalter noch mehr
positive bzw. weniger
negative als im jungen
Erwachsenenalter

« Nutzung antizipatori-
scher Strategien, die sich
darauf richten, Gefiihle
zu beeinflussen, bevor
sie sich im vollen Umfang
ausbilden (Gross, 1999):
z.B. Vermeidung negati-
ver Situationen, Konzen-
tration auf wenige,
aber enge Beziehungen,
Richten der Aufmerk-
samkeit auf und besseres
Gedichtnis fiir positive
als fiir negative Aspekte
von Situationen

Gute Betreuung im Alter
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Herausforderungen

 im vierten Lebensalter wirken reak-

tive Strategien, die auf eine Beein-
flussung von bereits entstandenen
Gefiihlen abzielen (Gross, 1999)
schlechter, da die mit Gefithlen
einhergehenden physiologischen
Reaktionen langsamer abklingen als
in jlingeren Jahren

im vierten Lebensalter treten ofter
langer andauernde emotionale Belas-
tungen auf, die nicht vermieden
werden konnen: Trauer um verstor-
bene nahestehende Menschen,
Betreuung hilfsbediirftiger Angehori-
ger, chronische Krankheiten und
Gebrechlichkeit

Gebrechlichkeit kann Sturzangst und
Angst vor Verbrechen auslésen —
kann zu starken Riickzug ins eigene
Heim mit negativen Folgen fiir kor-
perliche Fitness und soziale Kontakte
fiihren

zu starker Fokus auf positive Erfah-
rungen und Informationen — zu
starke Einengung des Lebensradius,
welche den Erhalt und das Neulernen
von kognitiven, sozialen und korper-
lichen Fihigkeiten einschrankt, zu
starkes Vermeiden von notwendigen
Veranderungen des Lebensstils oder
des Lebensumfelds (z. B. Umzug ins
Altersheim)

Interventionen

« Entspannungsverfahren: z. B.

Progressive Muskelrelaxation,
Atementspannung, Autogenes
Training

Interventionen zum Hervorrufen
positiver Gefiihle: z. B. Genusstraining
(Koppenhofer, 2004)*, Humortrai-
ning (Falkenberg McGhee & Wild.,
2013)*, imaginative Verfahren
(Lernen des Erzeugens angenehmer
Vorstellungen und Erinnerungen;
Reddemann, Kindermann & Leve,
2013), Starkung von Dankbarkeit
(Esch, 2017)

Trauer: Selbsthilfegruppen

Sturzangst und Angst vor Verbrechen:
Informationen zu und Uben von
Schutzmassnahmen gegen Stiirze in
den offentlichen Verkehrsmitteln und
Verbrechen, z. B. www.parcours-
60plus.ch (Stadtpolizei Ziirich)

Interventionen zum Aushalten und
Akzeptieren negativer Gefiihle:

z. B. Mindful Self-Compassion (MSC)
(Neff & Germer, 2018), Training
emotionaler Kompetenzen (TEK)
(Berking, 2013)*
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Selbstreflexion

Starken

wegen Wegfall identi-
tatsstiftender Rollen
durch Pensionierung
und Verwitwung,
Gebrechlichkeit und
Nihe zum eigenen Tod
hohe Motivation zur
Selbstreflexion

tatsachliches Engage-
ment in Selbstreflexion
fiihrt zu Kompetenz-
zuwachs und zu
vermehrten sozialen
Riickzug

Gute Betreuung im Alter
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Herausforderungen

« inadaquate eigene Altersbilder oder
Altersbilder von nahen Angehorigen
halten von Selbstreflexion ab: z. B.
zu starke Uberzeugung, dass durch
hohe Beteiligung an sozialen, sportli-
chen und geistigen Aktivitaten kor-
perliche Alterungs-prozesse und der
Tod aufgehalten werden konnen,
Beschiftigung mit der eigenen
Lebensgeschichte wird als tibertrie-
bene Selbstbezogenheit und Vergan-
genheitsorientierung interpretiert,
der mit vermehrter Selbstreflexion
einhergehende soziale Riickzug wird
negativ bewertet

Interventionen

» Lebensriickblickinterventionen (fiir
einen Uberblick Maercker, 2013):
z.B. Reminiszieren (mit Hilfe von
Materialien wird sich gemeinsam an
Feste, den ersten Schultag oder Jah-
reszeiten erinnert, z. B. «Erzidhlcafés»
(www.netzwerk-erzaehlcafe.ch),
Gruppentherapie «Auf der Suche
nach Sinne» (Pot & van Asch, 2013)%,
Wiirdezentrierte Therapie (mit ster-
benden Menschen wird ein Nachlass-
dokument mit seiner Biografie und
seinen Wiinschen fiir die Zukunft sei-
ner Angehorigen erstellt; Chochinov,
2017)

« Interventionen zur Reflexion von
schmerzlichen Aspekten des Alters
wie Leid und Tod: z. B. psychothera-
peutische Gruppen in Logotherapie
(Frankl, 1987), Existenzieller Psycho-
therapie (Yalom, 1989) oder Akzep-
tanz- und Commitment-Therapie
(ACT, Hayes, Strohsahl & Wilson,
2014)*, Gesprachsrunden iiber Leben
und Sterben wie die Cafés mortels
(www.sterben.ch/index.php?id=373)

« Interventionen zur Reflexion von
Altersbildern: z. B. Gespriachsgruppen
zu philosophischen Theorien zum
Alter wie Café Dialogue vom Gesund-
heitsdepartement Basel Stadt
(www.gesundheit.bs.ch/
gesundheitsfoerderung/psychische-
gesundheit/seniorinnen-senioren/
cafe-dialogue.html), kiinstlerische
Projekte wie das Theaterlabor Senior
Lab (www.alterart.ch/ueber-uns) oder
das Tanztheater «Dritter Friihling»
(http://www.dritter-fruehling.ch)
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Soziale Kompetenzen

Starken

die Zufriedenheit mit
sozialen Beziehungen
nimmt zu und die Anzahl
berichteter negativer
Interaktionen mit ande-
ren ab, was am Einsatz
von antizipatorischen
Emotionsregulations-
strategien wie Vermei-
dung von Konflikten und
Ignorieren, Vergessen
grossziigigeren Bewerten
oder schnelleren Verzei-
hens von unangemesse-
nen Verhalten eines
Gegeniibers liegt

grosses Bediirfnis nach
Generativitat, d.h., nach
Weitergabe von Wissen,
Erfahrungen und Kom-
petenzen an jiingere
Generationen sowie
daran, einen Beitrag fiir
das Gemeinwesen zu
leisten; dies kann im
direkten Kontakt mit
anderen Menschen
erfolgen und auch iiber
Memoiren, Bilder oder
andere kreative Produkte

Gute Betreuung im Alter

Perspektiven fiir die Schweiz

Herausforderungen

« zu starker Fokus auf positive Emotio-
nen in sozialen Interaktionen — kann

dazu fithren, dass adltere Menschen
weniger ihre Bediirfnisse in engen
Beziehungen ausdriicken, andere
weniger um Hilfe bitten oder weniger
ihnen zustehende Rechte im Alltag
einfordern

zu wenig enge Kontakte durch die
Tendenz, sich auf wenige Beziehun-
gen, vor allem aus der Kernfamilie,
zu beschrianken und sozialen Liicken
durch Partner- oder Kinderlosigkeit
oder Rollenwechsel mit Pensionie-
rung und Verwitwung

die im Alter stattfindende Riickschau
auf das Leben kann viele Jahre
zuriickliegende Krankungen ins
Bewusstsein bringen, welche erneut
das psychische Wohlbefinden
beeintrachtigen

 zu wenig Moglichkeiten zum

Ausleben von Generativitat

Interventionen

» Gruppentraining sozialer Kompeten-

zen (Hinsch & Pfingsten, 2007)*

« Gruppentraining sozialer Kompeten-

zen (Kniipfen neuer Kontakte;
Hinsch & Pfingsten, 2007)*

Interpersonale Therapie (IPT)
(Bewdltigung von alterstypischen
Rollenwechseln und sozialen Konflik-
ten; Hinrichsen, 2008)

Gruppenintervention fiir dltere
Menschen zur Forderung des Verzei-
hens von erlebten interpersonalen
Krankungen (Martin, Steiner &
Allemand, 2015)*

Intergenerationenprojekte: z. B.
«Generationen im Klassenzimmer»
von Pro Senectute (dltere Menschen
unterstiitzen Lehrpersonen in Schu-
len), Leih-Grosseltern, Mentoring-
programme (u.a. pensionierte Fach-
personen begleiten Berufsanfianger),
Mehrgenerationenhiuser oder
«Briicke der Erfahrungen» (Austausch
zwischen Jugendlichen und dlteren
Erwachsenen zu den Themen Migra-
tion, Integration und Rassismus)*
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Stressbewaltigung

Gute Betreuung im Alter
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Instrumentelle Stressbewaltigung

Stéarken

+ Wegfall von vielen beruf-
lichen und sozialen
Alltagsbelastungen und
viel Erfahrung in der
Bewiltigung vieler
Alltagsbelastungen

selteneres Auftreten von

kritischen Lebensereig-
nisse (typische im
Lebenslauf vorkommende
Ereignisse mit grossen
Auswirkungen auf den
Lebensalltag wie Tod
nahestehender Men-
schen, Umzug, Arbeits-
platzwechsel, Pensionie-
rung, Geburt eines
Kindes, Hochzeit oder
Scheidung)

Gedankliche Stressbewadltigung

Stéarken

 grossere Kompetenz in
der Zielselektion

« altersangemessene
Bevorzugung von Kom-
pensation (Einsatz von
Mitteln, um Verluste ziel-
relevanter eigener Fahig-
keiten auszugleichen,
z.B. Einsatz von Hilfs-
mitteln, Unterstiitzung
durch andere) statt
Optimierung (Neuerwerb
und Verbessern von
zielrelevanten eigenen
Ressourcen, z. B. Lernen
neuer Fihigkeiten, das
Uben vorhandener
Fahigkeiten, vermehrte
Anstrengung), um
eigene Ziele zu erreichen

Herausforderungen

« Alltagsbelastungen durch gesund-
heitliche Probleme nehmen zu und
die kritischen Lebensereignisse
(eigene Erkrankungen sowie Krank-
heits- und Todesfille bei Familien-
mitgliedern und Freunden) treten
am haufigsten im hohen Erwachse-
nenalter auf

Herausforderungen

« dltere Menschen setzen weniger als
jiingere (Ziel-) Selektions-, Optimie-
rungs- und Kompensationsstrategien
ein (sieche SOK-Modell, Baltes &
Baltes, 1990)

Interventionen

o Trauer und Krankheiten: Selbsthilfe-
gruppen fiir Betroffene und Ange-
horige (www.selbsthilfeschweiz.ch)

« Kurse zur Selbstmanagement bei
chronischen Krankheiten: z. B.
«Besser leben mit COPD» (Steurer-
Stey, Dalla Lana, Braun, Ter Riet
& Puhan, 2018) oder «Evivo»
(Haslbeck et al., 2015)

« Schmerzbewiltigungstrainings
(Keefe, Porter, Somers, Shelby,
& Wren, 2013)

 Problemlosetrainings (Gruppenmit-
glieder 16sen gemeinsam personliche
Probleme mittels eines systematischen
Vorgehensschemas; Wiedemann &
Fischer, 2013)*

Interventionen

« Gruppenprogramm zur Vermittlung
des SOK-Modells und Uben des
Einsatzes von SOK-Strategien im
Alltag (Eicher, 2009)*
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Palliativ-regenerative Stressbewaltigung

Starken Herausforderungen Interventionen

 durch Stress ausgeloste vegetativ- - palliativ: z. B. Entspannungsver-

physiologische, hormonelle und fahren und der achtsamkeitsfor-

immunologische Verdnderungen
brauchen mehr Zeit, um abzuklingen,
wodurch die Gefahr von Erschop-

dernde Gruppenkurs Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR)
(Kabat-Zinn, 2006)

fungszustinden und Folgeerkrankun- ) )
« regenerativ: z. B. Modul Genusstrai-

ning vom Stressbewiltigungstraining
von Kaluza (2005) (Férderung der

gen steigt

Umsetzung personlich geeigneter
regenerativer Aktivitiaten im Alltag),
Gruppenprogramme zur Schlaf-
forderung (Richter, Myllyméki &
Niklewski, 2016)*
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Entscheidungen treffen
Starken

+ die Entscheidungsfihig-
keit bleibt grundsétzlich
qualitativ gleich {iber die
Lebensspanne

+ Entscheidungen,
welche auf Wissen und
Erfahrung basieren

Gute Betreuung im Alter
Perspektiven fiir die Schweiz

Herausforderungen Interventionen

+ Entscheidungen mit zunehmender + Training von Entscheidungs-

Komplexitidt und Anzahl von
Handlungsoptionen

Entscheidungen bzgl. der Bewaltigung
von alterstypischen kritischen
Lebensereignissen wie Pensionie-
rung, Angehorigenbetreuung oder
Krankheiten

* = ausfiihrlich im Anhang von Jacobshagen (2019) beschrieben

prozessen durch Partizipation an
kommunalen oder gesellschaftlichen
Entscheidungsprozessen, z. B.
Erarbeitung von Altersleitbildern,
Einbezug in die Quartierentwicklung
(www.quartiers- solidaires.ch),
Engagement in Freiwilligenarbeit
oder in Organisationen, die sich fiir
die Belange alterer Menschen ein-
setzen, z. B. Grossmiitterrevolution
(www.grossmuetter.ch)

Wissensvermittlung oder Beratung zu
diesen Themen, z. B. Pensionierungs-
vorbereitungskurse, Betreuungs- und
Pflegevertrag fiir betreuende Ange-
horige, z. B. von Pro Senectute, Fami-
lienrat zur Entscheidungsfindung
beziiglich der Aufteilung der Betreu-
ung unter mehreren Familienangeho-
rigen und/oder Freunden (Damm,
Beyer, Topler & Lang, 2019)*, Veran-
staltungen zur Gesundheitsbildung
z.B. Café Balance (Basel-Stadt), Café
Santé (Pro Senectute Kanton Bern),
Tischgespriche zu Gesundheitsthemen
fiir dltere Menschen mit Migrations-
hintergrund (Stadt Bern)*, indivi-
duelle, aufsuchende Gesundheits-
beratungen (Pro Senectute Bern),
Training in der Methode «Ask me 3»
zur Kommunikation mit Arztinnen
und Arzten (http://www.ihi.org/
resources/Pages/Tools/Ask-Me-3-
Good-Questions-for-Your-Good-
Health.aspx)*
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