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4 Forderung von Lebenskompetenzen bei alteren Menschen

Das Arbeitspapier 49 beschreibt die Bedeutsamkeit
von Lebenskompetenzen fiir die psychische Gesund-
heit von Menschen im dritten (65 bis 80 Jahre] und
im vierten (+80 Jahre] Lebensalter. Es stellt Inter-
ventionsmaglichkeiten fir die Starkung von Lebens-
kompetenzen bei dieser Bevolkerungsgruppe im
kommunalen Rahmen vor. In der Einleitung werden
Lebenskompetenzen definiert und ihre Wechsel-
wirkung mit anderen Faktoren, die ebenfalls die
psychische Gesundheit beeinflussen, erlautert, wie
Selbstwirksamkeit, soziale Unterstitzung, Lebens-
umfelder und soziodemografische Personeneigen-
schaften. Daneben stellt das Arbeitspapier dar,
welche besonderen Herausforderungen und Belas-
tungen im dritten und vierten Lebensalter durch
Lebenskompetenzen bewaltigt werden missen.
Dabei weisen wir auf die grosse Unterschiedlichkeit
von Alterungsprozessen und -umstanden sowie das
hohe Anpassungspotenzial alterer Menschen hin.
Die nachsten Kapitel widmen sich jeweils einer der
folgenden sechs Lebenskompetenzen: Kommunika-

tionsfahigkeiten, Emotionsregulation, Selbstrefle-
xion, soziale Kompetenzen, Stressbewaltigung und
die Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen. In jedem
Kapitel definieren wir zunachst die behandelte
Lebenskompetenz. Anschliessend beschreiben wir,
wie sie sich im dritten und vierten Lebensalter
verandert und wie sich dies auf die psychische
Gesundheit auswirkt. In Boxen werden wichtige
Entwicklungstheorien, Fachbegriffe oder empiri-
sche Befunde genauer erklart. Schliesslich stellen
wir Interventionsmaoglichkeiten vor, mit denen jede
Lebenskompetenz im dritten und vierten Lebens-
alter gestarkt werden kann. Wir fihren konkrete
Umsetzungsbeispiele fiir die Interventionsmaglich-
keiten aus der Praxis auf. Zuletzt werden Empfeh-
lungen fir die Durchfiihrung (z.B. beziglich Zeit,
Rdume und Gestaltung der Kursmaterialien) so-
wie fir die Werbung von Teilnehmenden (Kanale
und Inhalte) fur die beschriebenen Interventionen
zur Forderung von Lebenskompetenzen bei alteren
Menschen gegeben.



Gesundheitsforderung Schweiz zeigt in ihrem Grund-
lagenbericht «Psychische Gesundheit Uber die Le-
bensspanne» auf, wie wichtig es fur den Erhalt der
psychischen Gesundheit in jedem Lebensalter ist,
Lebenskompetenzen von Personen zu starken
(Amstad & Blaser 2016). Lebenskompetenzen sind
Fahigkeiten und Fertigkeiten, die es Menschen er-
moglichen, Herausforderungen und Belastungen in
ihrem Alltag effektiv zu bewaltigen (WHO 1997). Die-
ses Arbeitspapier sensibilisiert fir die Bedeutsam-
keit von Lebenskompetenzen fiir die psychische
Gesundheit im dritten und vierten Lebensalter
(65 bis 80 Jahre bzw. 80+ Jahre). Es stellt Interven-
tionsmaoglichkeiten zur Starkung von Lebenskom-
petenzen bei alteren Menschen im kommunalen
Rahmen vor. Umsetzungsbeispiele veranschaulichen
die Interventionsmaoglichkeiten.

Zu den Lebenskompetenzen zahlen laut der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO 1997) Kommunika-
tionsfahigkeiten, Emotionsregulation, Selbstrefle-
xion, soziale Kompetenzen, Stressbewaltigung und
die Fahigkeit, gute Entscheidungen treffen zu kon-
nen.

Diese Lebenskompetenzen sind sehr wichtig, um
zwei Ressourcen zu entwickeln und zu erhalten,
die fur die psychische Gesundheit eine besonde-
re Rolle spielen: Selbstwirksamkeit als zentrale
innere Ressource (Abderhalden et al. 2019]) und
soziale Unterstiitzung als zentrale dussere Res-
source (Bachmann 2019). So starkt beispielsweise
eine hohe Emotionsregulations- und Stressbewalti-
gungskompetenz das Erleben von Selbstwirksam-
keit in schwierigen Lebenssituationen. Effektive
Kommunikationsfahigkeiten und gut ausgebildete
soziale Kompetenzen machen den Erhalt sozialer
Unterstitzung wahrscheinlicher.
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Die Entwicklung von Lebenskompetenzen Uber die
Lebensspanne wird laut Grundlagenbericht «Psychi-
sche Gesundheit Gber die Lebensspanne» (Blaser &
Amstad 2016) beeinflusst durch die Lebensum-
felder, in denen sich Personen bewegen. Soziale,
strukturelle und gesellschaftliche Eigenschaften
des Umfeldes spielen dabei eine wichtige Rolle. An-
dererseits kdnnen Personen dank ihrer Lebens-
kompetenzen auch die Eigenschaften ihres Umfel-
des mitgestalten. Interventionen zur Forderung von
Lebenskompetenzen sollten daher nicht nur auf die
Starkung der Lebenskompetenzen an sich abzielen
(Verhaltensmassnahmen), sondern auch auf die Ge-
staltung von Lebenswelten, die diese Kompetenzen
fordern (Verhaltnismassnahmen).

Die Entwicklung der Lebenskompetenzen Uber die
Lebensspanne wird auch von soziodemografischen
Personeneigenschaften beeinflusst. Personen mit
niedrigem soziookonomischem Status, geringer Bil-
dung oder Migrationshintergrund sowie Frauen ha-
ben Uber ihr ganzes Leben hinweg weniger Zugang
zu Lebenskompetenzen fordernden Umfeldern. So-
zial benachteiligte Gruppen kdnnen ihre Umfelder
auch weniger in diese Richtung beeinflussen. Inter-
ventionen zur Starkung von Lebenskompetenzen
sollten daher gerade die Ressourcen sozial benach-
teiligter Gruppen férdern (Amstad & Blaser 2016;
Weber et al. 2016).

Die Wechselwirkung von Lebenskompetenzen mit
anderen Faktoren, welche die psychische Gesund-
heit beeinflussen, ist in Abbildung 1 dargestellt.
Darin sind besonders altersrelevante Eigenschaften
von Lebensumfeldern bericksichtigt.
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ABBILDUNG 1

Lebenskompetenzen als Zielfelder fiir die Forderung der psychischen Gesundheit im Alter

(basierend auf Amstad & Blaser 2016, 119)

Lebenskompetenzen

z.B.
Kommunikations-
fahigkeiten
Selbstreflexion
Emotionsregulation
Soziale Kompetenzen
Stressbewaltigung
Entscheidungen treffen

z.B. sozio6konomischer Status, Bildung,
Geschlecht, Migrationsstatus

Soziodemographische Personeneigenschaften

Interaktion Person/Umfeld

Verlassliche Bezugspersonen
z.B.
Partner, Kinder, weitere
Familienangehdrige
Freunde, Bekannte
Nachbarn

Forderliches Umfeld

z.B. altersspezifische/alters-

gerechte
Freizeit- und Bildungs-
angebote
Beratungs-, Unterstiitzungs-
und Entlastungsangebote
Wohnformen
Infrastruktur
Sozialversicherungen (AHV)
Gesetze (Pensionsalter)
Positive Altersbilder

Interne/externe Ressourcen

Selbstwirksamkeit
(interne Ressource)

Soziale Unterstiitzun
) g

(externe Ressource)

Die Starkung von Lebenskompetenzen ist fir den
Erhalt der psychischen Gesundheit im Alter aus fol-
genden Griinden wichtig (Boss 2016): Die kognitiven,
sensorischen und motorischen Fahigkeiten lassen
nach, korperliche Erkrankungen und Gebrechlich-
keit nehmen zu und das Risiko abnehmender sozia-
ler Unterstitzung steigt durch Krankheit oder Tod
enger Bezugspersonen. Dariber hinaus mussen sich
altere Menschen in neuen Lebensumfeldern zurecht-
finden, z. B. nach der Pensionierung oder wenn sie in
eine Altersinstitution umziehen. Ebenso sollen ge-
mé&ss WHO (2015) fiir ein moglichst gesundes Altern
bei alteren Menschen Kompetenzen gefdordert wer-
den, welche Lernen, personliches Wachstum, das
Treffen von Entscheidungen sowie den Aufbau und
den Erhalt von sozialen Beziehungen ermaglichen.

Jedoch lassen mit zunehmendem Alter nicht zwangs-
laufig alle Fahigkeiten nach. Einige bleiben stabil,
andere konnen sich sogar verbessern. Ausserdem
gibt es gerade im hdheren Lebensalter grosse Un-
terschiede hinsichtlich des Niveaus verschiedener
Fahigkeiten zwischen Menschen gleichen Alters.
Grund dafir ist, dass sich die Einfllisse der bisheri-
gen Lebensbedingungen und des vormaligen Lebens-
stils mit steigender Lebensdauer akkumulieren (Bal-
tes 1990). Deshalb gibt es im Alter ebenfalls eine
grossere Heterogenitat zwischen Gleichaltrigen als
in allen friheren Lebensphasen hinsichtlich kérper-
licher Gesundheit, sozialer Beziehungen und Le-
bensumfeldern.

Hierbei kommen besonders soziodemografische
Unterschiede zum Tragen. Beispielsweise lebt die
aktuelle Generation alterer Frauen wegen ihres
geslinderen Lebensstils durchschnittlich langer
als gleichaltrige Manner. Gegenwartig sind Frauen



im dritten und vierten Lebensalter auch eher allein-
stehend als ihre mannlichen Altersgenossen. Sie
uberleben ihre Partner haufig nicht nur aufgrund
ihrer hoheren Lebenserwartung, sondern auch, weil
sie im jlingeren Erwachsenenalter einen alteren
Partner gewahlt haben. Altere Frauen verfiigen in
der heutigen Zeit Uber deutlich niedrigere Renten-
einkommen und Vermdgen als gleichaltrige Manner
- zum einen aufgrund ihrer geringeren Bildungs-
chancen, zum anderen, weil sie ihre Berufstatigkeit
fur die Kinderbetreuung unterbrochen oder aufge-
geben haben (Trilling 2013; Weber et al. 2016). Altere
Frauen sind heute durch ihre Geschlechtszuge-
horigkeit auch starker von Altersdiskriminierung
betroffen als altere Manner (Hellmich 2013). Die ak-
tuelle Generation alterer Menschen mit Migra-
tionshintergrund weist wegen ihrer oft korperlich
anstrengenderen und gesundheitsschadigenderen
ehemaligen Berufstatigkeit eine schlechtere korper-
liche Gesundheit auf. Sie verfiigt aufgrund ihrer ge-
ringeren Bildungschancen Uber tiefere Renten und
Vermaogen und hat in ihrem bisherigen Leben haufi-
ger gesellschaftliche Ausgrenzung und Diskriminie-
rung erfahren (www.alter-migration.ch]. Aufgrund
der Erhohung des Anteils von Menschen mit Migra-
tionshintergrund sowie der wachsenden gesell-

schaftlichen Akzeptanz von verschiedenen Lebens-
formen und -stilen wird in der Schweiz kiinftig sogar
eine Zunahme von Heterogenitat zwischen alteren
Menschen gleichen Alters erwartet (Weber et al.
2016).

Tendenziell konnen Menschen im dritten Lebens-
alter (65 bis 80 Jahre]) die bis dahin im Durchschnitt
eher kleinen Fahigkeitseinbussen, wenigen korper-
lichen Erkrankungen sowie seltenen Verluste von
wichtigen Bezugspersonen gut ausgleichen. Dies
gelingt ihnen durch den Zugriff auf aussere Res-
sourcen wie soziale Unterstiitzung, Hilfsmittel (z.B.
Horgerate, Brillen, Haltegriffe im Bad) oder die im
Pensionsalter mehr zur Verfliigung stehende Zeit.

Forderung von Lebenskompetenzen bei alteren Menschen 7

Ebenso setzen Menschen im dritten Lebensalter
erfolgreich innere Ressourcen ein (d.h. Lebenser-
fahrung und Anpassung eigener Ziele oder Erwar-
tungen an die aktuellen Kompetenzen und Lebens-
umstande). Dies erklért auch das sogenannte
Paradoxon des Wohlbefindens: gemeint ist die Sta-
bilitat oder sogar die Zunahme des psychischen
Wohlbefindens in dieser Lebensphase trotz abneh-
mender Fahigkeiten, weniger werdenden engen so-
zialen Beziehungen und der besonderen Lebens-
herausforderungen des Alters (Baltes 1990, 1997;
Boss 2016). Die Prévalenz der meisten psychischen
Storungen ist im Alter ebenfalls geringer im Ver-
gleich zu friheren Lebensphasen. Ausnahmen sind
Demenzen, Schlafstérungen und Suizide, die sich
im Alter haufen, letztere insbesondere bei Mannern
(Mihlig et al. 2015; Weber et al. 2016).

Im vierten Lebensalter (80+ Jahre) kommt es in der
Regel zu grosseren, mehrere Kompetenzen betref-
fenden Fahigkeitsverlusten. Auch treten Mehrfach-
erkrankungen haufiger auf. Zudem sterben immer
mehr nahestehende Personen. Diese Entwicklun-
gen konnen durch dussere und innere Ressourcen
immer weniger aufgefangen werden (Baltes 1990,
1997; Boss 2016). Das durchschnittliche psychische
Wohlbefinden nimmt daher im vierten Lebensalter
ab. Daneben wachst in der Altersgruppe 80+ der An-
teil hilfs- und pflegebedirftiger Menschen (Weber
et al. 2016) und der Anteil von Personen, die in
Alters- und Pflegezentren leben (Kaeser 2012],
erheblich.

Trotz der beschriebenen Fahigkeitseinbussen im
dritten und vierten Lebensalter kann man zur For-
derung von Lebenskompetenzen bei Menschen in
diesen Lebensphasen nicht nur Verhaltnismass-
nahmen, sondern auch Verhaltensmassnahmen ein-
setzen. Fir das Lernen gibt es keine Altersgrenze,
wenn sich auch Ausmass und Bedingungen effek-
tiven Lernens im Alter verandern (Martin & Kliegel
2005).


http://www.alter-migration.ch
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Jedes der sechs folgenden Unterkapitel widmet sich
einer der im Alter wichtigen Lebenskompetenzen:

Kommunikationsfahigkeiten

Emotionsregulation

Selbstreflexion

Soziale Kompetenzen

Stressbewaltigung

Entscheidungen treffen

Die jeweilige Lebenskompetenz wird zunachst defi-
niert, dann wird beschrieben, wie sie sich im Alter
verandert und wie sie die psychische Gesundheit
von alteren Menschen beeinflusst. Schliesslich wer-
den Interventionen vorgestellt, mit denen die Le-
benskompetenz bei alteren Menschen gefordert
werden kann. Ausgewahlte, weniger bekannte In-
terventionen werden im Anhang der Broschire
«Lebenskompetenzen und psychische Gesundheit
im Alter» ausfiihrlicher vorgestellt.

Da Lebenskompetenzen Personeneigenschaften
sind, werden vor allem Verhaltensmassnahmen
vorgestellt. Verhdltnismassnahmen sind natiirlich
gleichsam von Bedeutung und werden ebenfalls
thematisiert.

Der Fokus wird besonders auf Gruppeninterven-
tionen gelegt, da sie viele Lebenskompetenzen im
Alter auf besondere Weise starken und gleichzeitig
soziale Kontakte férdern (Boss 2016). Dennoch wer-
den auch internetbasierte Interventionen erwahnt,
weil sie weniger mobile altere Personen in abgele-
genen Orten erreichen konnen. Ausserdem steigt die
Kompetenz alterer Menschen im Umgang mit den
neuen digitalen Medien stetig (Seifert & Schelling
2015). Ebenso werden einige Beratungsangebote
beschrieben, die sich an einzelne Personen richten.
Diese haben den Vorteil, dass individuelle Bedurf-
nisse, Fahigkeiten und Lebensumfelder starker be-
riicksichtigt werden konnen.

Es werden einige psychotherapeutische Interven-
tionen genannt. Psychotherapie dient nicht nur der
Behandlung psychischer Erkrankungen. Sie fordert
auch Kompetenzen, Verhalten, Gedanken und Ge-
fihle bei psychisch gesunden Personen, welche
deren psychische Gesundheit starken und aufrecht-
erhalten. Fir viele psychotherapeutische und psy-
chologische Interventionen gibt es Umsetzungs-
anleitungen (Manuale), fiir die Literaturangaben auf-
gefihrt werden.
Interventionen, welche mit einem Stern* gekenn-
zeichnet sind, sollten von Psychologinnen oder
Psychologen geleitet werden, weil fir deren Durch-
fuhrung spezifische psychologische Kompetenzen
notig sind. Psychotherapeutische Interventionen
sind mit zwei Sternen ** gekennzeichnet und sollten
von Psychotherapeutinnen oder Psychotherapeuten
durchgefuhrt werden, die in der jeweiligen Psycho-
therapieform ausgebildet sind. Fir beide Arten von
Interventionen empfiehlt sich die Leitung durch
Gerontopsychologinnen oder Gerontopsychologen.
Sie verfligen Uber spezifisches Wissen zu Interven-
tionen bei alteren Menschen und bringen Erfahrung
in der Umsetzung mit. Adressen von Fachpersonen
mit anerkannter Qualifikation sind auf folgenden
Websites aufgefihrt:

www.gerontologie.ch: Fachbereich Geronto-

psychologie von GERONTOLOGIE CH

www.psychologie.ch: Foderation der Schweizer

Psychologinnen und Psychologen
https://sbap.ch: Schweizerischer Berufsverband
fir Angewandte Psychologie

Die Interventionen bertcksichtigen, wann immer
moglich, auch besonders benachteiligte Gruppen
alterer Menschen. Es wird kein Anspruch auf Voll-
standigkeit erhoben.


http://www.gesundheitsfoerderung.ch/broschuere-lebenskompetenzen
http://www.gesundheitsfoerderung.ch/broschuere-lebenskompetenzen
http://www.gerontologie.ch
http://www.psychologie.ch
https://sbap.ch/

2.1.1 Kommunikationsfahigkeiten und
psychische Gesundheit im Alter
Kommunikationsfahigkeiten beinhalten Sprachver-
standnis (sensorische und kognitive Prozessel,
mindliche und schriftliche Sprachproduktion (Spre-
chen, Lesen, Schreiben) sowie Mimik und Gestik.
Dazu gehort auch die Fahigkeit zur Nutzung von
elektronischen Kommunikationsmitteln und -kana-
len. Im Zuge der Digitalisierung nimmt ihre Bedeu-
tung auch im Alter zu.
Die Kommunikationsfahigkeiten bleiben im Alter
grundsatzlich stabil, da sie aufgrund ihrer lebens-
langen Nutzung eine hochtrainierte Fahigkeit sind.
Kommunikative Starken im Alter sind ein umfassen-
des Vokabular und sogenanntes Weltwissen (Kennt-
nisse und Erfahrungen iber Umwelt und Gesell-
schaft).
Einschrankungen in den sprachlich-kommunikativen
Fahigkeiten im Alter basieren meist auf
dem Nachlassen sensorischer Fahigkeiten bzw.
altersbedingten Hor- oder Sehverlusten (siehe
Box 1),
geringerer Kompetenz in der Nutzung von neuen
Kommunikationsmitteln und -kanalen,
dem Nachlassen kognitiver Fahigkeiten beispiels-
weise aufgrund einer sinkenden Geschwindig-
keit von Informationsverarbeitung oder Aufmerk-
samkeitsleistungen (Ryan & Kwong See 2004),
sozialen Einflissen: z. B. altersstereotypes
Sprachverhalten (vereinfachende Sprechweisen
gegenuber alteren Menschen u.a.; «elderspeak»,
siehe unten) oder mangelnde Maglichkeiten zur
Kommunikation mit anderen Menschen.

Box 1: Hor- und Sehverluste im hoheren
Lebensalter

Bedeutsame Horverluste zeigen sich bei ca. 30%
der Uber 65-Jahrigen und bei ca. 60% der Uber
80-Jahrigen, vor allem in Form von Alters-
schwerhorigkeit (Presbyakusis). Bedeutsame
Sehverluste finden sich bei ca. 20 % der tUber
65-Jahrigen und bei ca. 30% der Uber 80-Jahri-
gen, vor allem bedingt durch altersabhangige
Erkrankungen der Netzhaut. Etwa 15% der
tber 80-Jahrigen weisen bedeutsame gleich-
zeitige Einschrankungen des Horens und

des Sehens auf (Wahl & Heyl 2015).
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Einzelne sensorische Einschrankungen konnen
meist kompensiert werden. Es lohnt sich, dennoch
beispielsweise bereits bei einer geringen Hor-
minderung zu handeln, damit Gehor und Gehirn im
Alltag im selben Masse angeregt und trainiert blei-
ben. Zahlreiche Fachstellen bieten hierfur Beratun-
gen und Hilfsmittel an. Liegen eine oder mehrere
Sinneseinschrankungen gleichzeitig vor, sollte be-
achtet werden, dass dies psychische Belastungen
und sozialen Rickzug nach sich ziehen kann (Wahl
& Heyl 2015).

Verminderte Seh- und Horfahigkeit kann einerseits
die Nutzung von Technik einschranken oder ver-
unmaglichen. Hilfsmittel - auch technologische -
konnen bei Seh- und Horeinschrankungen ande-
rerseits Abhilfe schaffen. Dariber hinaus konnen
diese auch als Trainingsgerate zur Forderung des
Sprachverstandnisses genutzt werden. So konnen
neue Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien Kompensationsmdglichkeiten schaffen, indem
sie Informationen darbieten, die gleichzeitig meh-
rere Sinne (Sehen, Horen, Fiihlen) ansprechen. Die
neuen digitalen Technologien erdffnen zudem viel-
faltige Moglichkeiten, ungewollte soziale Isolation
zu vermeiden. Auch Uber grosse raumliche Distan-
zen und bei eingeschrankter Mobilitat lassen sich
mit ihnen die Kommunikation mit Angehdrigen und
anderen Personen aufrechterhalten, neue Kontakte
kniipfen oder Informationen einholen. Diese Tech-
nologien (z.B. Internet und Smartphones) werden
von der alteren Bevolkerung zunehmend genutzt.
Zugleich nimmt die Zahl der Schulungsangebote
und Generationenprojekte zu, welche die digitale
Inklusion fordern (E-Inklusion), also die Teilhabe
alterer Menschen an der Informationsgesellschaft
(Seifert & Schelling 2015).

Kognitive Einschrankungen konnen hinsichtlich
Sprachwahrnehmung und -verarbeitung dazu fih-
ren, dass es alteren Personen schwerer fallt, Irre-
levantes zu ignorieren, komplexe Texte zu ver-
stehen, ahnliche Laute zu unterscheiden oder Dis-
kussionen mit Hintergrundgerauschen zu folgen.
Weitere im Alter haufiger auftretende Phanomene
sind gesteigerte Verbosit&t (ein ungebremster Rede-
fluss mit Mangel an Fokussierung) oder das Zungen-
spitzenphanomen (ein Wort «liegt auf der Zunge»,
kann aber momentan nicht abgerufen werden) (Ab-
rams & Farrell 2011). Mit den kognitiven Einschrén-
kungen einhergehende Schwierigkeiten konnen
sich auf die Alltagskompetenzen und das subjektive
Wohlbefinden negativ auswirken.
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Neben biologischen Faktoren konnen soziale Fak-
toren wie negative Altersbilder die intergeneratio-
nelle Kommunikation beeinflussen. Diese fihren oft
zu altersstereotypem Sprechen oder «elderspeak»:
altere Menschen werden zu laut oder zu langsam
angesprochen; Gesprachspartnerinnen oder Ge-
sprachspartner vereinfachen Vokabular, verwenden
Telegrammestil-Grammatik, sprechen altere Men-
schen distanzlos an («Wie geht es uns heute?»), mit
altersanzeigenden Benennungen («Grosi») oder be-
schranken sich auf vermeintlich altere Menschen in-
teressierende Gesprachsthemen. Dies kann zur Ver-
starkung altersstereotyper Verhaltensweisen fiihren
(Rickzug, Einfordern von mehr Hilfe als nétig), was
wiederum soziale Interaktionen (z.B. mit Pflegeper-
sonen) negativ beeinflussen und das Selbstbewusst-
sein und die Selbststandigkeit bei dlteren Personen
vermindern kann (Nussbaum & Coupland 2004).
Kommunikationsfahigkeiten konnen auch deshalb
nachlassen, weil sie mangels Gelegenheiten zu we-
nig angewendet werden. Soziale Kontakte und Inter-
aktionen schaffen Kommunikationsmaglichkeiten
und tragen dazu bei, diese Fahigkeiten im Alter auf-
rechtzuerhalten. Daneben ermoglichen sie soziale
Teilhabe und haben so einen besonders positiven
Einfluss auf das psychische Wohlbefinden im Alter
(Keller-Cohen et al. 2006).

2.1.2 Interventionen

Da die Wahrscheinlichkeit des Eintritts einer Seh-
oder Horbehinderung mit zunehmendem Alter steigt,
ist es sinnvoll, im kommunalen Rahmen Massnah-
men anzubieten, die der Anpassung an reduzierte
Seh- und Horfahigkeiten dienen. Dabei sind auch
Interventionen wichtig, die psychosoziale Faktoren
berlcksichtigen, z.B. zur Unterstitzung bei der Be-
waltigung des Sehverlusts. Sinnvoll sind auch Bewe-
gungs- und Low-Vision-Programme, die auf Lebens-
qualitat und Alltagskompetenz fokussieren (Wahl &
Heyl 2015). Weitere wichtige Interventionsfelder sind
die Forderung der Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien bei alteren Menschen
(E-Inklusion) wie auch die Nutzung von technischen
Hilfsmitteln (Internet, Smartphone usw.) zur Anpas-
sung an die verminderten Kommunikationsfahig-
keiten und zur Ermoglichung von sozialer Teilhabe.
Auch bei der Sensibilisierung fiir altersstereotypfreie
Kommunikation sollte angesetzt werden. Zudem gilt
es, allgemein den Zugang zu sozialen Interaktionen
zu fordern: Soziale Interaktionen sind Trainingsset-
tings fir Kommunikationsfahigkeiten.

Interventionen zur Anpassung an Seh- und

Horeinschrankungen

Beratungen durch Fachorganisationen (Beispiele):
Seh- und Horhilfenberatung sowie Beratung
zu Hilfsmitteln im Alltag: z. B. Nutzung von Hor-
geraten, angepasste Telefontechnik und Hor-
taktiken zur Verbesserung der Kommunikation
mit anderen Personen, Einbezug von Ange-
horigen, Telefonapparate mit optischem Klingel-
signal, Verwendung von kontrastierten Schneide-
brettchen
Low-Vision-Beratungen umfassen samtliche
Massnahmen, die der maximalen Nutzung des
vorhandenen Sehpotenzials dienen. Dies bein-
haltet die Messung des Sehpotenzials, die Erfas-
sung der Sehgewohnheiten sowie die Abklarung
der Sehbedirfnisse, Beratung zu und Training
der Verwendung von optischen Hilfsmitteln wie
Lupenbrillen oder Bildschirmlesegeraten sowie
Beratung zu Einrichtung und Beleuchtung
Sozialberatung tber Rechte und Pflichten von
Menschen mit Seh-/Horbehinderung durch Fach-
organisationen wie den Schweizerischen Zentral-
verein fur das Blindenwesen (SZB), den Schwei-
zerischen Blinden- und Sehbehindertenverband
(SBV] oder pro audito Schweiz (Selbsthilfeorgani-
sation von und fiir Schwerhorige/Hérbehinderte)

Trainings
Verstandigungstrainings: Sie Giben das Ablesen
der Sprechbewegungen von den Lippen, beinhal-
ten Hor- und Kommunikationsstrategien, betreffen
Artikulation, Modulation und Ausdrucksweise,
erweitern den Wortschatz, trainieren das Verste-
hen von gesprochener Sprache, beziehen Bezugs-
personen/Angehérige ein (pro audito Schweiz)
Gehértherapie (auch vorbeugend): am Computer
wird das Sprachverstandnis in schwierigen
Situationen trainiert, z. B. das Verstehen in einer
lebhaften Gesprachsrunde, bei hohem Umge-
bungslarm oder bei undeutlicher Aussprache
(KOJ-Gehortherapie)
*Psychoedukative Trainings: «Neun Themen bei
Sehverlust» fir altere sehbehinderte Menschen
(Diesmann & Schacht 2015): Information tber
psychische Belastungen und Erkrankungen, die
bei einem Sehverlust auftreten konnen, z.B.
akute Belastungs- und Stressreaktion, depressive
Symptome oder Angst und deren Behandlungs-
moglichkeiten, Forderung von Konflikt-/Selbstma-
nagement.
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Im Zusammenhang mit Einschrankungen eben-
falls hilfreich

Sehbehinderten- und blindengerechte Bewe-
gungsprogramme: Tai-Chi-Programme z.B. for-
dern Gleichgewicht, Kondition und Befindlichkeit
Orientierungs- und Mobilitatstrainings: z. B.
Gehen mit oder ohne Langstock, Uben von OV-
Nutzung

Trainings von lebenspraktischen Fahigkeiten:
Tipps fur und Training von Alltagsaktivitaten wie
Kochen, Kérper- und Kleiderpflege, Kommunika-
tion, Freizeitaktivititen wie Uben der Bedienung
von Abspielgeraten fur Horbicher usw.

Interventionen zur Forderung der E-Inklusion
Kursangebote von Pro Senectute: Tablet-Kurse,
Handy-Kurse, E-Banking-Kurse usw.
Computerias: sind Lern-, Support- und Begeg-
nungsorte, in denen altere Menschen ermutigt
werden, sich mit den neuen Informationstechno-
logien und sozialen Netzwerken aktiv zu befas-
sen. Es wird die Anwendung von Hard- und Soft-
ware, Internet und sozialen Netzwerken
ausprobiert, gelernt und gelibt. Die Nutzerinnen
und Nutzer leisten gegenseitige Selbsthilfe
(www.computerias.ch).

CompiSternli: Kinder und Jugendliche unterstit-
zen altere Personen auf dem Weg in die digitale

Welt (www.compisternli.ch).

Interventionen zur Reduktion von alters-

stereotyper Kommunikation («elderspeak»)
*CHAT-Training: das Changing-Talk-Training ist
ein Sensibilisierungstraining fir Pflegepersonal
mittels Perspektivenwechsel, Audio-Sequenzen,
Reflexion eigener Altersstereotype und eigener
nonverbaler Verhaltensweisen (Williams 2017).

Interventionen zur Forderung von Kommunikation
Mittagstische (Table d’hétes, Tavolata), Spiel-
nachmittage, Seniorentreffpunkte
Telefonketten: ermoglichen Kommunikation und
Sozialkontakte und basieren auf dem aus der
Schulzeit bekannten Klassentelefon. Einmal
in der Woche rufen sich die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer einer Telefonkette reihum an. Sie
erkundigen sich nach dem gegenseitigen Wohl-
befinden und tauschen Neuigkeiten aus (Tele-
fonketten von Pro Senectute).

2.2.1 Emotionsregulation und psychische
Gesundheit im Alter

Unter Emotionsregulation versteht man Strategien,
mit denen Menschen beeinflussen, welche Gefiihle
sie erleben, wann und wie sie diese erleben und wie
sie diese ausdriicken (Gross 1999). Es werden zwei
Arten von Emotionsregulationsstrategien unter-
schieden: antizipatorische (vorwegnehmende] und
reaktive (siehe Box 2). Emotionsregulationsdefizite
spielen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
der meisten psychischen Storungen eine zentrale
Rolle (Berking 2015).

Box 2: Emotionsregulationsstrategien

(Gross 1999)

Antizipatorische Strategien richten sich darauf
aus, das Auftreten und die Starke von Geflihlen
zu beeinflussen, bevor sie sich im vollen Umfang
ausbilden konnen. Reaktive Emotionsregulations-
strategien zielen auf eine Beeinflussung von
bereits entstandenen Gefiihlen ab. Beispiele:

Antizipatorisch
Man begibt sich bewusst in bestimmte Situa-
tionen oder vermeidet sie absichtlich (man
sieht sich z.B. eine Komodie im Fernsehen an,
weil sie Freude auslost, oder man schaut keine
Nachrichten, weil sie einem Angst machen).
Man lenkt gezielt den Verlauf einer Situation
(indem man sich z.B. so verhalt, dass ein Kon-
flikt sich entspannen kann).
Man richtet die Aufmerksamkeit bewusst auf
bestimmte Aspekte einer Situation (indem
man z. B. bewusst auf Zeichen von Zustimmung
beim Gegeniiber achtet).
Man verandert seine Deutung bestimmter
Situationen oder Situationsaspekte (z.B.:
«Ein Bekannter hat mich nicht gegrusst, weil
er in Eile war, nicht weil er mich nicht mag»).

Reaktiv
Man verstarkt oder schwacht physiologische
Reaktionen (z.B. Veranderungen von Herz-
schlag, Blutdruck, Atemfrequenz und Muskel-
spannung) oder Verhaltensreaktionen auf
Emotionen (z.B. indem man sich bewusst ent-
spannt oder seine Mimik und Gestik bewusst
steuert).


http://www.computerias.ch
http://www.compisternli.ch
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Vom jungen Erwachsenenalter bis zum dritten Le-
bensalter nimmt das Erleben von positiven Gefiih-
len zu und das Erleben von negativen Gefihlen ab.
Schwankungen zwischen positiven und negativen
Geflihlen werden ausserdem kleiner und seltener.
Im vierten Lebensalter gibt es wieder einen leichten
Trend in Richtung weniger positive und mehr nega-
tive Geflihle, wobei selbst dann im Durchschnitt
immer noch mehr positive und weniger negative
Geflihle erlebt werden als zwischen dem 20. und
dem 30. Lebensjahr (Charles 2010; Charles & Cars-
tensen 2009).

Die Zunahme von positivem Gefiihlserleben von der
Jugend bis zum dritten Lebensalter wird auf eine
mit dem Lebensalter steigende Anwendung von an-
tizipatorischen Emotionsregulationsstrategien zu-
rickgefiihrt. So vermeiden altere Menschen eher
emotional anstrengende oder neue Situationen und
konzentrieren sich auf wenige, aber nahe und posi-
tive Beziehungen (Carstensen 2006; Charles 2010;
Charles & Carstensen 2009). Ebenso beeinflussen
sie Situationen eher so, dass sie weniger negative
Geflihle auslosen. Beispielsweise vermeiden altere
Personen haufiger als jingere Streit in angespann-
ten Situationen. Folglich sind sie weniger emotional
belastet als jlingere Menschen (Charles et al. 2009).
Ausserdem richten altere Menschen ihre Aufmerk-
samkeit eher auf positive als auf negative Aspekte
einer Situation und erinnern sich eher daran. Bei
Jingeren verhalt es sich umgekehrt: Sie schenken
negativen Aspekten mehr Aufmerksamkeit als posi-
tiven und erinnern sich besser an negative Informa-
tionen, weil negative Reize evolutionar einen hohe-
ren Informationsgehalt haben als positive. Diese
Aufmerksamkeits- und Gedachtnisveranderungen
im Alter sind als Positivitatseffekt bekannt gewor-
den (Carstensen 2006). Dariiber hinaus bewerten
altere Menschen Erlebnisse oder auch das Verhal-
ten von wichtigen Bezugspersonen im Nachhinein
oft positiver, als sie von Fachexpertinnen oder Fach-
experten objektiv eingestuft wurden (Charles 2010).

Box 3: Sozioemotionale Selektivitdtstheorie
(SST, Carstensen 2006)

Der starkere Einsatz von antizipatorischen Emo-
tionsregulationsstrategien von alteren Menschen
wird von der SST mit motivationalen Verande-
rungen erklart, die mit der subjektiv noch ver-
bleibenden Zeit bis zum Tod zusammenhangen.
Wenn diese Zeit als noch sehr lang eingeschatzt
wird, werden Aktivitaten bevorzugt, welche einen
langfristigen Nutzen fir das psychische Wohl-
befinden haben, aber durchaus von negativen Ge-
fihlen begleitet sein konnen. Dazu gehoren Akti-
vitaten, die der Informationssammlung, dem
Kompetenzerwerb, dem Erleben von Neuem und
dem Ausbau des eigenen sozialen Netzwerks
dienen. Wird hingegen die verbleibende Lebens-
zeit als gering empfunden, werden eher Aktivita-
ten bevorzugt, die dem kurzfristigen Erleben
von positiven Gefiihlen dienen, d.h. Emotionsre-
gulationsstrategien. Fir die SST spricht, dass
man ahnliche motivationale und emotionale Ver-
anderungen wie bei alteren Menschen auch

bei jingeren Menschen findet, wenn sie nur noch
eine kurze Zeit zu leben haben. Ausserdem
konnten Altersunterschiede in der Aufmerksam-
keitsausrichtung und im Gedachtnis aufgehoben
werden durch experimentelle Manipulation

der subjektiv noch verbleibenden Lebenszeit.

Die Abnahme von positivem Gefiihlserleben im vier-
ten Lebensalter wird mit Veranderungen in den Emo-
tionsregulationsstrategien erklart (Charles 2010).
Reaktive Emotionsregulationsstrategien funktionie-
ren im hohen Alter haufig weniger gut, da mit nega-
tiven Gefiihlen einhergehende physiologische Reak-
tionen langsamer abklingen als in jlingeren Jahren.
Ausserdem konnen antizipatorische Strategien wie
Aufmerksamkeitslenkung oder Bewertungsveran-
derung von hochaltrigen Menschen in der Regel
nicht mehr so gut eingesetzt werden. Grund dafir
ist das Nachlassen von bestimmten héheren kogni-
tiven Fahigkeiten im vierten Lebensalter. Ausser-
dem treten vermehrt langer andauernde emotional
belastende Situationen auf, die nicht vermieden
werden konnen. Beispiele sind der Verlust nahe-
stehender Menschen, die Betreuung hilfsbeddrf-
tiger Angehdriger, Gebrechlichkeit oder chronische
Krankheiten.



Folgende Interventionen empfehlen sich daher be-
sonders bei dlteren Menschen:
Interventionen, die sie befahigen, physiologische
Reaktionen auf negative Gefiihle schneller ab-
klingen zu lassen,
Interventionen, die ihnen helfen, altersspezifische,
langer anhaltende emotional belastende Situatio-
nen zu bewaltigen.

Zu letzteren zahlen Interventionen, die Strategien
zum gezielten Hervorrufen von positiven Geflihlen
vermitteln und trainieren, wie auch Interventionen,
die altere Menschen im Trauerprozess unterstitzen
und es ihnen ermdaglichen, durch Gebrechlichkeit
ausgeldste Angste zu reduzieren. Interventionen zur
Starkung des psychischen Wohlbefindens von be-
treuenden Angehorigen hilfsbedirftiger Menschen
sind in Kessler und Boss (2019) ausfihrlich be-
schrieben.

Trauer sollte man nicht pathologisieren, auch wenn
Uber langere Zeit Traurigkeit, Wut, Schuldgefihle,
emotionale Taubheit, schnellere Erschopfbarkeit,
Schlafprobleme oder sozialer Rickzug auftreten.
Nur ein geringer Teil der Trauernden entwickelt eine
sogenannte anhaltende oder komplizierte Trauer-
storung. Diese sollte psychotherapeutisch behan-
delt werden (siehe Box 4). Fiir Menschen im norma-
len Trauerprozess haben sich psychotherapeutische
Interventionen als effektlos herausgestellt. Sie hat-
ten teilweise sogar negative Auswirkungen. Selbst-
hilfegruppen haben sich hingegen als hilfreich er-
wiesen (Wagner 2013).

Box 4: Eine anhaltende oder komplizierte
Trauerstorung ist dadurch gekennzeichnet, dass
die Betroffenen sehr lange unter einem starken
Trennungsschmerz leiden, Orte oder Personen
vermeiden, die sie an die verstorbene Person
erinnern, sowie Schwierigkeiten haben, ihr Leben
ohne die verstorbene Person fortzufiihren (Flie-
ler & Forstmeier 2013). Hier helfen spezifische
kognitiv-verhaltenstherapeutische Psychothera-
pieverfahren (Wagner 2013), auch in Online-
Versionen (Wagner et al. 2006; noch in Evaluation:
Brodbeck et al. 2017: www.online-therapy.ch/
livia).
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Gebrechlichkeit lost bei alteren Menschen oft Sturz-
angst aus oder die Angst, Opfer eines Verbrechens
zu werden. Sturzangst entsteht dabei haufig aus ei-
ner Unterschatzung der eigenen korperlichen Leis-
tungsfahigkeit und einer Uberschatzung des eige-
nen Sturzrisikos oder der Schwere von Sturzfolgen.
Dies fuhrt oft zu einer Reduktion von korperlichen
Aktivitaten, was das Schwinden von Muskelkraft
und das Nachlassen des Gleichgewichtssinns zur
Folge hat. Dies wiederum lasst die tatsachliche
Sturzgefahr steigen. Interventionen, welche die oben
genannten Fehleinschatzungen entkraften und zu
korperlichen Aktivitaten motivieren, haben sich als
wirksam fir die Reduktion von Sturzangst und auch
fur die Steigerung des Gleichgewichts erwiesen (Liu
et al. 2018). Auch die Angst alterer Menschen, Opfer
eines Verbrechens zu werden, ist zum grossen Teil
unbegrindet. Tatsachlich werden altere Personen
seltener Opfer von Straftaten wie Raub, Korperver-
letzung, Diebstahl oder Einbruch. Ausnahmen sind
Betrugsdelikte, welche direkt auf altere Menschen
abzielen, wie z.B. der sogenannte Enkeltrick. Auf-
klarung, Beratung und Uben von Vorsichtsmass-
nahmen konnen helfen, weniger Angst vor Krimi-
nalitdt und mehr Sicherheit zu empfinden (Greve &
Gorgen 2012).

Ausserdem sollten Emotionsregulationsinterventio-
nen altere Menschen darin bestarken, negative Ge-
fihle besser aushalten und akzeptieren zu konnen.
Ein zu starker Fokus auf positive Erfahrungen und
Informationen kann namlich auch Probleme nach
sich ziehen. Dazu gehdren eine massive Einengung
des Lebensradius, die den Erhalt und das Neulernen
von kognitiven, sozialen und korperlichen Fahigkei-
ten einschrankt, das Vermeiden von notwendigen
Konfliktgesprachen, Veranderungen des Lebens-
stils oder des Lebensumfelds (z.B. altersgerechte
Einrichtung der Wohnung, Umzug ins Altersheim)
und eine Anfalligkeit fir emotionale Manipulationen
oder Betrugsversuche (z.B. mit dem Enkeltrick].


https://www.online-therapy.ch/livia
https://www.online-therapy.ch/livia
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2.2.2 Interventionen nell begleitetes Trauercafé am Universitatsspital

Zirich: www.dermatologie.usz.ch/unser-angebot/

Interventionen zur Reduktion von physiologischen Documents/USZ-Dermatologie Trauercafe.pdf
Gefiihlreaktionen: Entspannungsverfahren
Atementspannung (z. B. Hofler 2015)

Progressive Muskelentspannung

Interventionen zur Reduktion von gebrechlich-
keitsassoziierten Angsten

(z.B. Hofmann 2012)
Autogenes Training (spezifisch fir &ltere
Menschen: Hirsch & Hespos 2000)

Interventionen zum gezielten Hervorrufen von
positiven Gefiihlen

**Genusstraining (Koppenhofer 2004): Steigern
des Erlebens von Genuss durch das Uben einer
bewussten, konzentrierten Wahrnehmung

Uber alle Sinne sowie das gezielte Suchen nach
angenehmen Reizen im Alltag

**lmaginative Verfahren: Training des Erzeugens
von angenehmen inneren Vorstellungsbildern
oder Erinnerungen (spezifisch fir altere Men-
schen: Erlanger 1997; Reddemann et al. 2013)
*Interventionen aus der Positiven Psychologie
(Seligman 2002): z. B. Charakterstarken kennen-
lernen und bewusst im Alltag einsetzen, abends
drei lustige Erlebnisse aufschreiben, wichtigen
Personen einen Dankesbrief schreiben (Esch
2017), kostenloses, fur altere Menschen wirk-
sames (Proyer et al. 2014) Online-Training:
www.staerkentraining.ch

Humortrainings: 7-Humor-Habits-Trainings-
programm* (McGhee 2016; deutsches Manual:
Falkenberg et al. 2013; Trainer in der Schweiz:
www.psychologie.uzh.ch/de/bereiche/sob/pers-
psy/trainings/humortraining; Wirksamkeit am
besten durch Studien belegt, auch fir altere Men-
schen), Humorgruppen fiir Bewohnerinnen und
Bewohner von Alterszentren (Hanni 2016) bzw.
psychisch kranke altere Erwachsene** (Hirsch
2016; Hirsch et al. 2010; Hirsch & Kranzhoff 2004)

Interventionen zur Unterstiitzung von alteren
Menschen im Trauerprozess

Selbsthilfegruppen: professionell begleitete
Selbsthilfegruppen fir trauernde altere Men-
schen allgemein und speziell fur trauernde
Grosseltern (Schroeter-Rupieper 2013); Gruppen
in der Schweiz: www.selbsthilfeschweiz.ch,

professionell begleiteter Trauerstammtisch am
Friedhofsforum Zirich: www.stadt-zuerich.ch/
prd/de/index/bevoelkerungsamt/FriedhofForum/

veranstaltungen/trauer-stammtisch, professio-

**Sturzangst: Veranderung von angstauslosen-
den Uberzeugungen und Motivation zu kérper-
lichen Aktivitaten (Liu et al. 2018)

Angst, Opfer eines Verbrechens zu werden: Auf-
kldrung, Beratung und Uben von Vorsichtsmass-
nahmen; z.B. kostenloser Kurs der Stadtpolizei
Zirich fir Erwachsene ab 60 Jahren u.a. iber
Schutzmassnahmen gegen Taschen- und Trick-
diebstahl, Diebstahl beim Abheben von Geld am
Geldautomaten und Betrug im Internet:
www.parcoursé0plus.ch

Interventionen zur Forderung des Aushaltens
und Akzeptierens von negativen Gefiihlen

Mindful Self-Compassion (MSC)-Programm
(Neff & Germer 2018): Férderung von drei Ele-
menten des Selbstmitgefihls: freundlicher Um-
gang mit sich selbst bei Fehlern und Versagen
sowie in schwierigen Situationen, Menschlichkeit
(Anerkennen, dass niemand perfekt ist und dass
Schwierigkeiten und Leid zum Leben gehdren)
und Achtsamkeit (negative Gedanken und Gefiihle
ohne Bewertung wahrnehmen und nicht sofort
unterdriicken oder vermeiden); Durchfiihrung
durch speziell ausgebildete Trainer; Anbieter in
der Schweiz: www.mindfulselfcompassion.ch,

www.ibp-institut.ch/angebot-details/achtsames-
selbstmitgefiihl, www.centerformindfulness.ch/
kursangebote

**Training emotionaler Kompetenzen (TEK]
(Berking 2015): Forderung von 7 Emotionsregu-
lationsstrategien: 1) bewertungsfreies Wahr-
nehmen, Erkennen und Benennen von Gefiihlen,
2] Akzeptanz und Aushalten von unangenehmen
Geflihlen, 3) die Fahigkeit, sich selbst in emo-
tional belastenden Situationen innerlich anteil-

nehmend und unterstitzend zur Seite zu stehen,
aber auch Reduktion von physiologischen Gefihls-
reaktionen durch 4) Atementspannung und 5) Pro-
gressive Muskelentspannung, é) aktive Analyse
der Ursachen fir das aktuelle Gefiihlserleben und
darauf basierend 7) eine aktive Verdnderung der
gefihlsauslosenden oder -aufrechterhaltenden
Faktoren; Liste mit ausgebildeten TEK-Trainern:
www.tekonline.info



http://www.staerkentraining.ch
http://www.psychologie.uzh.ch/de/bereiche/sob/perspsy/trainings/humortraining
http://www.psychologie.uzh.ch/de/bereiche/sob/perspsy/trainings/humortraining
http://www.selbsthilfeschweiz.ch
http://www.stadt-zuerich.ch/prd/de/index/bevoelkerungsamt/FriedhofForum/veranstaltungen/trauer-stammtisch
http://www.stadt-zuerich.ch/prd/de/index/bevoelkerungsamt/FriedhofForum/veranstaltungen/trauer-stammtisch
http://www.stadt-zuerich.ch/prd/de/index/bevoelkerungsamt/FriedhofForum/veranstaltungen/trauer-stammtisch
http://www.dermatologie.usz.ch/unser-angebot/Documents/USZ-Dermatologie_Trauercafe.pdf
http://www.dermatologie.usz.ch/unser-angebot/Documents/USZ-Dermatologie_Trauercafe.pdf
http://www.parcours60plus.ch
http://www.mindfulselfcompassion.ch
https://www.ibp-institut.ch/angebot-details/achtsames-selbstmitgef%c3%bchl/
https://www.ibp-institut.ch/angebot-details/achtsames-selbstmitgef%c3%bchl/
http://www.centerformindfulness.ch/kursangebote.html
http://www.centerformindfulness.ch/kursangebote.html
http://www.tekonline.info

2.3.1 Selbstreflexion und psychische

Gesundheit im Alter
Unter der Lebenskompetenz Selbstreflexion wird
die Fahigkeit verstanden, sich selbst zu kennen und
zumogen (WHO 1997). Theorien zur Entwicklung der
Selbstidentitdt Gber die Lebensspanne (Erikson 1998;
Tornstam 1989; siehe Box 5) betonen, dass diese
Kompetenz besonders im Alter gefordert wird, weil
dannidentitatsstiftende Rollen durch Pensionierung
oder Verwitwung wegfallen. Ausserdem konnen das
Nachlassen kognitiver und korperlicher Fahigkeiten
und die Nahe des eigenen Todes das Selbstbild ins
Wanken bringen. Aufgrund dieser Entwicklungen
sind altere Menschen meist besonders motiviert,
sich selbst zu reflektieren. Dieses erhohte Engage-
ment in Selbstreflexion fiihrt schliesslich oft zu
einem Kompetenzzuwachs in dieser Fahigkeit.
Es kann zu einer Beeintrachtigung des psychischen
Wohlbefindens bis hin zur Verzweiflung kommen,
wenn eigene Uberzeugungen und Einstellungen
oder diejenigen von Bezugspersonen das vermehrte
Engagement in Selbstreflexion behindern. Hierbei
konnen Altersbilder eine Rolle spielen, welche ein-
seitig die Vermeidung von korperlichen Alterungs-
prozessen und Tod durch eine hohe Beteiligung alte-
rer Menschenan sozialen, sportlichen oder geistigen
Aktivitaten fordern (Hopflinger 2002; Kruse 2014).
Dadurch kann die gedankliche Auseinandersetzung
mit der zunehmenden korperlichen Verletzlich-
keit und dem nahenden Tod verdrangt werden. Nach
Erikson (1998) und Tornstam (1989) aber gibt diese
Auseinandersetzung erst den Impuls zur vermehr-
ten Selbstreflexion im Alter. Daneben kann die Be-
schaftigung mit der eigenen Lebensgeschichte von
anderen als Ubertriebene Selbstbezogenheit und
Vergangenheitsorientierung ausgelegt werden. Auch
kann der mit vermehrter Selbstreflexion einherge-
hende soziale Riickzug negativ bewertet werden.
Fir altere Menschen sind daher Interventionen be-
sonders relevant, welche die Reflexion der eigenen
Lebensgeschichte, der eher schmerzlichen Aspekte
des Alters sowie der persdnlichen Altersbilder for-
dern.
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Box 5: Theorien zur Selbstreflexion im Alter

Erikson (1998): Theorie zur Entwicklung

der Selbstidentitat iiber die Lebensspanne
Laut Erikson ist die lebenslange Identitats-
entwicklung durch acht psychosoziale Krisen
gekennzeichnet, die in bestimmten Lebens-
altern auftreten. Die Lebenszufriedenheit in
einem bestimmten Lebensalter hangt mit

der erfolgreichen Bewaltigung der Krisen in
friiheren Lebensphasen zusammen. Fiir das
Alter postuliert Erikson die Krise Ich-Integritat
versus Verzweiflung. Sie kann durch Selbst-
reflexion im Sinne von Auseinandersetzung mit
der eigenen Lebensgeschichte, Akzeptanz von
Gelebtem und Nicht-Gelebtem und von Endlich-
keit sowie Entwicklung von Kontinuitats- und
Zugehorigkeitserleben bewaltigt werden.

Tornstam (1989): Theorie der Gerotranszendenz
Tornstam nimmt an, dass die im Alter zuneh-
mende Selbstreflexion nicht nur auf die Ebene
des Selbst (Beschaftigung mit der eigenen
Lebensgeschichte und personlichen Eigenschaf-
ten) beschrankt ist, sondern sich auch auf eine
kosmische und soziale Ebene richtet. Auf kosmi-
scher Ebene kommt es zu einer starkeren In-
tegration von Vergangenheit, Gegenwart und Zu-
kunft (beispielsweise indem das eigene Leben
mit dem Leben vorhergehender und nachfolgen-
der Generationen in Beziehung gesetzt wird).
Des Weiteren vollzieht sich eine Abwendung von
einer rein materialistischen und rationalistischen
Weltsicht hin zu einer starkeren Auseinander-
setzung mit mystischen und spirituellen Dimen-
sionen des Lebens. Dies kann die Todesfurcht
verringern. Auf sozialer Ebene vollzieht sich eine
starkere Reflexion der Passung von eigenen
Werten, Eigenschaften und Vorlieben mit eigenen
sozialen Rollen, Beziehungen und allgemeinen
sozialen Normen. Damit geht einher, dass ober-
flachliche Beziehungen aufgegeben, bedeutsame
Beziehungen dagegen intensiviert werden. Es
kommt zu einem starkeren sozialen Riickzug,
aber auch zu reiferen Urteilen in sozialen Lebens-
fragen und mehr selbst- statt normenkonfor-
mem Verhalten.
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2.3.2 Interventionen

Lebensriickblickinterventionen (Maercker 2013,
Wirksamkeit der ersten drei Formen sehr gut
belegt, siehe Metaanalyse Pinquart & Forstmeier
2012 und 2013)
Reminiszieren: Sammeln von Erinnerungen zu
bestimmten Themen wie Feste, erster Schultag
oder Jahreszeiten in der Gruppe, z.B. in «Erzahl-
cafés»: www.netzwerk-erzahlcafé.ch
Biografiearbeit: gezieltes Durchsprechen aller
Lebensphasen von der Kindheit bis in die Gegen-

wart

Lebensrickblicktherapie: gezieltes Durchspre-
chen aller Lebensphasen von der Kindheit bis

in die Gegenwart und die Forderung des gezielten
Reflektierens der eigenen Biografie (z. B. Fragen
nach Gefiihlen, Einfluss der Lebensumstande

auf die Selbstentwicklung und gezielte Erfassung
von positiven und negativen Ereignissen), z. B.
**Gruppentherapie «Auf der Suche nach Sinn»:
Versionen fur selbststandig wohnende altere
Menschen sowie fir Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von Alterszentren (Pot & van Asch 2013); in-
dividuelle Wirdezentrierte Therapie am Lebens-
ende (Reflexion der eigenen Lebensgeschichte
mit Erstellen eines Nachlassdokuments mit der
Biografie und Wiinschen, Hoffnungen und Rat-
schlagen fur die Zukunft der Angehérigen [Spang
& Ziiger 2017; Manual: Chochinov 2017]; Anbieter
in der Schweiz: www.andreasweberstiftung.ch/
wirkungsfelder-film, www.kssg.ch/palliativzent-

rum/leistungsangebot/wuerdezentrierte-thera-
pie, www.palliativzentrum.insel.ch/fileadmin/
zentrumpalliativ/pdf/Dignity Therapy.pdf)

Zeitzeugeninterviews: Online-Plattform des
Instituts fur Sozialanthropologie und Empirische
Kulturwissenschaften (ISEK) der Universitat
Zurich fur schriftliche Zeitzeugendokumente mit
jahrlicher Preisverleihung fir besonders gelun-
gene Berichte (www.meet-my-life.com]; liesse

sich kiinftig in Projekte zur Gemeindegeschichte
oder Ausstellungen an Museen einbetten; z. B.
Projekte zu den Lebenserfahrungen von spezi-
fischen alteren Bevélkerungsgruppen (z.B. &ltere
Menschen mit Migrationshintergrund oder homo-
sexueller Orientierung)

Interventionen zur Reflexion von schmerzlichen
Aspekten des Alters

Integration bedrohlicher Erfahrungen ins Selbst-
bild: **Personzentrierte Psychotherapie nach
Carl R. Rogers (spezifisch fiir dltere Menschen:
Elfner 2008)

Reflexion von Sinnfragen: **Logotherapie oder
Existenzanalyse nach Viktor Frankl (1987)
Auseinandersetzung mit zentralen, existenziellen
Themen des Menschseins wie Leid und Tod:
**Existenzielle Psychotherapie nach Irvin Yalom
(1989)

Auseinandersetzung mit und evtl. Anderung von
eigenen Werten, Einstellungen zu sich selbst und
personlichen Gewohnheiten sowie Akzeptieren
von leidvollen Erfahrungen und unveranderlichen
Lebenssituationen: **Akzeptanz- und Commit-
ment-Therapie (ACT, Hayes et al. 2014), Anwen-
dung bei dlteren Menschen siehe Wilz et al. (2017);
Anbieter in der Schweiz: Gruppe fiir Erwachsene
mit chronischen Schmerzen in Winterthur
(www.zumbeherztenleben.ch)

Gesprachsrunden iber Leben und Sterben: Cafés
mortels (www.sterben.ch/index.php?id=373)

Interventionen zur Forderung der Reflexion
von eigenen Altersbildern

Offene Gesprachsgruppe zu philosophischen
Theorien zum Alterwerden: Café Dialogue vom
Gesundheitsdepartement Basel Stadt:
www.gesundheit.bs.ch/gesundheitsfoerderung/
psychische-gesundheit/seniorinnen-senioren/

cafe-dialogue.html

Kinstlerische Beschaftigung mit eigenen und
gesellschaftlichen Altersbildern: Tessiner Projekt
«TeatroBenessereAnziani»; Tanztheater Dritter
Frihling: www.dritter-fruehling.ch



http://www.netzwerk-erzaehlcafe.ch/
http://www.andreasweberstiftung.ch/wirkungsfelder-film
http://www.andreasweberstiftung.ch/wirkungsfelder-film
http://www.kssg.ch/palliativzentrum/leistungsangebot/wuerdezentrierte-therapie
http://www.kssg.ch/palliativzentrum/leistungsangebot/wuerdezentrierte-therapie
http://www.kssg.ch/palliativzentrum/leistungsangebot/wuerdezentrierte-therapie
http://www.palliativzentrum.insel.ch/fileadmin/zentrumpalliativ/pdf/Dignity_Therapy.pdf
http://www.palliativzentrum.insel.ch/fileadmin/zentrumpalliativ/pdf/Dignity_Therapy.pdf
http://www.meet-my-life.com
http://www.zumbeherztenleben.ch
http://www.sterben.ch/index.php?id=373
http://www.gesundheit.bs.ch/gesundheitsfoerderung/psychische-gesundheit/seniorinnen-senioren/cafe-dialogue.html
http://www.gesundheit.bs.ch/gesundheitsfoerderung/psychische-gesundheit/seniorinnen-senioren/cafe-dialogue.html
http://www.gesundheit.bs.ch/gesundheitsfoerderung/psychische-gesundheit/seniorinnen-senioren/cafe-dialogue.html
http://www.accademiadimitri.ch/research.php?bio=progetto-teatrobenessereanziani
http://www.dritter-fruehling.ch

2.4.1 Soziale Kompetenzen und psychische
Gesundheit im Alter

Soziale Kompetenzen beinhalten die Fahigkeiten,
Kontakt zu Mitmenschen aufzunehmen und zwi-
schenmenschliche Beziehungen so zu gestalten,
dass sie mit den eigenen Bedirfnissen und Zielen
ubereinstimmen (Hinsch & Pfingsten 2007). Gute
soziale Beziehungen sind in jeder Lebensphase zen-
tral fir die soziale Integration, eine wichtige Quelle
fur soziale Unterstiitzung und ein wichtiger Faktor
fir die psychische Gesundheit (Bachmann 2018).
Weitere Ausfihrungen zur sozialen Unterstitzung
und sozialen Teilhabe finden sich in der Broschire
Soziale Ressourcen.

Menschen werden im Laufe ihres Lebens zuneh-
mend selektiv in der Wahl der Menschen, mit denen
sie in Kontakt sein maochten. Fir das Wohlbefinden
alterer Menschen ist eher die Qualitat als die Quanti-
tat zwischenmenschlicher Beziehungen ausschlag-
gebend (siehe Box 3 sowie Theorie der Gerotrans-
zendenz von Tornstam 1989). Dies kann erklaren,
weshalb die Zufriedenheit mit sozialen Beziehungen
im Alter zunimmt und altere Menschen Uber weni-
ger negative Interaktionen berichten als jlngere:
auch, weil sie eher Konflikte vermeiden und unange-
messenes Verhalten ihres Gegenlbers ignorieren,
weniger erinnern oder als weniger taktlos einstufen
(Charles & Carstensen 2009). Andererseits kann es
dazu fuhren, dass ihre eigenen Bedirfnisse in en-
gen Beziehungen zu kurz kommen, sie weniger gut
andere um Hilfe bitten oder ihnen zustehende Rech-
te im Alltag einfordern konnen.

Soziale Beziehungen im Alter fokussieren starker
auf die Kernfamilie. Personliche Kontakte ausser-
halb der Familie werden seltener. Soziale Isolation
- definiert als das Fehlen sozialer Beziehungen - ist
vielfach nicht durch das Alter selbst bedingt, son-
dern durch schon friher vorhandene soziale Licken
(z.B. bei alleinstehenden, kinderlosen Personen).
Solche Licken kannen auch erstim Alter bei der An-
passung an neue Rollen entstehen, etwa infolge der
Pensionierung oder von Verwitwung [(Hopflinger
2002). Die Fahigkeit, solche Rollenwechsel gut be-
waltigen und neue Beziehungen aufbauen zu kon-
nen, wird im Alter umso wichtiger, wenn nahe Ver-
wandte oder enge Vertrauenspersonen fehlen oder
sterben.
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Gerade fur den Erhalt sozialer Beziehungen ist ein
konstruktiver Umgang mit interpersonalen Verlet-
zungen oder Kriankungen zentral. Altere Menschen
sind grundsatzlich eher als jlingere dazu bereit,
anderen zu verzeihen. Diese Tendenz hangt mit Mo-
tivationsveranderungen zusammen, die ihrerseits
erklart werden konnen mit der im Alter geringeren
verbleibenden Lebenszeit (siehe Box 3} und der
starkeren Reflexion von eigenen sozialen Rollen,
Beziehungen und Normen (siehe Theorie der Gero-
transzendenz von Tornstam 1989). Die im hohen
Erwachsenenalter haufig stattfindende Rickschau
auf das bisherige Leben fiihrt jedoch dazu, dass
«Altlasten» von weit zuriickliegenden Verletzungen
wieder relevant werden und das emotionale Wohl-
befinden beeintrachtigen konnen. Dazu zahlen auch
Diskriminierungserfahrungen, welche viele altere
Menschen mit Migrationshintergrund oder Zugeho-
rigkeit zur LGBT-Community'im Laufe ihres Lebens
haufig erfahren haben. Die Fahigkeit, sich mit frihe-
ren Krankungen auseinandersetzen und verzeihen
zu konnen, ist gerade auch fir sie eine besonders
bedeutsame soziale Kompetenz im Alter (Martin et
al. 2015).

Altere Menschen haben ein grosses Bedurfnis, fur
nachfolgende Generationen Sorge zu tragen (Hopf-
linger 2002; Kruse 2014). Dieses Beddirfnis wird als
Generativitat bezeichnet. In der Theorie von Erikson
(1998) zur Identitatsentwicklung lber die Lebens-
spanne (siehe Box 5) steht der Begriff Generativitat
(versus Stagnation) fiir die Krise des mittleren Er-
wachsenenalters. Spater wurde er im Zuge der stei-
genden Lebenserwartung auf das hohe Erwachse-
nenalter ausgeweitet (Hopflinger 2002).
Generativitat umfasst sowohl die Vermittlung und
Weitergabe von Wissen, Erfahrungen und Kompe-
tenzen an jingere Generationen als auch Aktivita-
ten, durch die altere Menschen einen Beitrag fiir das
Gemeinwesen leisten (z.B. Mentoring, Betreuung
und Erziehung, ziviles Engagement). Die Ausiibung
von Generativitat erfordert nicht zwingend Kontakte
mit jingeren Menschen, sondern kann auch Uber
Bilcher, Memoiren, Bilder oder andere kreative Pro-
dukte erfolgen (Hopflinger 2002). Studien zeigen,
dass erlebte Generativitat negativen Gefiihlen und
depressiver Stimmung entgegenwirkt, sinnstiftend
ist und einen positiven Einfluss auf das psychische
Wohlbefinden und das Alterwerden hat (z. B. Gruene-
wald et al. 2016).

1 LGBT steht fur lesbisch, schwul (englisch: gay), bisexuell und transgeschlechtlich (englisch: transgender).


https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-04_-_Soziale_Ressourcen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-04_-_Soziale_Ressourcen.pdf
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Folgende soziale Kompetenzen sollten daher be-
sonders bei alteren Menschen gefordert werden:
die Fahigkeiten,

a) eigene Bedirfnisse gegentiber engen Bezugs-
personen auszudriicken, andere um Hilfe zu
bitten und eigene Rechte durchzusetzen,

b) im Alter anstehende Rollenwechsel zu bewéltigen
und neue soziale Beziehungen zu kniipfen,

c) weiter zuriickliegende Krankungen zu verzeihen
und

d) Generativitdt auszuliben und Beziehungen zu
jungeren Menschen aufzubauen und zu fihren.

2.4.2 Interventionen

Interventionen zum Einsetzen fiir eigene Belange
in bestehenden Beziehungen, zur Bewaltigung
von Rollenwechseln und zum Aufbau neuer Bezie-
hungen
**Soziales Kompetenztraining: wird bei alteren
Personen erfolgreich eingesetzt (Werheid et al.
2011). Selbstsicheres Verhalten in sozialen Situa-
tionen wird durch Psychoedukation, Selbstrefle-
xion und Rollenspiele geférdert: Aussern von
eigenen Bedirfnissen gegeniber nahen Bezugs-
personen, Herstellen eines ersten Kontakts mit
fremden Personen (z.B. um sie um einen Gefallen
zu bitten) sowie Durchsetzen eigener Rechte.
Solche Ubungssequenzen kdnnten auch in Pen-
sionierungsvorbereitungskurse einfliessen
**Interpersonale Therapie (IPT): spezifisch fir
altere Menschen entwickelt, fokussiert auf
Bewaltigung von alterstypischen Rollenwechseln
und sozialen Konflikten (Hinrichsen 2008)

Interventionen zum Verzeihen von Krankungen
*Fur altere Menschen entwickelte und bei ihnen
wirksame Gruppenintervention zum Verzeihen
von Krankungen (Martin et al. 2015): Auseinan-
dersetzung mit erlebten Krankungen, Erlernen
von Bewaltigungsstrategien fir den Umgang
mit emotionalen und sozialen Konsequenzen der
Krankungen

Interventionen zur Forderung von Generativitat

und Generationenbeziehungen
Generationen im Klassenzimmer (Pro Senectute):
altere Menschen geben als Zeitzeuginnen und
Zeitzeugen Auskunft liber friihere Zeiten oder
unterstitzen Lehrpersonen in Kindergarten oder
Schulen
Leih-Grosseltern: dltere Menschen iibernehmen
typische Grosselternaufgaben fir Kinder, die
nicht mit ihnen verwandt sind; z. B. «Compagna»
Mentoringprogramm «MUNTERwegs»: Kinder
und Jugendliche erhalten durch gemeinsame
Aktivitaten mit ihren Mentorinnen und Mentoren
im Pensionsalter Impulse fiir eine bereichernde,
gesundheitsfordernde Freizeitgestaltung;
www.munterwegs.eu
Gemeindeprojekte, welche Jugend- und Alters-
arbeit kombinieren und so beide Gruppen mitein-
ander in Kontakt bringen: z. B. durch Einbezug
alterer Personen in den Konfirmandenunterricht;

Handykurse von Schiilerinnen und Schilern fir
Seniorinnen und Senioren

Projekt «Briicke der Erfahrungen»: professionell
geleitetes Projekt zum Austausch zwischen ein-
heimischen und zugewanderten Jugendlichen
(12-22 Jahre] sowie einheimischen und zugewan-
derten alteren Erwachsenen (ab 60 Jahre] zu den
Themen Migration, Integration und Rassismus;
www.brlcke-der-erfahrungen.ch

Generationeniibergreifende Wohnformen: Mehr-
generationenhauser, «Wohnen fir Hilfe»:
Studierende wohnen unentgeltlich bei alteren
Menschen und helfen dafir im Haushalt (Pro
Senectute Kanton Ziirich)

Forderung von Generationenprojekten fir
Menschen aus der LGBT-Community;
www.queeraltern.ch

Zeit-Tausch-Netze: Austausch von Dienstleis-

tungen zwischen Personen verschiedenen Alters,
z.B. «Kiss» [www.kiss-zeit.ch), «Tauscheria»

(www.tauscheria.ch)

Eine gute Auswahl an Massnahmen zur Unterstut-
zung sozialer Kompetenzen ist auch in der Bro-
schire Soziale Ressourcen zu finden. Der Fokus
liegt dort bei Angeboten, die die soziale Unterstit-
zung fordern.



http://www.munterwegs.eu
http://bruecke-der-erfahrungen.ch/
http://www.queeraltern.ch
http://www.kiss-zeit.ch
http://www.tauscheria.ch
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-04_-_Soziale_Ressourcen.pdf
https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/psychische-gesundheit/Broschuere_GFCH_2019-04_-_Soziale_Ressourcen.pdf

2.5.1 Stressbewaltigung und psychische
Gesundheit im Alter

Stress entsteht, wenn eine Situation als schadlich,
potenziell bedrohlich oder herausfordernd fur das
Erfillen wichtiger personlicher Bedirfnisse, Ziele
oder Erwartungen bewertet wird und eigene Res-
sourcen als nicht ausreichend eingeschatzt werden,
um den entstandenen oder erwarteten Schaden ab-
zuwenden oder die Herausforderung zu meistern
(Lazarus 1966). Stress l6st typische emotionale, ge-
dankliche, korperliche und Verhaltensreaktionen
aus (siehe Box 6). Intensiver und vor allem lang
andauernder oder haufig wiederkehrender Stress
kann zu Erschopfungszustanden in allen genannten
Ebenen der Stressreaktionen fiihren und erhoht das
Risiko fur eine Vielzahl von psychischen und korper-
lichen Erkrankungen (Kaluza 2005).

Box 6: Stressreaktionen (Kaluza 2005)

Emotional
Angst, Arger, Hilflosigkeit, Scham

Gedanklich
Selbstvorwiirfe, Gribeln, gedankliche Leere,
Denkblockaden

Korperlich

Vegetativ-physiologische Aktivierung (u.a.
schnellerer Herzschlag, beschleunigter Atem,
erhdhte Muskelanspannung), neuroendokrine
Aktivierung (u.a. Aktivierung und Durchblutung
des Gehirns, vermehrte Ausschiittung des
Hormons Kortisol, Bereitstellung von Blutzucker
und Fetten) und immunologische Aktivierung
(u.a. Anstieg von Killerzellen im Blut)

Verhalten

Hastiges, ungeduldiges Verhalten (z.B. Essen
herunterschlingen, keine Pausen machen,
schnell sprechen), unkoordiniertes Arbeitsver-
halten (z.B. Mehreres gleichzeitig tun, man-
gelnde Planung, Ubersicht und Ordnung, Dinge
verlieren, verlegen oder vergessen), konflikt-
reiches Verhalten gegeniiber anderen (z. B.
schnelles Aufregen und Auseinandersetzungen
wegen Kleinigkeiten, anderen schnell Vorwiirfe
machen, Riickzug), Betdubungsverhalten (z. B.
mehr und unkontrolliert essen, Tabak, Alkohol,
Schmerz-, Beruhigungs- oder Aufputschmittel)
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Grundsatzlich werden drei Arten von Stressbewal-
tigung unterschieden: instrumentelle, gedankliche
und palliativ-regenerative Stressbewiltigung (siehe
Box 7).

Box 7: Arten von Stressbewaltigung
(Kaluza 2005)

Instrumentell
Reduktion von stressauslosenden Situationen

Gedanklich

Veranderung von stressverstarkenden person-
lichen Motiven, Zielen, Erwartungen sowie

von Situations- und Ressourcenbewertungen:
von konkreten in spezifischen Situationen bis
hin zu immer wieder auftretenden gedanklichen
Mustern

Palliativ-regenerativ

Milderung der Stressreaktionen, vor allem der
emotionalen und der korperlichen: Massnahmen
zur kurzfristigen Dampfung von Stressreaktionen
(palliativ) und zur langerfristigen emotionalen
und korperlichen Entspannung und Erholung
(regenerativ)

Beziiglich altersbezogener Veranderungen im Vor-
kommen von potenziell stressauslosenden Situatio-
nen beschrankt sich die Forschung bisher vor allem
auf folgende Situationen: Alltagsbelastungen, kriti-
sche Lebensereignisse und Traumata (siehe Box 8).
Dabei wird davon ausgegangen, dass sich diese in
ihrer Stressintensitat unterscheiden. Hier sind sie in
aufsteigender Intensitatsreihenfolge aufgefiihrt.



20 Forderung von Lebenskompetenzen bei dlteren Menschen

Box 8: Potenziell stressauslosende
Situationen

Alltagsbelastungen

Im normalen Alltag auftretende Belastungen
(Kaluza 2005), z. B. zu viele oder unangenehme
Aufgaben, Streit oder Spannungen mit Familien-
mitgliedern oder Nachbarinnen und Nachbarn,
Tatigkeitsunterbrechungen, Stau, Larm, Informa-
tionsiberflutung oder gedankliche Beschafti-
gung mit negativen vergangenen oder moglichen
negativen zukunftigen Ereignissen

Kritische Lebensereignisse

Typische im Lebenslauf vorkommende Ereig-
nisse mit grossen Auswirkungen auf den Lebens-
alltag (Kaluza 2005), z. B. Tod oder Pflege
nahestehender Menschen, Umzug, Arbeitsplatz-
wechsel, Pensionierung, Geburt eines Kindes,
Hochzeit, Trennung von der Partnerin oder vom
Partner

Traumata

Erlebnisse, bei denen man direkt oder indirekt
mit dem Tod, einer schweren korperlichen
Verletzung oder sexueller Gewalt konfrontiert
wird oder diese angedroht werden (Falkai &
Wittchen 2015), z. B. Krieg, Naturkatastrophen,
Folter, Vergewaltigung, Geiselnahme, Auto-
unfalle

Die Haufigkeit von Alltagsbelastungen verringert
sich vom jungen bis ins hohe Erwachsenenalter.
Vor dem Hintergrund abnehmender kognitiver und
korperlicher Leistungsfahigkeit im Alter ist dies er-
staunlich. Der Anteil von Alltagsbelastungen durch
gesundheitliche Probleme unter allen Alltagsbelas-
tungen nimmt jedoch im Alter zu. Die Abnahme von
anderen Alltagsbelastungen in dieser Lebensphase
kann durch den Wegfall von vielen beruflichen und
sozialen Verpflichtungen erklart werden. Aufgrund
ihrer Lebenserfahrung gelingt es alteren Menschen
zudem besser als jlingeren, effektive Losungen fur
Alltagsprobleme zu finden. Sie nehmen dafiir aus-
serdem eher Hilfe von Fachleuten (z.B. von Hand-
werkern fur Reparaturen) oder Familienmitgliedern

(vor allem von der Ehepartnerin oder vom Ehepart-
ner, aber auch von erwachsenen Kindern) in An-
spruch, anstatt diese wie jingere Erwachsene allein
zu losen (Aldwin 2011). Kritische Lebensereignisse
treten ebenfalls im jungen Erwachsenenalter am
haufigsten auf und nehmen dann bis ins hohe Er-
wachsenenalter kontinuierlich ab. Unter den kriti-
schen Lebensereignissen treten jedoch im Alter ver-
mehrt eigene Erkrankungen sowie Krankheits- und
Todesfalle bei Familienmitgliedern und Freunden
auf. Die Haufigkeit des Erlebens von Traumata hangt
hingegen nicht mit dem Lebensalter zusammen,
sondern mit den gesellschaftlichen, natirlichen und
sozialen Charakteristika der personlichen Umwelt
und der Zeitperiode, in der man lebt. Instrumentelle
Stressbewadltigungsmassnahmen fir altere Men-
schen sollten daher vor allem auf die Bewaltigung
von Stresssituationen abzielen, die im hoheren Alter
vermehrt auftreten, wie Todesfalle von Gleichaltri-
gen, eigene Erkrankungen oder gesundheitsbezo-
gene Alltagsbelastungen. Die Interventionen sollten
ausserdem die Inanspruchnahme von Unterstiit-
zung durch andere fordern.

Gedankliche Stressbewaltigung scheint eine Star-
ke alterer Menschen zu sein. Wie im Abschnitt zur
Emotionsregulation beschrieben, bevorzugen sie
Aktivitaten, die dem kurzfristigen Erleben positiver
Gefuhle dienen, richten ihre Wahrnehmung auf posi-
tive Situationsaspekte aus, erinnern diese eher und
bewerten Erlebnisse oder das Verhalten anderer
Menschen als positiver, als es tatsachlich ist. Eben-
so zeigen sich im hdheren Erwachsenenalter eine
Abnahme von assimilativer Stressbewaltigung (An-
passung der Situationsbedingungen an eigene Ziele)
und eine Zunahme von akkommodativer Stressbe-
waltigung (Anpassung der eigenen Ziele an die Situa-
tionsbedingungen] (Brandtstadter & Renner 1990;
Brandtstadter et al. 1993). Das Modell zur selektiven
Optimierung mit Kompensation (SOK-Modell, Baltes
& Baltes 1990) beschreibt, wie es ilteren Erwachse-
nen trotz zunehmender kognitiver und korperlicher
Leistungseinbussen mithilfe der drei grundlegen-
den motivationalen Anpassungsprozesse Selektion,
Optimierung und Kompensation gelingt, ihre Alltags-
anforderungen zu meistern (siehe Box 9).



Box 9: SOK-Modell (Baltes & Baltes 1990)

Selektion
Situations- und personenangepasste Entwick-
lung, Auswahl und Priorisierung von Zielen

Optimierung

Neuerwerb und Verbessern von zielrelevanten
eigenen Ressourcen, z.B. durch das Lernen neuer
Fahigkeiten, das Uben neuer oder vorhandener
Fahigkeiten oder durch vermehrte Anstrengung
bei der Ausfiihrung von zielrelevanten Handlun-
gen und erhohter Aufmerksamkeit hierbei

Kompensation

Erwerb und Einsatz von Mitteln, um Verluste ziel-
relevanter eigener Fahigkeiten auszugleichen,
z.B. durch den Einsatz von Hilfsmitteln wie Brille
oder Rollator, Inanspruchnahme von Unterstdt-
zung durch andere oder Ausfihrung einer Auf-
gabe auf eine neue Art mithilfe anderer Fahig-
keiten

Der Einsatz von Selektions-, Optimierungs- und
Kompensationsstrategien nimmt vom mittleren
zum hohen Erwachsenenalter ab. Altere Menschen,
die diese Strategien einsetzen, sind zufriedener,
emotional ausgeglichener und bewaltigen ihren All-
tag besser als solche, die keine SOK-Strategien an-
wenden (Freund & Baltes 2002). Altere Menschen
sind in der Zielselektion kompetenter als jingere.
Sie verfolgen eine geringere Anzahl, weniger kon-
kurrierende und mehr sich gegenseitig unterstit-
zende Ziele (Riediger et al. 2005; Riediger & Freund
2006). Zudem setzen sie eher auf Kompensation
statt auf Optimierung, um ihre Ziele zu erreichen
(Ebner et al. 2006).

Bewertungsmuster, die im dritten und vierten Le-
bensalter stressverstarkend wirken, sind zu negati-
ve oder zu positive Altersbilder - und zwar im Sinne
einer Unter- oder Uberschatzung der eigenen Leis-
tungs- und Lernfahigkeit. Interventionen zur ge-
danklichen Stressbewaltigung fir altere Menschen
sollten daher darauf abzielen, das SOK-Modell zu
vermitteln und den Einsatz von SOK-Strategien zu
Uben sowie stressfordernde Altersbilder zu veran-
dern.
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Die palliativ-regenerative Stresshewaltigung ist
besonders bedeutend im hohen Erwachsenenalter.
Durch Stress ausgeldste vegetativ-physiologische,
neuroendokrine und immunologische Veranderun-
gen bendtigen mit zunehmendem Alter mehr Zeit,
um abzuklingen (siehe Abschnitt 2.2 Emotions-
regulation). Die Gefahr von Erschopfungszustanden
und Folgeerkrankungen nimmt daher im dritten und
vierten Lebensalter besonders zu.

2.5.2 Interventionen

Instrumentelle Stresshewaltigung
Unterstltzung bei Trauer: siehe Abschnitt 2.2
Emotionsregulation
Forderung von Selbstmanagement bei chroni-
schen Krankheiten (BAG und GELIKO 2018):

a) bei spezifischen Krankheiten: z.B. Gruppen-
kurs «Besser leben mit COPD» (Steurer-
Stey et al. 2018): www.lunge-zuerich.ch/de/
kursprogramm

b) krankheitsiibergreifend: z. B. von ausgebilde-
ten Betroffenen geleiteter Gruppenkurs fir
Menschen mit chronischen Krankheiten «Evivo»
(Haslbeck et al. 2015), auch fiir Menschen mit
Migrationshintergrund einsetzbar (Zanoni
etal. 2018)

c) Selbsthilfegruppen fir Betroffene und Ange-
hérige: www.selbsthilfeschweiz.ch

Chronische Schmerzen: **Psychologische
Schmerzbewaltigungstrainings in Gruppen zur
Anderung von schmerzférdernden Einstellungen
(z.B. dass Schmerzen nicht beeinflussbar seien
oder dass trotz Schmerzen gleich viel geleistet
werden muss wie zuvor) und zur Anderung von
schmerzférdernden Verhaltensweisen (z. B.
Schonung oder Uberlastung) (Dumat et al. 2011;
Timmer & Heuser 2013; speziell fur altere Men-
schen: Keefe et al. 2013; Lunde et al. 2009). Diese
Interventionen werden in Schmerzabteilungen
von Spitalern angeboten, z.B. www.psychiatrie.

usz.ch/fachwissen/seiten/ambulante-gruppen-

therapien.aspx
Einbezug anderer Menschen beim Ldsen von All-

tagsproblemen: **Problemlésetrainings in Grup-
pen (Wiedemann & Fischer 2013; speziell fir
Probleme im Zusammenhang mit Stress: Kaluza
2005): gemeinsames Ldsen von Problemen an-
hand eines systematischen Vorgehensschemas


http://www.lunge-zuerich.ch/de/kursprogramm
http://www.lunge-zuerich.ch/de/kursprogramm
http://www.selbsthilfeschweiz.ch
http://www.psychiatrie.usz.ch/fachwissen/seiten/ambulante-gruppentherapien.aspx
http://www.psychiatrie.usz.ch/fachwissen/seiten/ambulante-gruppentherapien.aspx
http://www.psychiatrie.usz.ch/fachwissen/seiten/ambulante-gruppentherapien.aspx
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Gedankliche Stressbhewailtigung
*SOK-Modell-Kurs (Eicher 2009): Gruppen-
programm fur altere Menschen zur Vermittlung
und Anwendung von SOK-Strategien im Alltag
Identifikation und Veranderung von stress-
fordernden Altersbildern: bislang noch nicht
vorhanden; moglich ware eine Adaption
des **Moduls Kognitionstraining vom Stress-
bewaltigungstraining von Kaluza (2005)

Palliativ-regenerative Stresshewaltigung
Emotionale Stressreaktionen: siehe Abschnitt 2.2
Emotionsregulation
Korperliche Stressreaktionen: Entspannungs-
verfahren
Alle Arten von Stressreaktionen: Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR] in der Gruppe
zum Erlernen von Achtsamkeit anhand von Ubun-
gen (z.B. Atemmeditation, Hatha-Yoga-Ubungen
zur Muskeldehnung, achtsames Durchfiihren von
Alltagstéatigkeiten) (Kabat-Zinn 2013; Wirksam-
keitsnachweise bei alteren Menschen: Creswell
et al. 2012; Gallegos et al. 2013; Moynihan et al.
2013; Young & Baime 2010), MBSR-Lehrende in
der Schweiz: www.mbsr-verband.ch

Regeneration: **Modul Genusstraining vom
Stressbewaltigungstraining von Kaluza (2005):
Gruppenkurs mit Wissensvermittlung dariber,
welche Aktivitaten bei welchen Stressreaktionen
(z.B. Erschopfung, Unterforderung) regenerativ
sind, und Forderung der Umsetzung personlich
geeigneter regenerativer Aktivitaten im Alltag

**Schlafstorungen: kognitiv-verhaltenstherapeu-
tische Gruppenprogramme (z.B. Hertenstein et
al. 2015; spezifisch fur altere Menschen: Richter
et al. 2016): Anleitung zur Beobachtung eigener
Schlafgewohnheiten, Wissensvermittlung zu und
Etablierung schlaffordernder Verhaltensweisen,
Erlernen von Entspannungstechniken und imagi-
nativen Verfahren, Veranderung von schlafsto-
renden Uberzeugungen, Reduktion von Griibeln
nach dem Zubettgehen; Anbieter in der Schweiz:
z.B. www.ksm.ch/de/fuer-unternehmen, auch

als Online-Therapie: www.ksm-somnet.ch,
www.psychiatrie.usz.ch/fachwissen/seiten/
ambulante-gruppentherapien.aspx

**Multimodale Stresshewaltigungsprogramme
Enthalten Kombinationen von oberen Interventio-
nen (Bodenmann & Gmelch 2009), z.B. Stress-
bewaltigungstraining (Kaluza 2005), www.stress-
fit.ch, Stressimpfungstraining (Meichenbaum
2003)


http://www.mbsr-verband.ch
http://www.ksm.ch/de/fuer-unternehmen
http://www.ksm-somnet.ch
http://www.psychiatrie.usz.ch/fachwissen/seiten/ambulante-gruppentherapien.aspx
http://www.psychiatrie.usz.ch/fachwissen/seiten/ambulante-gruppentherapien.aspx
http://www.stressfit.ch
http://www.stressfit.ch

2.6.1 Entscheidungen treffen und psychische
Gesundheit im Alter
Eine Entscheidung beinhaltet die Wahl einer Hand-
lung aus mindestens zwei vorhandenen Handlungs-
alternativen unter Beachtung der Ubergeordneten
Ziele (Wikipedial.
Die Entscheidungsfahigkeit ist bei alteren Menschen
eng mit Autonomie und Unabhangigkeit verbunden
(WHO 2015). Grundsétzlich wird diese Fahigkeit als
mit zunehmendem Alter qualitativ gleichbleibend be-
urteilt. Im Besonderen gilt dies fir Entscheidungen,
welche auf Wissen und Erfahrung basieren. Mit
zunehmender Komplexitat und Anzahl von Hand-
lungsoptionen werden bei der Entscheidungsfin-
dung Altersunterschiede zugunsten Jiingerer gros-
ser (Strough et al. 2015).
Ein hoher Grad an Partizipation beinhaltet, Ent-
scheidungen [mit-Jtreffen zu kénnen. Partizipative
Prozesse oder Beteiligungsmoglichkeiten sind fir
die psychische Gesundheit und das eigene Gesund-
heitsverhalten von grosser Bedeutung. Sie konnen
altere Menschen dazu motivieren, mobil und sozial
verbunden zu bleiben (WHO 2015). Wer selbst ent-
scheidet, erlebt ausserdem Selbstwirksamkeit, also
die Erfahrung, Herausforderungen erfolgreich meis-
tern zu konnen. Bewusste und selbst getroffene
Entscheidungen sowie die Uberzeugung, gute und
richtige Entscheidungen fallen zu konnen, sind daher
zu fordern (Strough et al. 2015). Dies ist besonders
wichtig bei der Bewéltigung von biografischen Uber-
gangen oder kritischen Lebensereignissen, um die
Uberzeugung der eigenen Wirksamkeit in Bezug auf
neue Rollen oder Situationen zu starken (Abderhal-
den et al. 2019). Daher konnen Interventionen nitz-
lich sein, die Entscheidungshilfen oder Beratungen
hinsichtlich Pensionierung, freiwilligem Engage-
ment, Angehdrigenbetreuung oder Gesundheit und
Vorsorge bieten.

Box 10: Definition Gesundheitskompetenz
(health literacy)

Gesundheitskompetenz ist «die Fahigkeit des
Einzelnen, im taglichen Leben Entscheidungen
zu treffen, die sich positiv auf die Gesundheit
auswirken» (Kickbusch et al. 2005, 10). Diese
Kompetenz ist entscheidend, um selbst-
bestimmt Gestaltungs- und Entscheidungs-
freiheit bezlglich der eigenen Gesundheit

zu Ubernehmen.
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Entscheidungsfahigkeit ist ein wichtiger Aspekt der
Gesundheitskompetenz. Im Kontext steigender Mul-
timorbiditat mit zunehmendem Alter bekommt die
Gesundheitskompetenz einen grossen Stellenwert.
Altere Menschen sind gefordert, vermehrt Gesund-
heitsinformationen zu finden, Praventionsangebote
zu nutzen und Entscheidungen in Gesundheitsfra-
gen zu treffen (z.B. bezliglich Operationen, Schutz-
impfungen, Krebs-Screenings, Compliance und Me-
dikamenteneinnahme). Die Gesundheitskompetenz
lésst mit zunehmendem Alter allerdings nach (WHO
2015). Fur die Entscheidungsfahigkeit hinsichtlich
Gesundheitsfragen spielt auch die Kommunikation
zwischen Arztin oder Arzt und Patientin oder Patient
eine wichtige Rolle, insbesondere die verstandliche
Informationsvermittlung seitens der Fachpersonen
(Abel et al. 2015). Gleiches gilt fur schriftliche Ge-
sundheitsinformationen (Lesbarkeit, Verstandlich-
keit, Verflgbarkeit, Struktur usw.). Gerade zu ge-
sundheitsrelevanten Informationen wie auch zum
Gesundheitssystem braucht es niederschwellige
Zugange, beispielsweise Uber soziale Netzwerke
oder das direkte Umfeld.

Selbstbestimmt gesundheitsbezogene Entscheidun-
gen zu fallen, beinhaltet auch, kiinftige medizinische
Behandlungen im Voraus zu planen und dies zu do-
kumentieren («advance care planning»). Die vor-
sorglichen Entscheidungen konnen die tatsachliche
medizinische Versorgung am Lebensende verbes-
sern. Die Zufriedenheit mit der medizinischen Ver-
sorgung kann sich bei den Patientinnen und Patien-
ten dadurch ebenfalls erhohen. Auch Angehorigen
kann es weniger Stress, Angste und Depressionen
ermoglichen (Detering et al. 2010). Eine Patienten-
verfigung sorgt dariber hinaus fir den Fall vor,
dass ein Unfall oder eine Krankheit die Entschei-
dungsfahigkeit hinsichtlich der medizinischen Be-
handlungsoptionen einschrankt oder ganz aufhebt.
Patientenverfiigungen entlasten in diesen Situatio-
nen Angehdrige und erleichtern den Arztinnen und
Arzten schwierige Behandlungsentscheidungen.
Gerade fir den Fall kognitiver Einbussen, z.B. in-
folge demenzieller Erkrankungen, empfiehlt es sich
aufgrund der verminderten Urteils- und Einwilli-
gungsfahigkeit, auch weitere vorsorgliche Entschei-
dungen festzuhalten (z.B. finanzielle oder den Todes-
fall betreffende Entscheidungen).
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2.6.2 Interventionen

Interventionen kdnnen die Fahigkeit, gute Entschei-
dungen zu treffen, in den Themenbereichen Pensio-
nierung, Angehorigenbetreuung, Partizipation, Ge-
sundheitskompetenz und Vorsorge starken.

Im Folgenden werden Umsetzungsbeispiele ge-
nannt und Anregungen fur Interventionen in diesen
Themenbereichen gegeben.

Pensionierung
Bestenfalls kann der Zeitpunkt der Pensionierung
frei gewahlt werden. Auch empfiehlt sich, im Vorfeld
die Lebensgestaltung nach der Pensionierung ge-
danklich vorzubereiten und Kontakte mit Personen
in der gleichen Lebensphase zu ermaoglichen.
Umsetzungsbeispiele:
Firmeninterne Pensionierungsvorbereitungskurse
Informelle Gesprache mit Gleichgesinnten
Pensionierungsapéros mit Fachinput in der Ge-
meinde beim Ubertritt ins Pensionsalter

Angehdrigenbetreuung
Die Entscheidung, eine Angehdrige oder einen An-
gehorigen zu betreuen, sollte bewusst getroffen
werden, das heisst auch unter Bericksichtigung der
eigenen Ressourcen und derjenigen des Umfeldes.
Umsetzungsbeispiel/Hilfsmittel:
Betreuungs- und Pflegevertrag mit der zu betreu-
enden Person (Betreuungs- und Pflegevertrag
Pro Senectute)

Partizipation/Empowerment
Nutzen der Ressourcen und des Know-hows der
alteren Bevolkerung im Rahmen von Beteiligungs-
und Mitwirkungsprozessen; Einrichten von Partizi-
pationsmoglichkeiten.
Umsetzungsbeispiele:
Erarbeitung von Altersleitbildern (auf Gemeinde-
ebene u.a.)
Partizipative Gesundheitsforderung mit Zukunfts-
werkstatten oder Quartierbegehungen
Nachbarschaftshilfe: «Senioren helfen Senioren»,
«Rent a Rentner»
Freiwilliges Engagement: z. B. bei Benevol,
Pro Senectute
Familienrat zum selbstbestimmten Wohnen
(Projekt 9xOfra): unterstitzt die Familie, gemein-
sam Vereinbarungen zu treffen, die von allen
mitgetragen sowie schriftlich festgehalten (und
dann umgesetzt] werden

Projekt «Alterwerden im Quartier» (AWIQ)
(www.altersfreundliches-frauenfeld.ch)

Quartierentwicklungsprojekt «Quartiers
Solidaires» (www.quartiers-solidaires.ch)
«Grossmitterrevolution»: Organisation von

Frauen im Pensionsalter, welche sich fiir
gesellschaftliche Anliegen dieser Bevolkerungs-
gruppe engagiert (www.grossmuetter.ch)

Gesundheitskompetenz

Hinsichtlich der medizinischen Behandlung (Diag-
nostik, Therapie, Pflege und Betreuung) sollten
Mit-Entscheidungen ermaoglicht werden, was durch
eine altersgerechte Gesundheitskommunikation
gefordert wird (www.allianz-gesundheitskompe-
tenz.ch). Auch empfehlen sich Veranstaltungen zur
Gesundheitsbildung, um fir gesundheitsrelevante
Themen (Bewegung, Ernahrung, psychische Gesund-
heit) zu sensibilisieren und medizinisches Wissen zu
vermitteln.

Umsetzungsbeispiele:
Gesundheitsberatungen (Pro Senectute Bern)
Grossgruppenveranstaltungen zu gesundheits-
forderlichen Themen oder Café Balance (Basel-
Stadt), Café Santé (Pro Senectute Kanton Bern)
Tischgesprache zu Gesundheitsthemen fir altere

Menschen mit Migrationshintergrund (Stadt
Bern)

Vorsorge
Personliche Anliegen, Bedirfnisse und Winsche
sollten fir den Ernstfall festgehalten werden.
Umsetzungsbeispiele:
Vorsorgedossier Docupass [Pro Senectute
Schweiz]: beinhaltet Vorsorgeauftrag, Patienten-
verfigung, Anordnung fur den Todesfall,
Testament
Patientenverfigungen des Schweizerischen

Roten Kreuzes (SRKJ, von Kantonsspitalern,
des Berufsverbands Schweizer Arzte und
Arztinnen (FMH)



http://www.altersfreundliches-frauenfeld.ch
http://www.quartiers-solidaires.ch
http://www.grossmuetter.ch
http://www.allianz-gesundheitskompetenz.ch/logicio/client/allianz/file/Literatur/P181132_Praxisleitfaden_Gesundheitskompetenz_DE_Web.pdf
http://www.allianz-gesundheitskompetenz.ch/logicio/client/allianz/file/Literatur/P181132_Praxisleitfaden_Gesundheitskompetenz_DE_Web.pdf
https://be.prosenectute.ch/de/zwaeg-ins-alter/beratungen.html
https://be.prosenectute.ch/de/zwaeg-ins-alter/treffs.html
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/alter-migration/gemeinsam-in-die-zukunft
https://www.bern.ch/themen/gesundheit-alter-und-soziales/alter-und-pensionierung/alter-migration/gemeinsam-in-die-zukunft
https://www.prosenectute.ch/de/dienstleistungen/beratung/docupass.html
https://vorsorge.redcross.ch/
https://vorsorge.redcross.ch/
https://www.fmh.ch/dienstleistungen/recht/patientenverfuegung.cfm
https://www.fmh.ch/dienstleistungen/recht/patientenverfuegung.cfm

Allgemein empfiehlt es sich, alteren Menschen bei
Interventionen Gelegenheit zur Partizipation anzu-
bieten. Leitgedanke dabei ist, dass eine Intervention
nicht fir, sondern mit alteren Menschen zusammen
stattfindet. Dazu lasst sich beispielsweise priifen,
ob und wie sie an der Planung, Organisation, Durch-
fuhrung oder Nachbereitung einer Intervention mit-
wirken konnen.

Die Raumlichkeiten sollten fir dltere Menschen mit
Geheinschrankungen und entsprechenden Hilfsmit-
teln wie Rollatoren begehbar und erreichbar sein.
Dazu eignen sich ebenerdige oder mit einem Lift zu
erreichende Raume mit ausreichend Platz fir Rolla-
toren usw., auch in den Toiletten. Eine optimale An-
bindung der Gebaude an den 6ffentlichen Verkehrist
wiinschenswert. Auch darf der Weg von der Halte-
stelle zum Gebaude nicht zu steil sein. Ausserdem
sollte keine Treppe zum Eingangsbereich fihren. Es
lohnt sich, auch Fahrdienste fiir wenig mobile Seni-
orinnen und Senioren anzudenken.

Die Einrichtung der Raume sollte Seh- und Hor-
beeintrachtigungen abmildern konnen. Das Licht
sollte z.B. ausreichend hell, aber nicht blendend
sein. Es sollten keine Hintergrundgerausche vor-
handen sein. Die Raumakustik sollte einer (Schall-
leitungs-)Schwerhdrigkeit gerecht werden konnen.
TonlUbertragungsanlagen konnen Horbeeintrachtig-
ten einen guten Dienst erweisen.

Auch die Kursmaterialien sollten so gestaltet sein,
dass sie Seh- und Horeinschrankungen kompensie-
ren konnen, indem sie beispielsweise kontrastreich
sind und eine grosse Schrift verwenden. Die Infor-
mationen sollten, wenn immer maoglich, mehrere
Sinne gleichzeitig ansprechen (z.B. Seh-, Hor-, Tast-
sinn).

Hinsichtlich der Durchfiihrungszeiten ist zu beach-
ten, dass sich viele altere Menschen nicht gern im
Dunkeln im offentlichen Raum bewegen. Es kdnnte
sich lohnen, die Interventionen am Wochenende an-
zubieten, da gerade dann altere Menschen oft allein
sind.
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Um Menschen im dritten Lebensalter fur die Teil-
nahme an Kursen und Programmen zu gewinnen,
ist gezielte Kommunikationsarbeit iber verschie-
dene Kanale sinnvoll. Hierflr bieten sich allgemein
bewahrte Medien wie Radiowerbung, Zeitungs- oder
Internetannoncen an. Die Verbreitung uber alters-
spezifische Medien und Altersorganisationen emp-
fiehlt sich. Informationsstande in Kirchen oder Apo-
theken sind weitere Moglichkeiten. Allgemein sind
Einschrankungen wie etwa der Sehfahigkeit bei der
Gestaltung der Informationsmittel zu bericksich-
tigen.

Menschen im vierten Lebensalter wissen haufig we-
nig Uber die psychische Gesundheit und die Moglich-
keiten ihrer Forderung. Mitunter bestehen auch be-
trachtliche Vorbehalte gegeniber psychologischen
und ahnlich gearteten Interventionen. Werden sie
durch ihnen bereits vertraute Einrichtungen und
Personen der Gesundheitsversorgung auf entspre-
chende Angebote aufmerksam gemacht und moti-
viert, wird ihre Teilnahme wahrscheinlicher. Haus-
arztinnen und Hausarzte, Mitarbeitende der Spitex
und von Spitalern, Mitglieder von Kirchgemeinden
sind hier angesprochen - und natirlich die Ange-
horigen der alteren Menschen. Eine Darstellung
moglicher und erprobter Zugangswege zu alteren
Menschen findet sich im Grundlagenbericht zur psy-
chischen Gesundheit Uber die Lebensspanne von
Gesundheitsférderung Schweiz (Blaser & Amstad
2016). Spezifische Maglichkeiten zur Erreichbarkeit
von alteren Mannern finden sich im Leitfaden «Wie

erreichen wir Manner 65+?» (Kessler & Biirgi 2019)

bzw. zur Erreichbarkeit von gebrechlichen alteren
Menschen bei Gasser et al. 2015.

Generell empfiehlt es sich, bei der Werbung fir In-
terventionen ihren kurz- statt langfristigen Nutzen
zu betonen wie auch deren emotionale Bedeutung
anstatt des sachlichen Gehalts. Hervorzuheben
waren also eher die Freude an der Teilnahme und
das soziale Miteinander anstatt der Maoglichkeit
zum Wissens- und Kompetenzerwerb (siehe Box 3
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Sozioemotionale Selektivitatstheorie). Dariiber hin-
aus sollte speziell auf Gelegenheiten zum Erfillen
des Bedirfnisses nach Generativitat hingewiesen
werden, das heisst auf Moglichkeiten, im Rahmen
der Intervention oder anschliessend anderen Men-
schen etwas weitergeben, ihnen helfen oder sie ent-
lasten zu konnen.

Einen speziell hohen Stellenwert haben Interventio-
nen mit Bewohnerinnen und Bewohnern von Alters-
zentren vor Ort. Diese Menschen sind nicht nur
meist schon sehr gebrechlich und wenig mobil; sie
sind auch besonders haufig von psychischen Prob-
lemen wie Depression, Angst oder Schlafstorungen
betroffen und dem eigenen Tod nahe (Kaeser 2012).
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4 Weiterfuhrende Hinweise

® Broschiire: Lebenskompetenzen und psychische Gesundheit im Alter (Januar 2020)

® Grundlagenbericht: Psychische Gesundheit iber die Lebensspanne (April 2016)

® Broschire: Soziale Ressourcen. Férderung sozialer Ressourcen als wichtiger Beitrag fir die
psychische Gesundheit und eine hohe Lebensqualitat (April 2019)

® Broschire: Selbstwirksamkeit. Eine Orientierungshilfe fir Projekt- und Programmleitende

der kantonalen Aktionsprogramme zur Forderung von Selbstwirksamkeit und Lebenskompetenzen
(Marz 2019)

® Broschire: Praxisleitfaden «Wie erreichen wir Manner 65+?». Gendergerechte Gesundheitsférderung
im Alter. Gesammelte Erfahrungen fiir Fachleute auf der Umsetzungsebene (aktualisiert im Juli 2019)

® Grundlagenbericht: Gesundheit und Lebensqualitat im Alter. Grundlagen fir kantonale Aktionsprogramme
«Gesundheitsforderung im Alter». Darin: «Diversitat und gesundheitliche Chancengleichheit»
(Kapitel 21, S. 100-106). (April 2016). Basiert auf: Soom Ammann, E. & Salis Gross, C. (2011). Schwer
erreichbare und benachteiligte Zielgruppen. Teilprojekt im Rahmen des Projekts «Best Practice
Gesundheitsforderung im Alter» (Februar 2011)

® Broschiire: Forderung der psychischen Gesundheit von betreuenden Angehorigen alterer Menschen.
Eine Orientierungshilfe fiir die Gesundheitsforderung im Alter (Februar 2019)

® Bericht: Forderung der psychischen Gesundheit von betreuenden Angehdrigen alterer Menschen:
Modelle guter Praxis. Eine Ubersicht basierend auf der gleichnamigen Broschiire von Gesundheits-
forderung Schweiz (Juni 2019)

* Leitfaden: Planungsleitfaden: Férderung der sozialen Teilhabe im Alter in Gemeinden (September 2017)

® Arbeitspapier: Via - Best Practice Gesundheitsforderung im Alter. Umsetzungshilfe «Tipps und Tools
fiir die Gesundheitsberatung im Alter» (Januar 2014, zurzeit in Uberarbeitung)
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