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Das Alter — Verlust und Gewinn

Gerontologische Aspekte des Wandels im Alter

Von PD Dr. Hans-Dieter Schneider, Ziirich*

Bei dem Besuch eines neugebauten Altersheimes
hatte ich Gelegenheit, mit dem kompetenten Heim-
leiter iiber Verschiedenes zu sprechen. Dabei be-
merkte er, nach seinen Erfahrungen seien Rehabilita-
tionserfolge bis zum 80. Lebensjahr moglich; wenn
ein Bewohner aber das 80. Jahr iiberschritten hat,
konne man keine Verbesserungen der geistig-seeli-
schen Situation mehr erwarten.

Da das mittlere Eintrittsalter der Bewohner vieler
Heime schon iiber dem 80. Lebensjahr liegt, bestiin-
den fiir die meisten Heimbewohner — wenn die An-
sicht meines Gespriachspartners zutrife — wahrhaf-
tig triibe Aussichten. Die hdufig bei ihnen angetrof-
fene Resignation und Inaktivitdt widre berechtigt.

Der Wandel im Alter ware durch Verschlechterung,
Abfall, Verlust ausgezeichnet.

Bei Durchsicht der Fachliteratur zeichnet sich jedoch
ein hoffnungsvolleres Bild ab. Wandel im Alter kann
unter spezifischen, zum Teil beeinflussbaren Bedin-
gungen auch durch Verbesserung, Anstieg, Erweite-
rung, Neuerwerb bestimmt sein. Wenn wir diese Be-
dingungen gezielt einsetzen, ist es moglich, dass das
Alters- und Pflegeheim von seinem entsetzlichen
Image der Endstation oder des Wartesaals auf den
Tod wegkommt und zumindest fiir einen Teil der
Bewohner zu einem tempordren Therapiezentrum
wird.

Wandel im Alter als Verlust

Dass Altwerden mit einer grossen Zahl von Verlu-
sten verbunden ist, gehdrt zu unserem Alltagsver-
stdndnis vom menschlichen Leben. Diese Bewertung
des Alters ldsst sich ablesen an den einschrinkenden
Erwartungen, an dem Erstaunen, wenn wir #ltere
Menschen im Flugzeug, in einer Berufstatigkeit, in
der politischen Basisarbeit sehen, an den Formulie-
rungen des anklagenden «noch», wie: er liest noch
taglich die Zeitung, er besucht noch die Vereins-
zusammenkiinfte, er ist noch sexuell aktiv. Dass Alt-
werden und Verluste erleiden sich oft decken, ist
heute weithin harte Wirklichkeit.

* Vortrag gehalten am letztjihrigen, dem Thema «Das Alter —
Verlust und Gewinn» gewidmeten Fortbildungskurs fiir Alters-
heimleitung und Kaderpersonal in Winterthur. Der diesjdhrige
Fortbildungskurs findet am 12. und 13. November in Bern statt,
Thema: «Das Gesprich im Heimb».
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1. Verminderung der korperlichen
Leistungsfihigkeit

Lehrbiicher der Biologie des Alterns und der Alters-
medizin lesen sich wie Kompendien zur Beschreibung
von Verlusten oder von unglinstigen Verdnderungen
(zum Beispiel Theimer, 1973, Platt, 1976, Brockle-
hurst, 1978): Involution des Gehirns, Hyperthophie
des Herzens, Abnahme der Vitalkapazitdt der Lunge,
Storungen der Nierenfunktionen, verminderte Hor-
mon- und Insulinproduktion der Bauchspeicheldriise,
Muskelatrophie, Elastizitaitsminderung der Haut und
Funktionsreduktion der eingelagerten Driisen, Lei-
stungsriickgang der Sinnesorgane, Abnutzung der Ge-
lenkknorpel, verminderte Adaptations- und Regenera-
tionsfahigkeit usw. Diese Verdnderungen priagen das
dussere Erscheinungsbild des alten Menschen und
vermitteln den Eindruck der allgemeinen Verminde-
rung seiner Funktionsfahigkeit als Partner in den viel-
faltigen Sozialbeziehungen unserer differenzierten
Gesellschaft.

Alle diese degenerativen Vorginge zeigen in der Be-
volkerung eine grosse Streubreite. Aufgrund von Erb-
faktoren und von dusseren Einfliissen, wie Training,
Erndhrung, allgemeinen Lebensbedingungen und
Krankheiten, finden wir Menschen desselben kalen-
darischen Alters, die sehr deutliche oder nur geringe
korperliche Verluste zeigen. Irgendwann aber kommt
der korperliche Abbau doch.

2. Verminderung der geistigen
Leistungsfihigkeit

Es lag nahe, dieses biologische Modell des Alterns,
das Lehr (1977) als «Defizitmodell» bekampft, auf
das Altern der geistigen Funktionen zu iibertragen.
Danach wire auch der Wandel der intellektuellen
Fidhigkeiten durch stete Verminderung ausgezeich-
net. Wir kennen alle die zusammenfassenden Be-
richte frither Studien (zum Beispiel Wechsler, 1958),
aus denen eine Abnahme der Intelligenz mit dem Al-
ter hervorgeht. Wir kennen auch die Gegenargumente:

— Die geistige Leistungsfahigkeit setzt sich aus vielen
Komponenten zusammen, von denen einige mit
dem Alter abnehmen, andere keine Veranderun-
gen zeigen und wieder andere wachsen.

— Zeitlich limitierte Aufgaben verfdlschen das Bild,
weil nicht die intellektuelle Fihigkeit, sondern das
Tempo der Aufgabenbearbeitung gemessen wird.

— Bei guter Ausgangsbegabung kommt es, wenn iiber-
haupt, erst spat zu einem Leistungsabfall.



— Aecltere Jahrgdnge haben eine geringere Schulbil-
dung als jiingere. Personen mit qualifizierter Schul-
bildung zeigen aber einen geringeren Leistungsab-
fall im Alter.

— Bei anregender Umgebung und stindigem Trai-
ning bleiben die intellektuellen Fahigkeiten eher
erhalten. Aeltere Menschen leben aber in einer
Umwelt, die weniger Anregung und Gelegenheiten
zur Uebung bietet.

— Der Abfall der geistigen Fihigkeit ist um so gerin-
ger, je besser der Gesundheitszustand ist. Damit
kann die schlechtere korperliche Verfassung der @l-
teren Menschen und nicht ihr Lebensalter fiir Ver-
minderungen der Fidhigkeiten verantwortlich sein.

— Die Motivation dlterer Personen bei der Leistungs-
messung (fehlendes Interesse oder besondere An-
spannung) kann sich ungiinstig auf die Ergebnisse
auswirken.

Diese Befunde haben manchmal zu der Schlussfolge-
rung gefiihrt, dass mit dem Aelterwerden kein Lei-
stungsabfall verbunden ist. Horn und Donaldson
(1976) greifen diese simplizistische Haltung an und
formulieren: «Der Stand unseres Wissens iiber die
Entwicklung im Erwachsenenalter reicht also nicht
aus, um autoritative Behauptungen zu stiitzen, dass
es mit dem Aelterwerden einen bedeutsamen Lei-
stungsabfall gibt oder nicht gibt. Wahrscheinlich ge-
ben Theorien, die Defizitannahmen mit dem Alter
verbinden, einige der Fakten richtig wieder» (718,
iibersetzt vom Vert.).

In ihrer Antwort prazisieren die von Horn und Do-
naldson namentlich genannten Baltes und Schaie
(1976), dass sie nach eigenen und fremden Arbeiten
von einer Plastizitdt der Intelligenz im Alter ausgehen
und dass ihnen die Situation des einzelnen durch inter-
individuelle Unterschiede, durch Verdnderungen im
Sinne von Verbesserung und Verschlechterung, durch
unterschiedliche Verldufe auf einzelnen Dimensionen
der Intelligenz und durch den Einfluss ontogeneti-
scher und historischer Komponenten ausgezeichnet
erscheint. Horn und Donaldson (1977, 373) betonen
in einer erneuten Stellungnahme, dass «im Durch-
schnitt viele wichtige intellektuelle Fiahigkeiten im
Alter abnehmens.

Auch Botwinick (1977, 580) folgert nach der Dar-
stellung vieler einschldgiger Untersuchungsergebnisse:
«dass die Abnahme intellektueller Fahigkeiten ein-
deutig zum Bild des Alters gehort . . . diese Abnahme
diirfte spater im Leben einsetzen, als man es bisher
geglaubt hatte und sie diirfte von geringerem Umfang
sein; sie diirfte auch weniger Funktionen umfassen».
Ein allzu optimistisches Bild von der Erhaltung der
geistigen Fahigkeiten, wie es vielleicht gelegentlich
in den letzten Jahren verbreitet wurde, scheint also
ungerechtfertigt zu sein. Im hoheren Alter sinkt die
geistige Leistungsfahigkeit zumindest fiir einzelne
Aufgabentypen und fiir einzelne Menschen in ungiin-
stigen Lebensbedingungen. Unter bestimmten Um-
stidnden ist jedoch andererseits eine Verbesserung der
Leistungsfdhigkeit auch fiir Hochbetagte moglich.

Auch die Lernleistung kann im Alter unter der Lei-
stung jlingerer Menschen liegen. Dabei diirfte das

Kurzzeitgeddchtnis, das wahrgenommene Daten nur
wenige Sekunden lang festhilt, unabhéngig vom Al-
ter sein. Sobald die Daten in einen Zwischenspeicher
tibergefiihrt werden miissen, tritt jedoch bei dlteren
Menschen ein Leistungsabfall ein (Craik, 1977).
Langsschnittwerte von Personen aus hohen Bildungs-
schichten, von denen Ahrenberg und Robertson-
Tchabo (1977) berichten, zeigen einen erheblichen
Abfall im Lernen von Paarassoziationen mach dem
55. Lebensjahr, wobei der Verlust der 69- bis 76jdh-
rigen acht Jahre spiter am meisten beeintréchtigt war.

Die begiinstigenden Faktoren fiir Lernen im Alter
(zum Beispiel sinnvolles Lernmaterial, Training im
Lernen, planvolles Lernen, Motivierung) sind von
Lowe (1975) beschrieben worden. Es kann daher da-
von ausgegangen werden, dass der zu erwartende Ab-
tall der Lernleistung dlterer Menschen durch eine ent-
sprechende Gestaltung der Lernbedingungen zumin-
dest teilweise kompensiert werden kann.

3. Verminderung der sozialen
Integration

Die wohlbekannte Disengagementtheorie (Cumming
und Henry, 1961) postuliert den gegenseitigen Riick-
zug des einzelnen von seiner sozialen Umwelt und
dieser Umwelt von dem einzelnen als Voraussetzung
fiir Zufriedenheit im Alter. Der Verlust von Rollen
konnte von den Autoren iiberzeugend nachgewiesen
werden. Verselbstandigung der Kinder, Pensionie-
rung, Verwitwung, Tod von Freunden, Austritt aus
Vereinen und seltenerer Besuch offentlicher Veran-
staltungen scheinen die verminderte soziale Integra-
tion zu bestatigen.

Die umfangreiche Forschung, welche die Disengage-
menttheorie ausloste, zwingt uns, dieses einfache Bild
zu relativieren. Es zeigte sich namlich, wie den Rol-
lenverlusten ein Neuerwerb von Rollen gegeniiber-
stehen kann. Das kénnen Aufgaben in der Oeffent-
lichkeit oder innerhalb der Familie sein (Havighurst
et al., 1969). Dieser Rollenwechsel weist also nicht
auf Verluste, sondern auf eine Umgestaltung im so-
zialen Bereich hin. Da sich jedoch vor allem im hohen
Alter die Sozialkontakte immer mehr auf die Familie
konzentrieren (zum Beispiel Stehouwer, 1968) und
da diese Kontakte weniger Zufriedenheit vermitteln
(Bell, 1976), ist hier trotz des Rollenwechsels mit So-
zialbeziehungen zu rechnen, die weniger Befriedigung
vermitteln kénnen.

Auch die dlteren Menschen zugeschriebenen Rollen
sind eher als die Rollen jiingerer Erwachsener durch
eine geringere soziale Relevanz gekennzeichnet
(Schneider, 1970). Selbst die Kontaktformen zu In-
timpartnern, die Sexualkontakte, vermindern sich im
Alter deutlich (Schneider, 1980).

Ernst, Beran, Safford und Kleinhauz (1978) schlugen
vor, drei Arten von sozialer Isolierung zu unterschei-
den: die emotionale Isolierung, die durch Riickzug,
Apathie und durch die Unfihigkeit zu gefiihlsmassi-
gen Beziehungen ausgezeichnet ist, die soziale Isolie-
rung, die durch die Trennung von Kontaktpartnern
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aufgrund von Tod, Umzug oder Pensionierung her-
vorgerufen wird, und die physiologische Isolierung,
die auf der eingeschrinkten korperlichen Mobilitit
und auf den geringeren Sinnesleistungen im Alter be-
ruht. Alle Ursachen dieser Isolierungen konnen im
Alter zunehmen.

Obwohl mit dem Aelterwerden eine Serie von Ver-
lusten im sozialen Bereich verbunden ist, bezeichnen
sich nur wenige dltere Personen als «einsam» und die
meisten sind mit ihrer Kontaktsituation zufrieden
(Bungard, 1975). Interindividuelle Differenzen’ je
nach der Sozialschicht, dem Gesundheitszustand, dem
Zivilstand und den Personlichkeitsziigen lassen auch
bei den Sozialbeziehungen eine weite Streuung erken-
nen. Die Verluste auf dem sozialen Gebiet miissen
im Alter iiberhaupt nicht oder nicht zu einem friithen
Zeitpunkt eintreten. Neben Verlusten und konstanten
Relationen sind auch Erweiterungen der sozialen Ak-
tivitdten moglich.

Wandel im Alter als Erweiterung

Alte Menschen in Alters-, Pflege- und Krankenhei-
men haben eine Reihe von deprivativen Erlebnissen
hinter sich, die sie zu dem Eintritt in das Heim aus
freien Stiicken oder unfreiwillig veranlassten. Diese
Folge von Diskontinuitdten im Leben stellt eine un-
glinstige Voraussetzung fiir die weitere Entwicklung
dar (Schenk, 1975). Wenn keine gezielten Hilfestel-
lungen geboten werden, drohen ihnen — wie auch
vielen dlteren Menschen im selbstdndigen Haushalt —
weitere Deprivationen, die schliesslich zu einem Le-
ben fiihren, das uns kaum noch als menschenwiirdig
erscheint.

Gliicklicherweise wurden gerade in den letzten Jah-
ren vor allem im Rahmen der «Interventionsgeronto-
logie» mehrere Vorstellungen entwickelt, wie man
dlteren Menschen zu einer Erweiterung ihrer Lebens-
situation verhelfen konnte (s. Lehr, 1979, Schneider,
1979). Diese Bedingungen des Wandels in positiver
Richtung sollen den Schwerpunkt unserer Betrach-
tungen bilden.

1. Training von Fihigkeiten

Schon 1963 hatte Rohracher das Gesetz der Inaktivi-
tatsatrophie formuliert: «Funktionen, die oft ge-
braucht werden, entwickeln sich bis zum hdchstmog-
lichen Entfaltungsgrad; Funktionen, die selten oder
nie gebraucht werden, verkiimmern und bleiben un-
entwickelts (239). Wenn wir diese allgemeine Aussage
auf das Alter anwenden, erwarten wir, dass #ltere
Menschen, die bestimmte Fahigkeiten lange Zeit nutz-
ten, diese Fahigkeiten besser beherrschen als Alters-
genossen, welche diese Fahigkeiten nicht iiben konn-
ten. Den FEinfluss dieses Trainingsfaktors hatten wir
vorhin schon als Gegenkraft gegen Abbauerschei-
nungen kennengelernt. In einem weiteren Schritt kon-
nen wir vermuten, dass Fahigkeiten, die trainiert wer-
den, in jedem Alter besser beherrscht werden. Diese
Vermutung schliesst sogar scheinbar hoffnungslos
«abgebaute» Hochbetagte ein und wiirde, bei ange-
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passten Trainingsmoglichkeiten, auch eine Verbesse-
rung ihrer Leistungsfdhigkeiten erwarten lassen.

Heute liegen mehrere Untersuchungen vor, die fiir
die Giiltigkeit dieser verheissungsvollen Hypothese
sprechen.

Beispielsweise haben Plemons, Willis und Baltes
(1978) Intelligenztestaufgaben ausgewahlt, die die so-
genannte «fliissige Intelligenz» messen, um mogliche
Trainingseffekte zu erfassen. Diese Leistung fallt im
Alter besonders stark ab. Fiir 30 Personen zwischen
59 und 85 Jahren stellten die Autoren das anfing-
liche Leistungsniveau fest. Die Hilfte der Versuchs-
personen konnte in den folgenden vier Wochen in
acht Sitzungen Aufgaben dieser Art iiben. Die andere
Hilfte diente als Kontrollgruppe. Wenige Tage, vier
Wochen und 23 Wochen nach der letzten Trainings-
stunde wurden die Leistungen der Versuchs- und
Kontrollgruppe erneut gemessen. Dabei erzielte die
Versuchsgruppe eine signifikante Leistungssteigerung
fiir dhnliche Aufgaben, die auch nach sechs Monaten
noch nachzuweisen war, aber keine Verbesserung fiir
Aufgaben der kristallisierten Intelligenz. Durch den
verhdltnismassig kurzen Trainingsaufwand konnte die
als altersabhéngig geltende fliissige Intelligenz ge-
steigert werden! Aechnliche Anstiege bei trainierten
Intelligenzfunktionen berichten Sanders und Sanders
(1978), Labouvie-Vief und Gonda (1976) und Hoyer,
Labouvie und Baltes (1973).

Extreme Leistungsdefizite intellektueller Funktionen
wirken sich im Heimalltag in erhShter Pflegebediirf-
tigkeit (Waschen, Anziehen, Essen, Toilette usw.), in
gestorten Sozialkontakten und in Handlungsarmut
aus. Lassen sich auch bei solchen schwierigen Heim-
bewohnern durch Training Verbesserungen errei-
chen? Brody, Kleban, Lawton und Silverman (1971)
fiihrten mit 32 geistig gestorten Frauen zwischen 69
und 94 Jahren eines wegen seiner guten Fiithrung be-
kannten Heimes ein auf die individuellen Leistungs-
defizite abgestimmtes einjahriges Uebungsprogramm
durch, wahrend 32 vergleichbare Personen in der iib-
lichen Weise im Heim versorgt wurden. Nach Ablauf
des Jahres beurteilten Vertreter des Personals und
nicht informierte Experten von ausserhalb die Ange-
horigen der Versuchsgruppe signifikant giinstiger als
die Kontrollgruppe.

Salter und Salter (1975) realisierten fiir 21 geistig
gestorte Méanner zwischen 60 und 86 Jahren iiber
vier Monate ein individualisiertes Trainingspro-
gramm. Obwohl die Effekte nicht gegen eine Kon-
trollgruppe abgesichert waren, beeindrucken die Er-
folge: einzelne Patienten laufen und sprechen wieder,
sie benutzen die Toilette, kleiden sich selbstindig,
wihrend sie das vorher nicht getan hatten; 13 nehmen
neu an dem Freizeitangebot teil; 7 Patienten konnten
das Pflegeheim sogar verlassen.

Solche individualisierten Uebungsprogramme erbrin-
gen also imponierende Verbesserungen bei Men-
schen, die normalerweise schon aufgegeben sind. So
wie das Training von Intelligenzfunktionen die deut-
lichsten Leistungssteigerungen bei gleichartigen Auf-
gaben zeigte, diirfte die auf jeden einzelnen Bewoh-
ner abgestimmte Uebungsstunde mehr Erfolg bringen



Verlagsanzeige VSA

Kontenrahmen fiir Heimwesen 1980

mit Betriebsstatistiken und Erlauterungen

fur Altersheime, Erziehungsheime, Sonderschulen, Geschiitzte Werkstitten

Der Kontenrahmen VSA fiir Altersunterkiinfte und Heime fiir erwachsene Behinderte ist nach
weniger als zwei Jahren seit Erscheinen bereits vergriffen. Unter der Leitung von Heinrich Riggen-
bach, Bern, hat eine aus anerkannten Fachleuten bestehende Kommission, in welcher auch die
Vertreter des Bundesamtes fiir Sozialversicherung und der VESKA mitwirkten, die Ausgabe 1977/78
von Grund auf Uberarbeitet und durch Betriebsstatistiken ergdnzt. Die nétigen Erlauterungen zum
Gebrauch sind beigegeben.

Im Zuge der Ueberarbeitung wurde der Kontenrahmen zugleich erweitert, so dass er nun auch
fur die Buchhaltung von Erziehungsheimen, Sonderschulen, Wohnheimen und Geschiitzten Werk-
statten zu verwenden ist. Im Vorwort wird er von Dr. A. Granacher, Bundesamt fiir Sozialversiche-
rung, im Sinne der Harmonisierung und der Vereinheitlichung der Grundlagen im Rechnungs-
wesen allen Heimen in der Schweiz empfohlen. 1981 soll er in samtlichen Berner Heimen ein-
gefiihrt werden. Eine franzdsische Ausgabe list geplant.

Der Kontenrahmen fiir Heimwesen 1980 des VSA wird im Lauf des Monats Oktober ausgelie-
fert und kann beim Verlag jetzt bestellt werden. Er erscheint im Lose-Blatt-System A 5, Ringordner
grin mit deutschem und franzésischem Aufdruck; Preis Fr. 55.— (inkl. Porto und Verpackung).

Fur die Benltzer der Ausgabe 1977/78, die bereits im Besitze des Ringordners sind, wird vom
Verlag auch der Inhalt des neuen Kontenrahmens bandagiert abgegeben; Preis Fr. 45.— (inkl. Porto
und Verpackung).

Bestellung Name, Vorname und Adresse

Wir bestellen hiermit

Exemplar(e) des VSA-Kontenrahmens
fur Heimwesen 1980 mit Ringordner zum
Preis von Fr. 55.— (inkl. Porto und Ver-
packung).

Exemplar(e) des VSA-Kontenrahmens
fir Heimwesen 1980 ohne Ringordner,
bandagiert, zum Preis von Fr.45.— (inkl.
Porto und Verpackung).

Bitte einsenden an Sekretariat VSA, Seegartenstrasse 2, 8008 Ziirich.
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als allgemeine Programme. Trotzdem sind auch Ver-
besserungen durch das Realitdtsorientierungs-Trai-
ning (Drummond, Kirchhoff und Scarbrough, 1978)
nachgewiesen (zum Beispiel Barnes, 1974, Brook,
Degun und Mather, 1975, Citrin und Dixon, 1977).
Kritische Stimmen gegen die ungeniigende Bertick-
sichtigung der Teilnehmerbediirfnisse (zum Beispiel
Gubrium und Ksander, 1975, Macdonald und Settin,
1978) sollten jedoch nicht iiberhort werden.

Aber auch soziale Fiahigkeiten lassen sich durch
Training fordern. Die tiberwiegende Mehrzahl der
dlteren Menschen ist zwar mit dem Ausmass ihrer
Sozialkontakte zufrieden; wir finden aber bei be-
stimmten Gruppen, wie den Hochbetagten, den Kran-
ken, den Verwitweten und den Heimebwohnern einen
hoheren Anteil an Personen, die unter ihrem Allein-
sein leiden und die von sich aus nicht fihig sind, neue
Kontakte anzubahnen. Ernst, Beran, Safford und
Kleinhauz (1978) argumentieren sogar, dass Verhal-
tensweisen, die medizinisch als POS klassifiziert wer-
den, nicht auf Verdnderungen der Hirnstruktur, son-
dern auf Verluste im Sozialbereich solcher Personen
zuriickgefiihrt werden konnen. Dementsprechend
wiirde man durch das Training sozialer Fertigkeiten
auch Verbesserungen im Allgemeinzustand erwarten.
Ernst et al. beschreiben die Erfahrungen mit nur
sechs POS-Patienten, die durch 24 Sitzungen mit sen-
sorischer Stimulation und durch Gruppentherapie
noch ein Jahr nach Abschluss der Behandlung hohere
Interaktionsraten zeigten als vorher.

Power und McCarron (1975) fiihrten mit 15 70- bis
98jdhrigen schwer depressiven Bewohnern zweier ge-
riatrischer Einrichtungen ein «Interactive Contact
Treatment» von 15 je 30 miniitigen Sitzungen durch.
Die apathisch im Bett oder Rollstuhl liegenden Per-
sonen spiirten zundchst nur, wie der Besucher ihre
Hand beriihrte, und allmdhlich gelang es, Reaktio-
nen hervorzurufen. Am Ende wurde sogar eine dritte
Person in die sich entwickelnde Beziehung eingefiihrt.
Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe beurteilte das
Pflegepersonal die Versuchspersonen noch sechs Wo-
chen nach Abschluss des Versuches glinstiger. Zu-
dem waren die Depressionswerte gesunken.

Mulligan und Bennett (1977) wiesen nach, wie 12
einstiindige Besuche bei isolierten Alten, die in selb-
standigen Haushalten wohnten, den psychischen Zu-
stand verbesserten.

Eine Forschergruppe um A. Tausch in Hamburg
(Bergeest, 1976, Ronnecke, 1976, Bergeest, Stein-
bach und Tausch, 1977) konnte belegen, wie Telefon-
oder Gruppengesprache von gesprédchstherapeutisch
ausgebildeten Personen mit dlteren Menschen dazu
beitrugen, dass sich ihr Selbstbild und ihre Zufrie-
denheit besserten und dass sie ihre Lage fiir weniger
ausweglos und ihre Umwelt fiir weniger belastend
hielten. Eigene Versuche mit altersheterogenen Ge-
spriachsgruppen in Ziirich liessen nach acht Stunden
erste Anzeichen fiir eine Besserung erkennen. Signi-
fikante Effekte waren nach dieser kurzen Einwirkung
jedoch noch nicht nachzuweisen.

Alle diese Studien unterstiitzen die These, dass gei-
stige und soziale Fahigkeiten auch im hohen Alter
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und bei scheinbar hoffnungslosen Fillen durch
Uebung fortentwickelt werden konnen. Das kann
durch individuelle Trainingsprogramme geschehen,
Ebenso wichtig ist aber eine allgemein stimulierende
Atmosphire, wie sie zum Beispiel gefordert wird
durch Zeitungsabonnements fiir jeden Heimbewoh-
ner (und spontane Gespriche des Personals iiber die
Meldungen), Informationstafeln, Veranstaltungen
verschiedenster Art, wechselnde Bilder in den offent-
lichen Raumen, Besuchsdienste, Ausfliige, Sitzgrup-
pen, Kontaktchancen mit Angehdrigen des anderen
Geschlechts usw. Jede Massnahme im Heim, die ei-
nen Bewohner von der Nutzung seiner eigenen Féhig-
keiten abhilt oder die ihm die Chance nimmt, eine
Fiahigkeit wieder zu erwerben, trigt zu einer depriva-
tiven Entwicklung bei. Jede auch anfangs noch so
unpopuldare Massnahme, die Fertigkeiten iibt, erwei-
tert den Lebensraum der Bewohner.

2. Die Ueberzeugung eigener Kompetenz

Bei einer Untersuchung iiber die Anpassung an den
Ruhestand stellte sich neben einer realitidtsgerechten
Planung des Ruhestandes die Ueberzeugung, mit den
Wechselfillen des Lebens fertig zu werden, als wich-
tigste Bedingung fiir die Zufriedenheit heraus (Schnei-
der, i. D. a). Diese Ueberzeugung wird in der Per-
sonlichkeitspsychologie als «interne Kontrolle»- be-
zeichnet (Rotter, 1966), das heisst, man glaubt, iiber
die Ereignisse im Leben selbst eine (Teil)-Kontrolle
auszuiiben. Im Falle «externer Kontrolles schreibt
man anderen Menschenoder Michten die Herrschaft
tiber das eigene Geschick zu. Seligman (1979) konnte
in zahlreichen Arbeiten an Tieren und Menschen
nachweisen, wie die hédufige Erfahrung, dass man
selbst nichts ausrichten konnte, sondern von anderen
abhéngig war, zu der Ueberzeugung der Hilflosigkeit
fithrt, aus der wieder intellektuelle, motivationale und
emotionale Defizite folgen. Umgekehrt fordern hidu-
fige Erfahrungen, wie man seine eigene Lage selbst
bestimmen kann, die Ueberzeugung der Kompetenz
mit entsprechend giinstigen Konsequenzen.

Der Lebenslauf stellt nun an jeden Menschen eine
Reihe von Anforderungen, die er bewiltigt oder von
denen er iiberwiltigt wird: Pensionierung, Krankhei-
ten, Verwitwung, Aufgabe der Wohnung usw. Bei
haufigen Misserfolgen mit solchen Aufgaben des Le-
benszyklus kann nach Seligman die Ueberzeugung
der Hilflosigkeit wachsen.

Altwerden in dem negativen Sinn der Verluste, wie
wir es an manchen Menschen beobachten konnen,
erscheint dann nicht ausschliesslich als biologisch
vorgegebenes Schicksal, sondern als Auswirkung ei-
ner Folge von ungiinstigen Ereignissen, die in dem
Hilflosigkeitsdenken enden. Altwerden im positiven
Sinn der Erhaltung von Fiahigkeiten und der Zufrie-
denheit setzt dagegen zahlreiche Erlebnisse voraus,
wie man mit seinem Leben fertig wurde. Auch an-
dere theoretische Konzepte, wie das der «Entwick-
lungsaufgaben», des «Stress», der «Kontinuitédty und-
der lebenslangen «Sozialisation» konnen zu dieser
Schlussfolgerung fiihren (Schneider, i. ). b).



Wenn wir dlteren Menschen Veridnderungen im Sinne
von Erweiterungen ermdglichen wollen, miissen wir
daher darauf achten, dass sie ihre alltdglichen Ver-
richtungen und ihre besonderen Widerfahrnisse mei-
stern. Aus dieser Ueberzeugung der eigenen Kompe-
tenz folgen dann Interessiertheit, positive Stimmung
und Leistungsfiahigkeit.

Ein schlagendes Feldexperiment zur Ueberpriifung
solcher Ueberlegungen fiihrten Langer und Rodin
(1976) durch. Der Leiter eines Altersheims machte
eine Gruppe seiner Bewohner auf viele Gelegenheiten
aufmerksam, wie sie ihr Dasein selbst bestimmen
konnten, wihrend er eine Kontrollgruppe dariiber in-
formierte, wie gut die Heimleitung fiir das Wohler-
gehen aller Bewohner sorge. Die Angehorigen der
ersten Gruppe, die auf Entscheidungsmdoglichkei-
ten und damit auf die eigene Kontrolle ihres
Schicksals hingewiesen worden waren, erschienen
Beurteilern bald als aktiver, gliicklicher, sie fiihrten
mehr Besuche aus usw. Nach 18 Monaten (Rodin
und Langer, 1977) wiesen sie eine hohere Intelligenz
auf, sie wurden vom Personal besser beurteilt, sie
waren gesiinder und sie zeichneten sich durch eine
geringere Sterberate aus. Die Gelegenheiten, Ent-
scheidungen fiir die eigene Lebensfithrung zu treffen,
hatten also Leistung, Stimmung und Verhalten be-
einflusst.

In dhnlicher Weise zeigte Schulz (1976), wie Besuche,
deren Termin und Dauer die besuchten Altersheim-
bewohner bestimmen konnten, das Wohlbefinden,
die Aktivitat und die Gesundheit der Bewohner stei-
gerten.

Da Bewohner von Altersheimen durch besonders
hohe Gefiihle der Unfreiheit und Abhéangigkeit cha-
rakterisiert sind (Dudley und Hillery, 1977), kommt
es darauf an — bei allen Einschrankungen durch kor-
perliche Schwichen — das Gefiihl eigener Kompe-
tenz zu fordern. Das kann geschehen, wie es Seligman
(1979) vorschldgt, indem man die Wahl der Zimmer-
einrichtung, der Tagesgestaltung und des Meniis frei-
stellt. Es ist aber auch durch architektonische und
organisatorische Gestaltungen moglich, die das Zu-
rechtfinden im Geb#dude und Handlungsalternativen
sicherstellen (Lantermann, 1976). Ausserdem ist eine
ausreichende Vorbereitung und Qualifizierung auf
zukiinftige Ereignisse notwendig, um Misserfolge der
Bewohner zu verhindern. Alle Bedingungen des Le-
bens im Altersheim, die die Setzung von Zielen und
ihre Realisierung erleichtern, wirken der Gefahr er-
lernter Hilflosigkeit entgegen und ermdglichen einen
positiven Wandel.

3. Der Einfluss positiver Etikettierung

Als soziale Wesen haben wir uns daran gewdohnt,
Rollen auszufiillen und den Erwartungen der «Rollen-
sender» zu entsprechen. Zum Lohn erhalten wir An-
erkennung, Lob, und wir kdnnen relativ problemfrei
mit Inhabern anderer Rollen zusammenleben. Wiir-
den wir die Erwartungen an unsere Rollen nicht er-

- fiillen, miissten wir mit Sanktionen rechnen, die uns
zu dem gewiinschten Verhalten fithren sollen.

Nun bestehen gerade fiir dltere Menschen, vor allem,
wenn sie eindeutig als alt definiert sind, wie das zum
Beispiel auf die Heimbewohner zutrifft, bestimmte
Rollen: die Umwelt erwartet von ihnen Abhédngig-
keit, Passivitdt, Riickzug, Krankheit, Beschriankung.
Kuypers und Bengtson (1973) hatten beschrieben,
wie ein Teufelskreis, den sie «Syndrom des sozialen
Zusammenbruchs» nennen, allmahlich die Leistungs-
fahigkeit und das Verhalen der &lteren Menschen
negativ beeinflusst. In dhnlicher Form hatten Barns,
Sack und Shore (1973) auf eine «Senilitdtsspirale»
aufmerksam gemacht, die dltere Menschen zu den
durch hohe Verluste gezeichneten Personen werden
lasst, wie wir sie in unserer Umwelt antreffen.

Am Anfang steht nach Kuypers und Bengtson eine
besondere Empfinglichkeit fiir negativ getonte Er-
wartungen der Umwelt. Sie wird durch Rollenver-
luste und durch die Definition als alt vorbereitet. So-
bald die negativen Stereotype akzeptiert werden,
dringen die ungiinstigen Eigenschaften in das Selbst-
konzept ein. Der iltere Mensch sieht sich dann als
nutzlos, wertlos, inkompetent. Nun lernt er die Ver-
haltensweisen, die diesem Bild entsprechen, und er
erwirbt durch die Interaktivitdtsatrophie tatsdchlich
die im Stereotyp enthaltenen ungiinstigen Attribute.
Damit aber wird die Empféinglichkeit fiir negative
Etiketten erhoht und der Kreislauf setzt sich fort
(Abb. 1).

Abbildung 1 Hauptschritte des Syndroms
des sozialen Zusammenbruchs
(modifiziert nach Kuypers und Bengtson, 1973)
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Dass ein solcher Teufelskreis in vielen Fillen vorlie-
gen kann, leuchtet ein. Empirische Belege dafiir feh-
len bisher jedoch noch. Posner (1974) beschreibt aber
sehr anschaulich, wie ein neuer Bewohner eines Al-
tersheims allmédhlich lernt, dass er nur dann die Auf-
merksamkeit und Anerkennung des Personals auf
sich ziehen kann, wenn er der Zielsetzung des Heims
als Pflegeeinrichtung entspricht. So passt er sich im
Laufe von Monaten an die Erwartungen der Hilfs-
bediirftigkeit an und wird gerade dadurch abhingig
und inkompetent.

Diesem deprirﬁierenden Bild, das zumindest einzelne
Bereiche der Arbeit an alteren Menschen kennzeich-
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nen diirfte, stellen Kuypers und Bengtson (1973) ein
«Syndrom des sozialen Wiederaufbaus» gegeniiber.
Am Anfang sollten gesellschaftliche Werte stehen,
die mehr kreative, expressive und introspektive Hand-
lungen fordern und weniger auf Leistung und Pro-
duktivitit im Okonomischen System achten. Durch
diese Zielsetzungen, die auch von &dlteren Menschen
erfiillt werden konnen, wird die Empféanglichkeit fiir
negative Erwartungen herabgesetzt. Es konnen sich
positive Erwartungen an die dlteren Menschen rich-
ten, die sie bewdltigen. Dadurch wichst die Ueber-
zeugung eigener Kompetenz. Das positive Selbstbild
triagt dazu bei, dass eine Fiille von Fahigkeiten trai-
niert wird. Die dadurch ansteigende Kompetenz redu-
ziert die Empfianglichkeit fiir abwertende Etiketten
weiter, so dass sich der Kreis des sozialen Wiederauf-
baus fortsetzen kann (Abb. 2).

Abbildung 2 Hauptschritte des Syndroms
des sozialen Wiederaufbaus
(modifiziert nach Kuypers und Bengtson, 1973)
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Diese Gedanken lehnen sich eng an die «Etikettie-
rungstheorie» an, die negativ bewertetes Verhalten
vor allem als Folge von negativen Namen, die man
den Menschen zuweist, zu verstehen sucht (zum Bei-
spiel Ahrens, 1975). Sobald ein junger Erwachsener
am Anfang seiner Laufbahn mit den Gesetzen in
Konflikt gerdt und als Verbrecher bezeichnet wird,
sieht er sich nach dieser Interpretation zu einem Ver-
halten gezwungen, das dieser Rolle entspricht.

Wenn wir dlteren Menschen mehr normale Erwar-
tungen entgegenbringen, werden sie sich nach diesen
Ueberlegungen auch wie normale Erwachsene und
nicht wie unselbstdndige Personen verhalten. Wenn
wir Anforderungen an sie stellen, die Rolle des Ge-
sunden betonen, die Verbindung zur Umwelt fordern,
von einer Rehabilitation bis zur Fiihrung eines selb-
stindigen Haushaltes ausgehen, Kritik an uns akzep-
tieren, Freiheiten — einschliesslich der Selbstgefdhr-
dung — vorsehen, auf den ersten Blick skurril er-
scheinende Einwénde ernst nehmen usw., tragen wir
zu einem Wandel im Sinne von Erweiterung bei. Am
Ende solcher neuer Erwartungen, die wir, das Pfle-
gepersonal und die weitere Oeffentlichkeit erst noch
lernen miissen, stehen viel mehr dltere Menschen, die
ihre neuen Rollen leben.
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4. Die Nutzung psychotherapeutischer
Techniken

Das Vorurteil, &dltere Menschen konnten nicht mehr
psychotherapeutisch behandelt werden, ist heute iiber-
wunden. Gerade in den letzten Jahren wurden ein-
zelne Therapietechniken fiir dltere Menschen erfolg-
reich genutzt, so dass eine breitere Anwendung zu
erhoffen ist (s. Petzold und Bubolz, 1979).

Neben der Gesprdchstherapie und der Psychoanalyse
(s. Radebold, 1976) werden immer mehr die Prinzi-
pien der Verhaltenstherapie (s. Schwitzgebel und
Kolb, 1978) angewandt, um dltere Menschen aus
Fehlentwicklungen herauszuhelfen. Da diese Rich-
tung auf den allgemeinen Lerngesetzen basiert, die
auch unser unauffélliges Verhalten erkldren, und da
ihre Zielsetzungen leicht in den Alltag des Heimes
eingebaut werden konnen, soll sie etwas ausfiihrlicher
geschildert werden.

Menschliches und tierisches Verhalten wird oft durch
Belohnungen geprigt. Belohnungen, die auf eine
Handlung folgen, tragen dazu bei, dass diese Hand-
lung in dhnlichen Situationen wahrscheinlich wieder
auftritt. So wird beispielsweise ein Autofahrer, der
auf einer bestimmten Strecke die vorgeschriebene
Hochstgeschwindigkeit ohne Schaden {iberschritten
hatte, kiinftig auf dieser und vielleicht auch auf ande-
ren Strassen schneller fahren.

Cautela (1966, 1969) {ibertrdgt diese Beziehungen
auf die Situation der alten Menschen. Sobald man klar
beschrieben hat, welches Verhalten an die Stelle uner-
wiinschter Tétigkeiten treten soll, sollte immer, wenn
die Zielperson das erwiinschte Verhalten praktiziert,
eine Belohnung erfolgen. Diese Belohnung kann ein
Lidcheln, ein nettes Wort, Aufmerksamkeit, Zuwen-
dung, aber auch ein kleines Geschenk, wie eine Marke
sein, die am Kiosk als Zahlungsmittel entgegengenom-
men wird. Wichtig ist, dass das gesamte Personal ein-
schliessiich des Hauswarts, der Putzequipe, der frei-
willigen Helfer, solche Belohnungen vermittelt. Schon
nach erstaunlich kurzer Zeit wird die Zielperson das
erwiinschte und regelmissig belohnte Verhalten hau-
figer und das unerwiinschte Verhalten seltener zei-
gen.

Bei dieser Art der Verhaltensformung werden diesel-
ben Handlungen gezielt eingesetzt, die normalerweise
das unerwiinschte Verhalten verstirken. Wihrend im
Alltag zum Beispiel Inaktivitdt oder auffélliges Agie-
ren das Personal veranlassen, sich mit den Personen
zu beschiftigen (und eben dadurch diese Inaktivitit
oder das Agieren festigen!), werden unter verhaltens-
therapeutischer Zielsetzung nur eine bestimmte Art
von Aktivitdt, wie zum Beispiel Lesen, Gespriche
fithren, Basteln, die Zuwendung des Personals her-
vorrufen. So ruft die Bewohnerin eines Krankenheims
alle zehn Minuten die Pflegerin, um auf die Toilette
gefiihrt zu werden. Wie viel besser wire es, wenn
sich die Pflegerin immer dann eine Minute lang mit
dieser Bewohnerin unterhielte, wenn sie gerade ma-
nuell beschiftigt ist!

Eine Reihe von Publikationen liefern Beispiele erfolg-
reicher Verhaltenstherapie in Alteneinrichtungen



(zum Beispiel Miiller und Atlas, 1972, Mishara und
Kastenbaum, 1973, Flannery, 1974). Die Lernerfolge
der Zielpersonen dieser Behandlungsmethode bewir-
ken, dass verlorene oder noch nie besessene Interes-
sen und Handlungsweisen erworben werden und dass
selbst im hohen Alter bedeutsame Erweiterungen
moglich sind.

Schlussfolgerungen

Altwerden ist ein Prozess, der zahlreiche Verlustkom-
ponenten enthilt. Altwerden ist daher nicht beliebt.

Altwerden kann ein Prozess sein, der zahlreiche Kom-
ponenten der Erweiterung und Bereicherung enthilt.
Diese Chancen sind noch viel zuwenig bekannt.

Wenn wir dem Motto der amerikanischen Geronto-
logical Society zustimmen, das den Jahren Leben
hinzufiigen will und nicht einfach dem Leben Jahre,
miissen wir dazu beitragen, den Wandel im Sinne
der Erweiterung zu fordern. Das kann nicht gesche-
hen, indem wir den jetzigen Stand in unserem Arbeits-
bereich voll bejahen. Eine produktive Unzufrieden-
heit wird der Ausgangspunkt fiir die notwendigen
Verbesserungen an unserem Arbeitsplatz sein. Wenn
wir diese produktive Unzufriedenheit anstreben, kon-
nen wir uns vier Fragen vorlegen: :

— Wo behindert das Gebdude und seine Einrichtun-
gen den Wandel unserer Bewohner im Sinne einer
Erweiterung? An vielen Dingen gehen wir achtlos
voriiber, weil sie uns zur Gewohnheit geworden
sind. Vielleicht sind es nur die viel zu kleinen Be-
schriftungen an den Tiiren, die manche Bewohner
davon abhalten, eine Bekannte in ihrem Zimmer
aufzusuchen. Vielleicht gibt es isolationsgefdahrdete
Zimmer, deren Bewohner allein wegen der Lage
im Gebiude keinen Kontakt finden. Vielleicht ha-
ben wir iibersehen, dass liegende Personen am
leichtesten zur kahlen Decke blicken und die wech-
selnden Bilder an den Waden nicht sehen kdnnen.
Vielleicht haben wir den Kampf mit den Spett-
frauen aufgegeben, die die Stiihle ordentlich an der
Wand entlang aufreihen, wodurch eine Unterhal-
tung aber fast unmdoglich wird.

— Wo behindert die Organisation den Wandel im
Sinne einer Erweiterung? Viele Heimbewohner
machen sich Gedanken wegen ihrer Schlaflosigkeit
und schreiben sie dem Lebensalter zu. Ursache
diirfte dagegen die zeitige Stunde sein, zu der man
sie zur Nachtruhe vorbereitet. Viele Aktivitdten
von Bewohnern werden durch eine unreflektierte
Ueberbetreuung verhindert. Auch die Gestaltung
der Wochenenden in vielen Heimen ist mehr nach
den Interessen des Personals als nach den Interes-
sen der Bewohner ausgerichtet. Oft behindert auch
die Abgrenzung der Arbeitsgebiete einzelner Pfle-
gergruppen eine Nutzung der Krifte, die in den
Bewohnern ruhen.

— Wo behindert die Verbindung des Heimes zur Aus-
senwelt den Wandel im Sinne einer Erweiterung?
Noch immer kann die geografische Lage ungiin-
stig sein; findigen Denkern fallen jedoch Wege ein,

Bald vergriffen:

Was soll ich kochen?

Meniisammlung aus 100 Heimen

Die von Kiichenchef Franz Binz zusammenge-
stellte Meniisammlung aus 100 Altersheimen,
die im Friihling 1980 erschienen ist, entspricht
einem grossen Bediirfnis: T#glich treffen neue
Bestellungen ein, und die Nachfrage bewegt
sich in aufsteigender Linie.

«Es handelt sich um eine Sammlung von 100
Mittag- und Nachtessen, die in Altersheimen
als bewdhrt und beliebt gelten», schreibt Franz
Binz im Vorwort, «und die hinsichtlich Stil und
Aufwand -etwa als durchschnittlich bezeichnet
werden konnen».

Was will diese Sammlung? «Die Meniisamm-
lung soll als Anregung dienen und mithelfen,
den Mentizettel abwechslungsreicher zu gestal-
ten.» Auf die Darstellung einer Meniifolge und
auf Angaben iiber Didten wurde mit Absicht
verzichtet. «Die Zusammenstellung kann auch
zur Standortbestimmung der eigenen Kiiche im
Vergleich zu anderen Altersheimen dienen.»

Es ist keine Frage, dass die Sammlung von
Franz Binz auch viele Anregungen fiir die Kii-
che in Kinder- und Jugendheimen bringt. Des-
gleichen kann der Koch oder die Kochin in
einem Heim fiir Behinderte aus dem Heft ech-
ten Nutzen ziehen. Darum ist es kein Zufall,
dass die Nachfrage in den letzten Wochen ge-
rade aus dem Bereich der Kinder- und Jugend-
heime stark zugenommen hat.

Da die Auflage bald vergriffen sein wird, sind
die Leser eingeladen, ihre Bestellung moglichst
rasch aufzugeben.

Bestellschein

Wir bestellen hiermit

Exemplar(e) der Meniisammlung von Franz
Binz zum Preis von Fr. 5.50 (inkl. Porto).

Name und Adresse

Einsenden an g
Sekretariat VSA, Seegartenstrasse 2, 8008 Ziirich.
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wie Standortnachteile ausgeschaltet werden kon-
nen. Vielleicht hat man auch eine bestimmte Art
von Besuchern, die Rehabilitierungsbemiihungen
durchkreuzen. Aber auch das ist ein Faktor, der
mit geringer Miihe gedndert werden kann. Viel-
leicht hatte man auch noch nie daran gedacht, eini-
gen Vereinen beizutreten. Die Vereine konnten ein
Vehikel werden, um die Faden zur Umwelt dichter
zu spinnen.

— Wo behindert der Kenntnisstand des Personals den
Wandel im Sinne von Erweiterung? Noch immer
arbeiten Personen in Altersheimen, die zuwenig
iiber die Tatsachen der Gerontologie wissen. Wich-
tiger als dieses Wissen diirfte aber sein, dass jeder
Mitarbeiter das Ziel der Rehabilitation und nicht
das Ziel der Pflege vor Augen hat. Nur Rehabili-
tationserfolge konnen das Personal zu wirklich auf-
opferungsbereiter Arbeit motivieren; nur sie kon-
nen das schadliche Bild vom Alters- und Pflege-
heim verdndern. Vielleicht aber sind einzelne Mit-
arbeiter einfach zu unsicher, als dass sie ihre ge-
genwirtige Arbeit in Frage stellen konnten. Dann
wire eine Personlichkeitsbildung wichtiger als Wis-
senserwerb. Vielleicht weiss das Personal auch
nicht, wie es die Wirkung neuer Arbeitsweisen er-
kennen soll. Gerade durch die eigene Erkenntnis,
wie man einem Bewohner helfen konnte, wird man
zu weiteren Versuchen angespornt.

Wer dann daran geht, etwas Neues zu verwirklichen,
wird erkennen, dass es gar nicht leicht ist, Verédnde-
rungen durchzufithren, die einen Wandel im Sinne
der Erweiterung erbringen sollen. Selbst die Bewoh-
ner sind dagegen. Daher ist der Kontakt mit aufge-
schlossenen Kollegen wichtig, weil nur die Ermuti-
gung und Aufmunterung von Fachleuten iiber die
harten Anfangsschwierigkeiten hinweghelfen.

Wenn sich dann Erfolge einstellen, konnen wir voller
Stolz zeigen, wie sich auch Bewohner in einem Alter
von weit iiber 80 Jahren im Sinne einer Erweiterung
gewandelt haben.
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Konzepte der Heimerziehung

Wissenschaft im Kontakt mit der Praxis

schenzeit sorgfiltig und ausfiithrlich ausgewertet.

Nach der Verdffentlichung des ersten Berichtes im Juli 1977 liegt nun von derselben Forscher-
gruppe Amsler/Cassée/Nufer/Schaffner ein wesentlich umfangreicheres Werk unter dem Titel:
«Konzepte der Heimerziehung fiir erziehungsschwierige Kinder und Jugendliche» vor. Die im
Rahmen der ersten Untersuchung angefallenen Materialien iiber Merkmale des Erziehungskonzep-
tes wurden, wie damals angekiindigt, zu neuen Datengruppen zusammengestellt und in der Zwi-

Als Gegenstand der Forschung bedeutete der Bereich
«Heimerziehung» in der Schweiz weitgehend
Neuland. Den Schritt in diese «fruchtbare Wiiste»
wagten anfangs der siebziger Jahre der Fachbereich
Sozialpadagogik des Padagogischen Instituts der
Universitat Ziirich zusammen mit dem Schweizeri-
schen Verband fiir erziehungsschwierige Kinder und
Jugendliche (SVE). Durch die Wahl von dringenden
Forschungsaufgaben aus einem ganzen Katolog
ergab sich das Projekt «Konzepte der Heimerziehung
fiir erziehungsschwierige Kinder und Jugendliche»,
das wurspriinglich in drei Stufen zur Ausfithrung
vorgesehen wurde. Finanziert wurde diese Unter-
suchung  hauptsdchlich ~ vom  Schweizerischen

Nationalfonds zur Forderung der wissenschaftlichen
Forschung. Weitere Unterstiitzung erhielt sie von der
Pro Infirmis, vom SVE und vom Pédagogischen
Institut.

Die erste Stufe des Projekts umfasste die Bestandes-
aufnahme und Sichtung gegenwirtig vorhandener
und erfassbarer Konzepte in 162 Heimen der
deutschsprachigen Schweiz. Diese Untersuchung er-
streckte sich iiber den Zeitraum von Oktober 1975
bis April 1977 und schloss mit dem oben erwidhnten
Forschungsbericht 1 ab. Die Forschergruppe, die
sich interdisziplindr aus verschiedenen Richtungen
der Sozialwissenschaften (Pddagogik, Sonderpadago-
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