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Fachgruppe Alterspsychologie der Schweiz. Gesellschaft fiir Gerontologie (SGG)

DIE BERUFLICHE IDENTITAT

DER ALTERSPSYCHOLOGIN /

DES ALTERSPSYCHOLOGEN

Autoren: Elisabeth Seelaus-Justus, Claudine Ott-Chervet, Dr. Marion Steiner, Brigitte Riegger Frey

Mit dem Ziel der Identitatsfindung des/der in der Altersar-

beit tatigen Psychologin/Psychologen hat die Fachgruppe Alterspsychologie
der Schweiz. Gesellschaft fiir Gerontologie (SGG) bei Psychologen der Stadt

Zirich eine Umfrage durchgefiihrt. Die befragten Psychologen arbeiten teil-

weise bis ausschliesslich mit betagten Menschen. Neben dem Selbstver-

standnis als Alterspsychologin/Alterspsychologe waren zu charakterisieren

die Zielsetzungen, die zur Anwendung gelangenden Verfahren und Kon-

zepte und die Erfahrungen in der interdisziplindren Arbeit.

Durch die verbesserten und verfei-
nerten diagnostischen und thera-
peutischen Methoden der modernen
Medizin ist es gelungen, die Mortalitat,
verursacht  durch Erkrankungen,
wesentlich zu verringern. Dadurch ist
die Lebenserwartung in diesem Jahr-
hundert gestiegen. Aus gerontopsycho-
logischer Sicht tauchen damit Fragen
auf, welche Massnahmen ergriffen
werden kénnen, um das psychophysi-
sche und psychosoziale Wohlbefinden
im hoheren Erwachsenenalter zu
sichern. Dies setzt Kenntnisse der nor-
malen Entwicklung im Alter und der
Psychopathologie des Alter(n)s voraus.
Die  Geronto-Psychologin,  der
Gerontopsychologe, betrachtet die For-
derung des Potentials an Ressourcen
und des Gesunden im alternden Men-
schen als zentrale Aufgabe. Das Erfas-
sen der individuellen Personlichkeit aus
seiner Lebensgeschichte heraus fuhrt
zum Verstehen der aktuellen Situation.
Daraus gestalten sich individuelle Ziel-
setzungen in der Beratung und Psycho-
therapie. Wichtig ist, durch Ermutigung
das Lebensinteresse im Sinne eines
wachstumsorientierten Beziehungsan-
gebotes zu wecken, zu erhalten und zu
fordern. Durch Uminterpretation von
vermeintlichen Schwachen in Starken
auf intervenierender Ebene werden Ein-
stellungsanderungen bewirkt. Dies
ermoglicht, neue kreative Seiten in sich
zu entdecken. Durch die Vermittlung
von Informationen zur Erhohung leib-
seelischer-geistiger-sozialer Entwick-
lungsfahigkeiten wird auch die Mog-
lichkeit freigelegt, sich mit der Sinnge-
bung des Lebens auseinanderzusetzen,
beispielsweise Trauerarbeit zu leisten,
sich zu splren und sich mitzuteilen.

Das Angebot, sich mit der Welt zu
versohnen oder die Vergangenheit auf
sich beruhen zu lassen, ist offen. Wich-
tig ist, eine grosstmogliche Selbstandig-
keit in allen Lebensbereichen zu vermit-
teln, leibseelisches Wohlbefinden, oder
wenigstens das psychische Gleichge-
wicht zu erhalten oder zu ermdglichen.

Zielsetzungen

Die Ziele, die die Psychologen der Fach-
gruppe fir ihre Arbeit mit dlteren Men-
schen haben, zeigen insgesamt eine
grosse Ubereinstimmung in bezug auf
die Zielsetzungen, die sie mit ihrer
Arbeit erreichen wollen. Unterschied-
lich sind lediglich die Schwerpunkte, die
jeder fur sich selbst setzt, was einerseits
durch den jeweiligen Tatigkeitsbereich
und die bevorzugten Arbeitstechniken
der einzelnen, andererseits auch durch
die ganz personliche Einstellung
bedingt zu sein scheint. Grundsatzlich
ist es den Psychologen der Fachgruppe
ein wesentliches Anliegen, alteren
Menschen ein moglichst selbstverant-
wortliches und unabhdngiges Leben zu
ermdglichen und ihnen dabei behilflich
zu sein, dass die Lebensqualitdt des ein-
zelnen — auch unter einschrénkenden
Bedingungen - erhalten bleibt. Dabei
ist es wichtig, die Patienten unter
Berlicksichtigung ihrer Moglichkeiten
und ihrer Winsche zu fordern, sie dabei
zu unterstttzen, ein zufriedenstellendes
Mass an psychischem Wohlergehen
und Lebenszufriedenheit (wieder-) zu
erlangen.

Als gemeinsame Grundhaltung hal-
ten die Psychologen der Fachgruppe
fest, dass sie ihre Aufmerksamkeit nicht
nur auf Defizite und Pathologisches

richten, sondern grossten Wert darauf
legen, das Gesunde hervorzuheben und
vor allem auch die vorhandenen Stér-
ken, Fahigkeiten und entwicklungsfahi-
gen Potentiale des dlteren Menschen zu
erfassen.

Allgemeine und
grundsatzliche Ziele

e Alteren Menschen ein mdéglichst
zufriedenstellendes, selbstverant-
wortliches und unabhangiges Leben
ermoglichen.

e Sie bei der Wiedergewinnung, Erhal-
tung und Foérderung von Lebensqua-
litdt unterstitzen.

e Lebenszufriedenheit und psychi-
sches Wohlergehen fordern.

e Forderung der Patienten und Patien-
tinnen unter Berlicksichtigung ihrer
Winsche und Méglichkeiten.

Ziel der Abkldarung

e Bestehende Defizite und vorhande-
ne Ressourcen feststellen, vor allem
im intellektuellen, psychischen und
sozialen Bereich (unter Bertcksichti-
gung des korperlichen Allgemeinzu-
standes).

e Die Personlichkeit des dlteren Men-
schen in seinem biographischen
Zusammenhang maoglichst genau
erfassen und verstehen.

e Die Bedurfnisse und Wiinsche des
dlteren Menschen zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt klaren.

e Die soziale Situation und das Bezie-
hungsnetz des/der Patienten/in
untersuchen und gegebenenfalls die
Familiendynamik analysieren.

e Die gegenwartige Problematik auf
der Grundlage dieser Informationen
erkldaren und kurz- und mittelfristige
Zielsetzungen formulieren.

Ziel der therapeutischen
Intervention

a) Motivationsarbeit

— Ermutigung

— Interesse am Leben

— Interesse an anderen Menschen



— positive Erwartungen

— Lebensmut, Freude an den kleinen
Dingen

— Kreativitat

— Hilfe beim Entdecken von Fahigkei-
ten, welche erst im Alter zu echten
Kompetenzen werden

b) Selbstindigkeit erhalten und férdern

— Ressourcen und Starken nutzbar
machen.

— Fahigkeiten erhalten und verbessern.

- Moglichst grosse Selbstandigkeit,
was die Verrichtungen des taglichen
Lebens angeht erreichen.

— Bewegungsradius; moglichst grosse
Fahigkeit, sich zu bewegen fordern.

- Sorgen fur optimal zufriedenstellen-
de Lebenssituation.

— Stlutzsysteme anbieten.

c) Positives Selbstbild erhalten und
starken

— Selbsterfahrung: aufdecken ungtn-
stiger Einstellungen, Kognitionen,
Verhaltensweisen.

— Forderung der Selbstliebe und
Selbstannahme.

— Selbstwertgefthl erhalten trotz
erlebter Verluste, Defizite, Verande-
rungen.

— Uminterpretation von Schwachen,
Schwachen eine positive Konnota-
tion geben.

— Sich mogen, obwohl man nicht
mehr dem gesellschaftlichen Ideal
entspricht.

— Gegen ein negatives Altersbild beim
einzelnen angehen.

d) In der Auseinandersetzung mit der
persénlichen Lebensgeschichte be-
gleiten, Vlergangenheit — Gegenwart
— Zukunft

— Verséhnung mit oder Akzeptanz der
Vergangenheit.

— Integration biographischer Belastun-
gen in die Alltagsgegenwart.

- In  Einzeltherapien Verséhnung
anbieten.

— In Einzeltherapien oder Gesprachs-
gruppen belastende Lebensproble-
me verarbeiten.

— Trauerarbeit

— Begleiten und Erleichtern von Unab-
dingbarem.

— Tod und Sterben aus der Isolation
herausholen.

e) Soziale und kommunikative Fahig-
keiten nutzen und férdern

— Fahigkeit zur Auseinandersetzung
mit anderen Menschen verbessern.

— Erhohung psychologischer und
Kompetenzen alter Menschen.

- Erhaltung von sozialen Fahigkeiten.

— In Gesprachsgruppen die kommuni-
kativen Fahigkeiten nutzen und for-
dern.

— Gegenseitige Hilfspotentiale alter
Menschen fordern.

f) Verstindnis bei Angehérigen und
Betreuern wecken

— Schulung/Bildung von Angehorigen
oder Betreuern alter Menschen.

- Verstandnis fur alte Menschen for-
dern.

- Ergdnzung des medizinischen Krank-
heitsmodells der Altersmedizin mit
psychosozialem Wissen wie Praven-
tion, Atiologie und Therapie von
Erkrankungen.

Therapeutische Verfahren
und Konzepte

Je nach Zielsetzung gelangen verschie-
dene therapeutische Verfahren und
Konzepte zur Anwendung:

a) Begleitung/Betreuung bzw. Therapie
mit dem einzelnen &lteren Men-
schen

b) Arbeit mit dem ganzen System (alte-
rer Mensch und sein Bezugssystem)

C) Beratung von Angehorigen alter
Menschen

d) Gespdchsgruppen zu speziellen
Inhalten mit alten Menschen

Die Beziehung zum alteren
Menschen

Die Grundhaltung dem élteren Men-
schen gegeniber ist gepragt von ein-
fuhlendem Verstehen, Warme und
Wertschatzung. Die therapeutische
Interaktion ist klar strukturiert, wobei
der Vertrauensbildung und der Zuver-
lassigkeit  besondere  Bedeutung
zukommen.

Allgemeines Vorgehen

Haufig ist das therapeutische Vorgehen
problemfokussiert und stark auf das
Hier und Jetzt bezogen. Nicht selten ist
es auch direktiver und konfrontativer
als bei jungeren Menschen. Die jeweili-
gen therapeutischen Verfahren (Inter-
ventionen) greifen haufig ineinander
Uber.

Therapeutische Verfahren /
theoretische Grundlagen

— klassische Tiefenpsychologie
— Ich-Psychologie

— Humanistische Psychologie
— Verhaltenstherapie

— Systemische Therapien

— Kognitive Therapien

— Lernpsychologie

Im speziellen:
— Individualpsychologie nach Alfred
Adler

— Gesprachstherapie
— Psychodrama
— Gestalttechniken
— Provokative Therapie
- Life review Therapy
(life span research)
— Korperorientierte Psychotherapie
— Bioenergetische Massage
— Atemtechniken
— Entspannungstechniken
— Musiktherapie
— Maltherapie
— Milieutherapie
— Bibliotherapie

Interdisziplinare
Zusammenarbeit

In der Altersarbeit tdtige Psychologen
arbeiten zusammen mit Arzten, Pflege-
personen, Sozialarbeitern, Physio- und
Ergotherapeuten, Logopaden und
Berufsgruppen im Spitex-Bereich. Meist
ist der Psychologe/die Psychologin das
jingste/neueste Mitglied in der interdis-
ziplindren Fachgruppe (Geriatrische Kli-
nik, Alters- oder Pflegeheim, Spitex-
Dienste usw.) Dabei gilt es, einen neuen
Dienst aufzubauen, Misstrauen und
Angste abzubauen, Vertrauen zu
wecken, seine Arbeit zu definieren und
vieles andere mehr. Die Interaktionen
einzelner Personen und Dienste, welche
nicht selten gepragt sind von Macht,
Misstrauen, Konkurrenzdenken, mus-
sen kennengelernt werden. Einerseits
kénnen geschicktes diplomatisches Vor-
gehen, andererseits Aufklarungsarbeit
den Stellenwert der Psychologin, des
Psychologen, verankern.

Einige Psychologen flihlen sich
gegentber Sozialarbeitern im Nachteil.
Sozialarbeiter verfligen tiber eine lange-
re Prasenz als Berufsgruppe im Spital-
und Sozialbereich, sowohl fiir Arzte wie
Klienten und deren Angehérige stellen
sie eine tiefere (Angst-)Schwelle dar,
und neben Beratung bieten sie konkre-
te Hilfestellung an (inklusive finanzielle
Zuwendungen an Patienten und
Angehdorige).

Auch wenn die meisten Psychologen
um einen guten Kontakt zu den Arzten
bemiiht sind und auch davon berich-
ten, sind gelegentlich standespolitische
Reibereien spurbar. Einerseits der
Machtanspruch der Arzte, wonach die
ganze Verantwortung ihnen zu Ubertra-
gen sei, andererseits zum Beispiel die
via Verbande aufmupfig werdende Psy-
chologenschaft. In freier Praxis tatige
Psychologen beklagen zum Teil die
schlechte Zusammenarbeit mit
Hausdrzten. Patienten bzw. Probleme
werden von den Hausérzten an Psycho-
logen delegiert ohne Information oder
Unterstitzung. Fur das fachliche
Gesprach zwischen Psychologen und



Arzten (abgesehen von Psychiatern)
fehlt es an einer gemeinsamen Fach-
sprache bzw. Fachwissen. Begriffe und
Krankheitsbilder (selbst der Psychiatrie)
sind Arzten ungenau bekannt,
geschweige denn spezielle psychothe-
rapeutische Methoden. Zeigt der Arzt
kein Interesse fur die psychologischen
Belange oder untergrdbt er sogar die
Bemuhungen der Psychologin, des Psy-

GERONTOPSYCHOLOGIE

chologen, kann Entmutigung und Ent-
tduschung entstehen. Weil Arzte und
anderes Personal gar nicht recht wissen,
wo Psychologen am besten eingesetzt
werden, ist der Einsatz des Psycholo-
gen, der Psychologin, gelegentlich nicht
optimal.

Verstandigungsschwierigkeiten zei-
gen sich auch mit den anderen Berufs-

gruppen des interdisziplindren Teams.
Allgemein werden Psychologen
geschatzt, wenn sie sich fur andere ver-
standlich ausdrlcken koénnen (was
nicht gerade an der Universitat gelernt
werden kann). [ |

PS: Bitte beachten!

Der Begriff Psychologen wurde nicht unter dem
geschlechtlichen Aspekt gebraucht, sondern
unter dem Begriff des allgemeinen Menschen.

KRANKHEIT ALS CHANCE?

Der TAG DER KRANKEN von Sonntag,
3. Marz 1996, steht unter dem Motto
«Krankheit als Chance?»

Die Begegnung mit der Krankheit kann
auch eine Chance beinhalten; eine
Chance einmal fir die Kranken — wir
konnen unsere Lebensweise und -ein-
stellung positiv verandern, sowie nach
neuen Wegen und Inhalten in unserem
Leben suchen. Chancen ergeben sich
aber auch fur die Nicht-Kranken. Wir
koénnen uns eher bewusst werden, wie
wenig selbstverstandlich das Gut
Gesundheit wirklich ist. Wir koénnen
solidarisch dort sein, wo unterschiedli-

che Krankheiten unterschiedlich gewer-
tet werden oder gar Diskriminierungen
entstehen. Wir werden uns schliesslich
der Endlichkeit des Lebens bewusst und
dadurch auf die Frage nach dem
Wesentlichen in unserer Existenz hin-
geflhrt.

Am Krankensonntag wird sich Bun-
desprasident Jean-Pascal Delamuraz
Uber Radio und Fernsehen an die Bevol-
kerung wenden. Den Presseaufruf hat
Herr Prof. Dr. med. Felix Gutzwiller,
Direktor des Instituts fur Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Zrich,
verfasst.

Das Zentralkomitee TAG DER KRAN-
KEN, in dem die 17 wichtigsten Organi-
sationen des  Gesundheitswesens
zusammengefasst sind, appelliert an
alle Vereine, Schulen, Organisationen,
Kirchen und Private, den TAG DER
KRANKEN 1996 zu unterstlitzen und
besonders an diesem Tag unsere kran-
ken Mitbtrger (vor allem die Langzeit-
patienten, die Betagten und die kran-
ken Kinder) zu besuchen, auf-
zumuntern und ihnen ein Zeichen der
Liebe zu erweisen.

ZENTRALKOMITEE TAG DER KRANKEN

AUFRUF ZUM TAG DER KRANKEN 1996

von Prof. Dr. med. Felix Gutzwiller,
Direktor, Institut fUr Sozial- und Praven-
tivmedizin der Universitat Zirich

Krankheit als Chance?

Alles ist nichts ohne Gesundeit — so lau-
tet eine gangige Lebensphilosophie.
Gesundeit und Krankheit gehoren aller-
dings eng zusammen — sie sind die zwei
Seiten derselben Medaille.
Gesundheitszustand und Lebenser-
wartung haben sich in unserem Jahr-
hundert massiv verbessert. Die durch-
schnittliche Lebenserwartung ist von
rund 45 auf beinahe 80 Jahre gestie-
gen. Wahrend um die Jahrhundertwen-
de noch Infektionskrankheiten die Ster-
bestatistik dominiert haben, sind es
heute die chronischen Krankheiten,
allen voran Herz-Kreislauf- sowie Krebs-

erkrankungen. Diese Entwicklung erin-
nert uns an die Grenzen der erzielten
Fortschritte.

Nicht nur die Krankheiten, auch das
Gesundheitswesen wurde in diesem
Jahrhundert einem enormen Wandel
unterworfen. Nach den grossen
Zuwachsraten der Aufwendungen im
Gesundheitswesen in den 70er und
80er Jahren stehen wir heute vor der
Tatsache, dass in der Medizin das tech-
nisch Leistbare, das volkswirtschaftlich
Tragbare sowie das menschlich Sinnvol-
le immer weiter auseinanderklaffen.

Auf diesem Hintergrund kann die
Begegnung mit der Krankheit auch eine
Chance beinhalten; eine Chance einmal
fur die Kranken — wir kénnen unsere
Lebensweise und -einstellung positiv

verandern, sowie nach neuen Wegen
und Inhalten in unserem Leben suchen.
Chancen ergeben sich aber auch fur die
Nicht-Kranken. Wir kénnen uns eher
bewusst werden, wie wenig selbstver-
standlich das Gut Gesundheit wirklich
ist. Wir konnen solidarisch dort sein, wo
unterschiedliche Krankheiten unter-
schiedlich gewertet werden oder gar
Diskriminierungen entstehen. Wir wer-
den uns schliesslich der Endlichkeit des
Lebens bewusst und dadurch auf die
Frage nach dem Wesentlichen in unse-
rer Existenz hingefuhrt.

Dem Spannungsfeld Gesundheit —
Krankheit mit all seinen Ubergéngen
und Zwischenténen mussen wir uns alle
stellen. Dieser Prozess ist ein Teil der
Chance — ob gesund oder krank — einen
neuen Zugang zu uns selber zu finden.
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