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Gibt es einen Bedarf im Heim?

AUFGABENBEREICHE

GERONTOPSYCHOLOGIE

FUR GERONTOPSYCHOLOGEN

UND -PSYCHOLOGINNEN

1. Teil

Von Hedwig E. Haske Pelsoeczy

Das Alterwerden ist zum einen ein
ganz gewohnlicher Vorgang und
zum anderen kann es auch problemhaf-
te Situationen im Alter geben. Proble-
me mit schwierigen Lebensumstanden
gehoren eben zum Alter — wie auch zu
friheren Lebensabschnitten.

Um hier ein Beispiel zu geben: «Wie
gerne ziehen wir um, welche Probleme
empfinden wir bei der Eingewdhnung
in eine neue Umgebung. Fallt es uns, je
alter wir werden, leichter umzuzie-
hen?» Hier kdnnen sich fir einige von
uns mannigfaltige Probleme zeigen, de-
nen wir Beachtung schenken sollten.
Deshalb ist es wichtig zu wissen, was
uns helfen kann, diese Lebenssituation
besser zu bewadltigen und dadurch un-
sere Lebensqualitat zu erhéhen. An-
hand dieses wichtigen Lebensbereiches,
namlich der Wohnumgebung, wird
sehr gut nachvollziehbar, wie sich mit
dem Alterwerden oft auch die Schwie-
rigkeiten, zum Beispiel beim Umzug
und bei der anschliessenden Eingewoh-
nung, vermehren kénnen.

Mit dem Umzug in ein Heim ist nun
noch eine Besonderheit verbunden —
Ublicherweise ziehen wir nicht wieder
um in eine selbstgewdhlte Wohnung.
Wenn noch ein Wohnwechsel bevor-
steht, dann in eine weitere stationdre
Einrichtung, wie zum Beispiel ins Pfle-
geheim, ins Spital oder in die Psychia-
trie. Durch diese Tatsache erhéht sich
u.a. der Bedarf an Hilfe und Unterstt-
zung rund um und im Heim. Trotz die-
ser Feststellung werden Beratung, Psy-
chotherapie und Fort- und Weiterbil-
dungen, bisher kaum genutzt; nicht
vom Bewohner und nicht vom Personal.
(In Zukunft darf glicklicherweise erwar-
tet werden, dass durch den intensiven
Einsatz von Pravention und Rehabilita-
tion, orientiert an einer ganzheitlichen
Optimierung, Bewohner, 6fters als heu-
te, zum selbstandigen Wohnen zurlick-
kehren kénnen.) (Haske Pelsoeczy 1996)

Als Entwicklung u.a. in Richtung Er-
héhung der Lebensqualitat, kénnen wir
in den letzten Jahren beobachten, dass
die Sozialarbeit mehr und mehr im Heim
eingesetzt wird. Psychologen in ihrer be-
ruflichen Praxis haben den Zugang noch
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nicht gefunden. In der ambulanten Be-
treuung sieht es etwas besser aus, aber
wie wir weiter unten aus einer Studie,
die auch heute noch relevant ist, erfah-
ren, kann man nicht den Heimen allein
diese Mangelsituation anlasten, sondern
auch Psychologen tragen dazu bei, in-
dem sie psychologische und psychothe-
rapeutische  Aufgaben jenseits dem
50sten Lebensjahr kaum erkennen, oder
auch nicht bevorzugen.

Verbindung von Psychiatrie,
Alter und Altersbildern

Der Psychologe im Alters- und Pflege-
heim, das ist bisher noch kein Ubliches
Bild. Seit einigen Jahren gibt es Ansatze,
dass Psychologen hin und wieder zu klar
definierten Fragestellungen von einer
Heimleitung angefragt bzw. zu 20 bis
40 % angestellt werden. Diese Zusam-
menarbeit ist aber immer noch die Aus-
nahme.

Wie hat sich diese Entwicklung im
Heim ohne die Psychologie/Gerontologie
vollzogen? Braucht es im Alters- und
Pflegeheim, zusétzlich zum pflegenden
Personal, nur den Arzt und evtl. die Akti-
vierungstherapeutin?

Diese Fragen sind ohne die Betrach-
tung der Aufgaben eines Alters- und
Pflegeheimes nicht zu beantworten. Die
Aufgaben héngen mit dem Konzept zu-
sammen, das sich ein Heim gegeben hat
bzw. nachdem es arbeitet. In den letzten
10 bis 15 Jahren hat es eine Entwicklung
gegeben; viele Konzepte wurden Uberar-
beitet oder erstmals erstellt. Hierdurch
konnte die Situation in den Alters- und
Pflegeheimen sehr verbessert werden.

Das Altersbild in unserer Gesellschaft
steht im Zusammenhang mit der Ent-
wicklung in den Heimen. Einerseits be-
findet sich das Bild des dlteren Menschen
im Wandel, andererseits bestimmt das
herkommliche Altersbild die Situation
des dlteren Menschen, insbesondere im
Heim in unserer Gesellschaft, immer
noch nachhaltig. Wir kénnen ableiten,
inwieweit das Altersbild in unserer Ge-
sellschaft mit den herkémmlichen Kon-
zepten unserer Alters- und Pflegeheime
zusammenhdngt, bzw. ob nicht auch

neuere Konzeptentwdirfe immer noch zu
stark davon beeinflusst werden. Ausge-
hend von dieser Erkenntnis, konnen wir
uns fragen, wie sieht es tatsdchlich mit
der Lebensqualitat in unseren Alters- und
Pflegeheimen aus? Wenn ausserhalb der
Alters- und Pflegeheime angenommen
wird, dass der vernetzte Einsatz der ver-
schiedenen sozialen Berufe, also Kran-
kenschwestern, Pflegerinnen und Pfleger,
Aktivierungstherapeutinnen und -thera-
peuten, Sozialarbeiterinnen und -arbei-
ter, Arztinnen und Arzte, Psychologinnen
und Psychologen usw., die Lebensqua-
litdt des dlteren Menschen verbessern
kann, so sollte man diese Erkenntnis auf
sehr einfache Weise auch auf éltere
Menschen, die in Alters- und Pflegehei-
men leben, tbertragen kénnen.

Es wdre nun aber nicht richtig, die Ar-
beit in den Alters- und Pflegeheimen in
besonderer Art negativ hervorzuheben,
in anderen Arbeitsfeldern liegen selbst-
verstandlich auch Probleme. So konnte in
Untersuchungen festgestellt werden, das
auch im abulanten Umfeld dem alteren
Menschen nicht immer dasselbe umfang-
reiche Spektrum an Unterstiitzung gebo-
ten wird, wie einem jlingeren Menschen
und auch unverztglicher gehandelt wird.
Kemper (1992) stellt in einer Feldstudie
Uber die psychotherapeutische Versor-
gung alterer Menschen fest, dass bei
6,25% der Alteren eine Indikation fiir
eine Kurz- oder Langzeittherapie be-
stand, welche aber nur 1,69 % der (ber
50-jdhrigen zugeftihrt wurde, obwohl
diese Therapien von den Krankenkassen
tibernommen worden wadren. Weiterhin
waren doppelt so viele Psychoanalytiker
wie Verhaltenstherapeuten nicht bereit,
tiber 50-jahrige zu behandeln.

Umfragen zufolge (Radebold 1992)
wird von einer Gruppe von Psychothera-
peuten, bei den psychischen Erkrankun-
gen im Alter eine Unbehandelbarkeit an-
genommen. Dieses Phanomen wurde
auch bei korperlichen Erkrankungen von
Hochbetagten nachgewiesen. Eine ande-
re Gruppe von Psychotherapeuten halt
sich im Hinblick auf das hohe Alter, ge-
messen an ihrem tieferen Alter, fir nicht
kompetent oder lehnt generell die Arbeit
mit Alteren ab.
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Abb. 1. Alterstruktur der Gruppe der gesetz-
lich krankenversicherten Patienten in der
Feldstudie von Kemper 1992

Anhand des Schemas (Abb. 1) ist zu
erkennen, dass bei der Untersuchung in
einer grossstadtischen psychiatrischen
Praxis 52 % der Patienten eines Quartals
Uber 50 Jahre und inklusive 17 % Uber
60 Jahre alt waren. Hier wird auch sicht-
bar, dass mit dem Alterwerden der Be-
darf an psychosozialer Unterstltzung
keinesfall sinkt.

Das Ergebnis der Befragung nach
Abb. 2 zeigt, auch wenn die dritte Rubrik
«keine Angaben Uber Altersbegrenzun-
gen» relativ zugeordnet wird, dass altere
Klienten ab 50 Jahre deutlich geringer
erwlinscht sind. Ausserdem spiegelt die-
ses Ergebnis auch das Bild der therapeu-
tischen Schulen. Gerade die Psychoana-
lytiker haben noch, ausgehend von der
Freudschen Annahme Uber die Nichtthe-
rapiebarkeit von alteren Menschen Uber
40, vom Ergebnis ausgehend, stdrkere
Vorbehalte, als die Verhaltenstherapeu-
ten.

An der Untersuchung nach Abb.3
wird auch deutlich, dass es eine starke
Zunahme im Hinblick auf die Indikation
von Psychotherapie ab der Altersklasse
der Uber 50-jdhrigen gibt, und hier ist
auch eine hohe Anzahl von schweren
psychischen Krankheiten zu finden. Die-
se Ergebnisse werden auch von Hafner
(1985) durch seine Landzeitstudie, Uber
die psychische Gesundheit dlterer Men-
schen gesttzt.

Die ambulanten und
stationdren Tatigkeitsfelder

Durch den Altersanstieg (Abb. 4) gibt es
ein vermehrtes Bedurfnis nach Problem-
l6sungen, die sich im alltaglichen Zusam-
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menhang zeigen. Hier sind es insbeson-

dere Schwierigkeiten:

— in der Ruhestandsbewaltigung,

— mit Krisen in alternden Ehen,

— mit Konflikten zwischen Angehérigen
unterschiedlicher Generationen

— in Familien,

— mit der Verarbeitung von chronischen
Erkrankungen,

— mit Trauerarbeit und Sterbebeglei-
tung.

Garms-Homolowa nennt dazu schon

1986 die Entwicklungen, die Psychothe-

rapie und Beratung alter Menschen bzw.

andere Arten psychologischer Interven-

tion erforderlich machen:

- Steigende Uberlebenschancen  fiir
Menschen mit chronischen Erkran-
kungen und Behinderungen. Diese
Menschen und deren Bezugsperso-
nen benétigen haufig psychologische
Unterstitzung und Fihrung;

— Verbreitung psychischer Stérungen
und psychiatrischer Krankheitsbilder
innerhalb der alten und é&ltesten Be-
volkerung (vgl. Hafner, 1985);
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Abb. 2. Angebot freier Therapieplatze nach der Altersstruktur der gewiinschten Patienten nach

Kemper 1992.
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Abb. 3. Altersstruktur und Vermittlungsquote der im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung de-
legierten und in Therapie befindlichen Patienten nach Kemper 1992.
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- Wachsende Aufgeschlossenheit ge-
gentber Psychotherapie und anderen
Formen psychologischer Intervention,
insbesondere in den Altersgruppen,
die demnéachst das hohere Alter errei-
chen;

— Zunehmende Beachtung, die den Pro-
blemen des Alterungsprozesses und
des hoheren Alters in den psychologi-
schen Disziplinen zuteil wird.

Die Aufgabenbereiche

Psychologische Indikationen
an alten Menschen

Psychologische Indikationen
an Betreuern (privat und professionell)

Dieses Spektrum der Aufgaben erweitert
sich von der individuellen Klientenbe-
treuung zu gemeindenahen Aufgaben,
im Sinne der vernetzten Arbeit wie sie im
Bereich der Gemeindepsychologie aufge-
zeigt wird. Hierzu gehoren fachspezifi-
sche Beratung von Teams durch Super-
vision, Therapievermittlung und Fortbil-
dung.

Die Arbeit mit dem Team mochte ich
besonders hervorheben. Hier gibt es die
Maglichkeit zu grosserer Effizienz zu ge-
langen, indem das Team gestarkt wird
und so zur Erhéhung seiner sozialen
Kompetenzen beigetragen wird, durch
Verbesserung der Zusammenarbeit und
der gegenseitigen Kommunikations-
fahigkeit, aber auch durch Verbesserung
der emotional-affektiven Verarbeitung
von Belastungen.

Ein wichtiger Bereich stellt ebenfalls
die Fortbildung von Teams dar. Diese um-
fasst Entwicklung spezieller Fahigkeiten
wie: der Umgang mit Verantwortung,
Verbesserung von Entscheidungsfindun-
gen, Entwicklung von Kriterien zur Kon-
trolle eigener Tatigkeiten und nicht zu-
letzt der Umgang mit Sterbenden, um
hier einige Themen aus einer sehr gros-
sen Palette zu nennen.

Zu den gemeindenahen Aufgaben
gehort zum Beispiel der Aufbau von An-
gehdrigengruppen, Vernetzungsaufga-
ben in der Nachbarschaftshilfe und die
Einwirkung in das soziale Umfeld des Kli-
enten und schliesslich auch die Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Institutio-
nen. Hier mangelt es ganz besonders.
Die Aufgaben werden im Hinblick auf
andere Institutionen haufig abgegrenzt,
so dass Maglichkeiten an Unterstitzung
und Hilfe, auch wenn sie erkannt wer-
den, nicht geleistet werden konnen, weil
keine Zustandigkeit vorgegeben ist.

Viele Erkenntnisse in bezug auf die
Entwicklung von kompetenter geronto-
logischer Arbeit und Vernetzungsmog-
lichkeiten bietet die Evaluation von ge-
rontologischer Beratung und Praxistatig-
keit und die gerontologische Forschung.
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Die Situation in
Alters- und Pflegeheimen

Wenn wir nun diese Aufgabenbereiche
versuchen auf die Situation in Alters- und
Pfelgeheimen zu Ubertragen, so stellen
wir fest, dass alles mit leichter Modifizie-
rung Ubertragbar ist und auch dringend
benétigt wird. In Alters- und Pflegehei-
men durfen wir nicht erwarten, dass sich
aufgrund der Gemeinschaft im Heim
psychische Probleme von allein l&sen;
dass die geforderte Anpassung in den je-
weiligen Heimalltag und der subjektiv
besonders nahe empfundene und bevor-
stehende Tod keinen Handlungsbedarf
mehr erfordern.

Das Thema «Der schwierige Bewoh-
ner», das mit diesem oder dhnlichem
Titel seit einiger Zeit vielzdhlige nach-
gefragt wird, deutet auf die desolate
psychische Situation einiger Alters- und
Pflegeheimbewohner hin. Nicht nur der
Umgang mit ihnen, vom Personal aus ge-
sehen, stellt hochste Anforderungen in
ihrer taglichen Arbeit an sie, sondern ne-
ben positiven Erlebnissen ist es auch das
Erleben des &lteren Menschen, der sich
mit Leid und Verzweiflung auseinander-
setzen muss. Auch dies kann die Arbeit
des Personals stark belasten.

Um hier zu erkennen, ob es psycholo-
gische und psychotherapeutische Unter-
stitzung braucht, bietet sich die person-
liche Beschaftigung mit der Frage an:
«Was wiinsche ich fir mich selbst, wenn
ich mich im Alter in der Situation des zu
betreuenden Bewohners befinden wiir-
de.» Wiederholt konnte ich hier in Fort-
bildungen feststellen, dass fast aus-
nahmslos ein hoher Anspruch an die Be-
treuerinnen und Betreuer in bezug auf
Hilfe und Unterstitzung bis zum Tode
gewtinscht wurde. Haufig genannt wur-
de der Wunsch nach Respekt, Wirde

und Selbstandigkeit, unabhangig davon,
wie schwierig der einzelne Teilnehmer er-
lebt werden wirde. Hier zeigt sich, dass
die Teilnehmer ihre Individualitdt ge-
schiitzt sehen wollten, auch im Wissen
darum, dass diese im Alter sich meistens
noch ausgepragter zeigt. Kaum eine Teil-
nehmerin oder Teilnehmer antwortete im
Sinne der im Alter so haufig erwarteten
Anpassung an die jeweilige Situation,
des sich in sein Schicksal fligen. Diese
herkommliche Annahme von der Anpas-
sung im Alter wurde auch von Thomae
(1992) widerlegt.

Dieser Artikel soll als Einfihrung in die-
sem Themenbereich verstanden werden.
In einem folgenden Artikel werde ich das
Thema aufgreifen, vertiefen und auch
praktische Aufgaben und Moglichkeiten
beschreiben.
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NEUE LEITERIN DER FACHSTELLE
AUSBILDUNG BETAGTENBETREUUNG

Zur neuen Leiterin der Fachstelle Ausbildung Betagtenbetreuung wurde Frau
Erika Hostettler aus Bern gewdhlt. Frau Hostettler, die die Nachfolge des
zurlicktretenden Dr. Heinrich Sattler am 1. Februar 1998 antreten wird, ist ur-
spriinglich Sozialarbeiterin und seit vielen Jahren Schulleiterin an der Schule
fur Hauspflege in Bern und unter anderem zweite Prasidentin der Schweizeri-
schen Konferenz der Schulen fur Hauspflege.
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