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Entwicklungspsychologische Moglichkeiten im
h6heren Lebensalter am praktischen Beispiel
des Sozial- und Gesundheitszentrums Gnigl

Zusammenfassung:

Ausgehend von entwicklungspsychologischen Uberlegungen zum Alter und Altern soll versucht werden, dessen gerontologische Einbindung in

den person- und klientenzentrierten Handlungskontext des Sozial- und Gesundheitszentrums Gnigl darzustellen. Betont werden dabei die viel-

féltigen Férderungsméglichkeiten von Potentialen und Restkapazitdten im Alter. Unterstiitzung und Férderung bedarf sowohl bei riistigen als

auch bei hilfe- und pflegebediirftigen SeniorInnen eines adaquaten Angebots. Als magliches Beispiel hierfiir ist die Beschreibung der Titig-

keiten im Sozial und Gesundheitszentrum gedacht.

Schlagworte: finden und Starken von Potentialen im Alter. Integritit als Chance. Angebote einer Institution.

Einleitung

Gliicklich zu altern heiRt, rechtzeitig eigene Bediirfnisse zu
erkennen und Gegebenheiten zu erkunden, um diesen daraufhin
zufriedenstellend begegnen zu kdnnen. Unterstiitzungsmoglichkei-
ten fiir dltere Menschen beziehen sich dabei sowohl auf die Stdrkung
der Eigeninitiative und Sicherheit des einzelnen als auch auf dessen
BewuRtwerdung und Selbstentfaltung.

»Im Alter besteht die Mdglichkeit zur psychischen Weiterent-
wicklung und Reifung. Auch wenn ein Patient ... iiber zahlreiche Ver-
luste, Belastungen und Einschrankungen berichtet, so darf trotzdem
nicht das Potential zur weiteren Entwicklung iibersehen werden.”
(Hirsch 1990, S. 24)

Im Sozial- und Gesundheitszentrum Gnigl in der Stadt Salzburg
versucht man dem mittels einer breiten Palette von Angeboten zu
begegnen. Methodische Grundsétze der interdisziplinar strukturier-
ten Arbeit, die von VertreterInnen verschiedenster Sozial- und
Gesundheitsberufe ausgefiihrt wird, stellen die Prinzipien des
personorientierten sowie klientenzentrierten Ansatzes, und der
~Empowerment”-Forschung dar. Eine der vielen tragenden Sdulen
aus sozialgerontologischer Sicht ist in diesem von Theorie geleiteten
Zusammenwirken zum Wohl dlterer Menschen die Orientierung nach
entwicklungspsychologischen Kriterien. Dieser psychologische Teil-
bereich sei in der Folge exemplarisch erldutert, um daraufhin dessen
praktische Einbindung im Sozial- und Gesundheitszentrum Gnigl zu
beschreiben.
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Alter(n) - eine vielfdltige Herausforderung

Die eindrucksvolle Verlingerung durchschnittlicher Lebenszeit
ermoglicht es immer mehr Menschen, ihre individuelle Lebensspan-
ne bis ins hohe Alter zu genieRRen. Die vielen Facetten des Alter(n)s
reichen dabei von der Vitalitdt gewonnener Jahre bis hin zu verldn-
gerter Pflegebediirftigkeit, und werden von psycho-sozialen, okolo-
gischen, gesundheitlichen und einer Vielzahl anderer Faktoren
beeinfluBt.

Analog dazu etablierte sich im Laufe dieses Jahrhunderts auf
wissenschaftlichem Niveau die dieser Vielseitigkeit gerecht zu wer-
den versuchende Disziplin der ,Gerontologie” — die Wissenschaft
vom (menschlichen) Alter und Altern. Neben der Bildung von Spezi-
aldisziplinen wie z.B. Psychogerontologie, Geriatrie oder Geragogik
ist man bemiiht, dabei iiber die bestehende Multidisziplinaritdt hin-
aus die Bedeutung interdisziplindrer Vorgehensweisen hervorzuhe-
ben. - Lange Zeit war die wissenschaftliche Erforschung von Alterns-
vorgdngen als alleiniger Zustdndigkeitsbereich der Medizin betrach-
tet worden. Dies fiihrte in der Folge zuweilen zu dem MiRverstand-
nis, dal Gerontologie als eine medizinische Hilfswissenschaft zu
verstehen sei. — Eine Sichtweise, die bei ndherer Betrachtung des
Alternsprozesses leicht Gefahr lduft, seelisch-geistige Funktionen
und soziale Strukturen zu vernachldssigen. — Dem sei klarend
gegeniiber gestellt, daR gerade der psychosoziale Bereich im Zuge
des Alter(n)s eine liberaus wichtige Stellung einnimmt: Nach Tho-
mae (1970; 1984) ist Altern primar soziales Schicksal und erst
sekunddr organische oder funktionelle Verdnderung. Demnach ist



Christiane Bahr

das Erleben und Verhalten dlterer Menschen gravierender durch die
Erwartungshaltung der Umgebung als durch biologische Verdnde-
rungen geformt.

Forschungsergebnisse im Rahmen der Sozialgerontologie orien-
tierten sich lange Zeit nach psychoanalytischen und verhaltenstheo-
retischen, sowie biographischen Konzepten. Humanistische Arbeiten
im gerontologischen Bereich bezogen sich bislang haufig auf inte-
grative und kreative Interventions- und TherapiemaRnahmen. -
Ergebnisse des klientenzentrierten Ansatz innerhalb der ohnehin
noch relativ jungen gerontologischen Forschung erscheinen hinge-
gen spérlich, weshalb es hinkiinftig gilt, den mittlerweile beachtli-
chen Fundus an vorliegenden Forschungsergebnissen iiber das
Alter(n) generell zu nutzen, mit dem klientenzentrierten Ansatz
sowie bereits vorliegenden Arbeiten in diesem Bereich (Ronnecke et
al. 1976; Bergeest, Steinbach & Tausch 1977 a & b; Bergeest &
Ronnecke 1979; Linster 1988 a & b; Linster 1990) zu vernetzen, und
in der Folge vermehrt Forschungsergebnisse zum Alter(n) aus klien-
tenzentrierter Sicht zu fordern.

Jch bin mir der sinnlichen Aspekte meines Lebens stdrker
bewuRt geworden. Ich bin jetzt eher bereit, in anderen Beziehungen
Néhe zuzulassen und es zu riskieren, mehr von mir selbst zu geben.
Ich fiihle mich so, als hdtte ich in mir ein neue, ungeahnt tiefe
Fahigkeit zur Intimitdt entdeckt. Diese Fahigkeit hat mir viele
Schmerzen eingetragen, aber noch mehr Freude. Ich glaube, daR ich
aufgeschlossener geworden bin fiir Nahe und fiir Liebe. Ich empfin-
de mich als dlter werdend und wachsend.” (Rogers 1980a, S. 61)

Altern aus psychologischer Sicht

Gerontopsychologie betrachtet menschliches Erleben und Ver-
halten im héheren Lebensalter, sowie Probleme, die fiir einzelne
daraus mdglicherweise entstehen; etwa Wahrnehmungs-, Denk- und
Gedachtnisleistungen oder Motivation und Befindlichkeit. Im
Bemiihen um generalisierende Aussagen iiber das Alter(n) wurde
durch zahlreiche Untersuchungsergebnisse bislang deutlich belegt,
dal Unterschiede zwischen Personen der gleichen Altersgruppe im
héheren Lebensalter meist bedeutend gréRer sind als zwischen Per-
sonen verschiedener Altersgruppen; zudem kann ein deutlicher
Altersabbau in einem Bereich durchaus mit einer Leistungszunahme
in einem anderen Bereich einhergehen und steht in sehr unter-
schiedlichem Bezug zu kalendarischem Alter. (Oswald & Fleischmann
1983). Soziodkonomischer Status, Schulbildung, gesundheitliche
Verfassung, Biographie, Beruf und Wohnumfeld erwiesen sich als
sehr relevante EinfluRfaktoren individuell unterschiedlicher Alterns-
prozesse. Demnach ist es aus wissenschaftlicher Sicht unmaglich,
die Gesamtgruppe é&lterer Menschen generell zu charakterisieren.
Vielmehr offenbart sich ein reiches Angebot vielfdltigster Alterns-
formen. — Prozessen des Abbaus im Alter stehen dabei mannigfalti-
ge Mdglichkeiten weiterhin zu erhaltender oder zu steigernder Kom-

petenzbereiche gegeniiber.
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JNicht wie a Lt wir werden, ist bedeutsam, sondern wie wir
alt werden. Je dlter wir werden, um so groRer sind die individuellen
Unterschiede im Erleben und Verhalten. Altern ist individuelles
Schicksal. Etwaige Abbauprozesse betreffen weder alle alten Men-
schen noch alle Féhigkeiten des einzelnen. Biographische Entwick-
lung und die Erwartung anderer beeinflussen unser Verhalten star-
ker als das kalendarische Alter.” (Grond 1991, S. 15)

Dieses breite Spektrum maglicher Alternsprozesse spiegelt sich
in zahlreichen (psychologischen) Theorien iiber das Alter und Altern
wider. Es handelt sich hierbei um ein Forschungsfeld, das parallel zu
gesellschaftlichen Verdnderungen, entspechend den zwischen Theo-
rie und Praxis notigen Wechelwirkungen, von defizitar-orientierten
Modellen bis hin zu Aktivitdt und Sozialkontakte betonenden Theo-
rien die groRe Bandbreite wissenschaftlicher Bemiihungen repra-
sentiert. In der Betonung der Verschiedenartigkeit menschlicher
Entwicklungsverldufe im hoheren Lebensalter gewannen im Zuge der
letzten zwei Jahrzehnte insbesondere kompetenztheoretische
Beitrage an Bedeutung. (Thomae 1984; Birren & Schaie 1985; Lehr
1989; Baltes & Baltes 1990) - Hohe intraindividuelle Variabilitat
riickte demnach Aspekte der ,Individualitdt, Mehrdimensionalitat,
Personalidt, Sozialitdt und Kontextualitdt” (Kruse 1991, S. 149) in
Zentren wissenschaftlicher Diskussionsfelder, womit man (un)will-
kiirlich den schon vor vielen Jahren seitens psychologischer Anthro-
pologie konkretisierten Forderungen nach differenzierten Perspekti-
ven entgegen kam (Rothacker 1938; Thomae 1956; Biihler 1959).

Gerontopsychologische Aspekte im Kontext
der Lebenlaufforschung

Die Entwicklungspsychologie beschrankte sich lange Zeit auf
(dynamische) Prozesse in Kindheit und Jugend- bzw. Reifezeit. Erst
in diesem Jahrhundert widmete man sich verstarkt der Beschreibung
und Erkldrung von Veranderungen im Zuge des gesamten Lebenslau-
fes. — Die ,life-span-developmental-psychology” (Psychologie der
Lebensspanne), welche sich in den sechziger und siebziger Jahren -
durch die seit Mitte dieses Jahrhunderts und kurz zuvor auftretende
Fiille an Publikationen verstdrkt etablierte (vgl. Erikson 1959; Birren
1964; Biihler und Massarik 1969; Rosenmayr 1978, Rosenmayr &
Rosenmayr 1978), betrachtet den Menschen von seinem Lebensan-
fang bis zum Lebensende.

Dem Werk der einst an der Universitat Wien wirkenden Psycholo-
gin Charlotte Biihler gebiihrt im Rahmen dieser theoretischen Fun-
dierung der ,Psychologie der Lebensspanne” besonderer Stellen-
wert. Nach Analysen von Lebensldufen beriihmter Personlichkeiten
betonte sie in ihrem Werk ,Der menschliche Lebenslauf als psycho-
logisches Problem” (Biihler 1959) den stets provisorischen Charak-
ter der erhobenen Lebensentwiirfe und den ihm innewohnenden
dynamischen ProzeR.

JAktives Vordringen also in die Welt, erst tentativ und proviso-
risch, dann definitiv und spezifisch bis zur Herstellung bestimmter
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Ergebnisse ist Methode und Ablauf des Lebens, dem das fernere
Leben als die definitive Ausfiihrung folgt, unter Einbeziehung des
Entwurfs als seiner Exposition.” (Biihler 1959, S. 170)

Biihlers Studien zeigten, daRR Werden nicht ausschlieBlich im
Erfassen eines immerzu Neuen gesehen werden kann, sondern jede
Biographie Phasen der ,Bewegung” und Phasen des ,Stillstandes”
aufweist. Die Dynamik menschlichen Lebens vollzieht sich demnach
im dialektischen Proze® von Bewegung und Innehalten, Hinwen-
dung zu Neuem und episodenhaftem Festhalten an Gewohntem,
Annehmen einer Aufgabe und deren beharrlicher Erfiillung (vgl.
Zacher 1988; Biihler 1967). Charlotte Biihler formulierte hierzu bio-
graphische Charakeristika, die spater bei vielen Forschern Beach-
tung fanden (Biihler 1969, S. 16-21), wenngleich gerontologische
Publikationen mittlerweile deutlich klarstellten, daR in der Entwick-
lungspsychologie des Alter(n)s ein Stufen- oder Phasenmodell letzt-
lich nicht haltbar ist. — Ein anderer Teilbereich ihrer Ergebnisse fin-
det hingegen auch heute noch groRe Resonanz: An die Tradition
Charlotte Biihlers ankniipfend riickten ,in jiingster Zeit sowohl unter
soziologischer als auch psychologischer Perspektive die ,transitions’,
d.h. die Ubergiinge und Wendepunkte eines Lebenslaufes als organi-
sierendes Erkldrungsprinzip fiir Verdnderungsprozesse iiber die
gesamte Lebensspanne hinweg in den Blickpunkt des Interesses.”
(Fooken 1984, S. 244)

Selbstverwirklichung, die Ordnung biographischer Entscheidun-
gen, Handlungen und Erfahrungen beschrieb Charlotte Biihler schon
im Jahr 1959 als wichtigste Aufgabe im Alter. Anfangs noch formu-
lierte Stereotype in der Kennzeichnung der Altersphasen wurden von
ihr spater selbst (Biihler & Massarik 1969) korrigiert. Sie hob, wie
Thomae & Lehr (1958) bei 35- bis 55-Jahrigen, die Wichtigkeit der
Reflexion iiber Moglichkeiten, Grenzen und Endgiiltigkeit eigenen
Handelns im Alter hervor, sowie die individuelle Endlichkeit. Zahlrei-
che biographisch orientierte Forscher betonen ebenso die Relevanz
subjektiver Akzentuierung der als krisenhaft erlebten Ereignisse
(Lehr & Thomae 1965; Hareven & Adams 1982; Birren 1997), die
kognitive Reprasentation von Verdnderungen im Lebenslauf und
deren EinfluR auf den ProzeR laufender Auseinandersetzung. (Tho-
mae 1970, 1979; Olbrich & Thomae 1978; Lehr 1980).

»Auch in der Konfrontation mit Grenzen ... besteht die Méglich-
keit des aktiven Handelns; in der Auseinandersetzung mit den Gren-
zen der eigenen Person kann auch eine neue Lebens- und Zukunfts-
perspektive entwickelt werden. Belastungen und Konflikte diirfen
also nicht von vornherein als psychische Aspekte interpretiert wer-
den, die Entwicklung hemmen; sie sind als Aufgaben zu verstehen,
die bei gelungener Verarbeitung Entwicklung fordern konnen ...”
(Kruse 1990, S. 236)

Der deutsche Alternsforscher Hans Thomae formulierte soge-
nannte ,Wendemarken und Zeitmarken” (Thomae 1977, S. 10), die
das Kontinuum des menschlichen Lebenslaufes gliedern: der Welt-
krieg, das Dritte Reich, und daneben individuelle Erlebnisse wie Ver-
wundung, Gefangenschaft, Heirat, Berufswechel, Krankheit in der
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Familie, Verlust von Angehdrigen und Freunden. — Der mit der Ent-
wicklung des menschlichen Lebens einhergehende Anspruch zu lei-
stender Entscheidungen steht demnach in unmittelbarer Beziehung
zu mindestens einigen, wenn nicht den meisten der folgenden
#Grundsituationen:

1. Situation der beruflichen und wirtschaftlichen Konkurrenz,
Notwendigkeit der Durchsetzung

Situation der Familie

Innewerden der Unvollkommenheit des Daseins

Reibung an der Monotonie des eigenen Daseins

Innewerden der Endgiiltigkeit des eigenen Geschicks
Konfrontation mit der Endlichkeit.” (Thomae 1977, S. 12)

o v or W

Fiir die Art und Weise des Umganges mit solchen ,subjektiven
Erlebnismarken” (Thomae 1977, S. 10) sind v.a. konstitutionelle und
biographische Faktoren verantwortlich zu machen. Dabei gelingt
Altern im positiven Sinn des Reifens dort, ,wo die mannigfaltigen
Enttduschungen und Versagungen, welche das Leben dem Menschen
in seinem Alltag bringt, weder zu einer Haufung von Ressentiments,
von Aversionen oder von Resignation fiihren, sondern wo aus dem
Innewerden der vielen Begrenzungen eigenen Vermdgens die Kunst
zum Auskosten der gegebenen Mdglichkeiten erwéchst.” (Thomae
1977, S. 13)

Konflikte und Krisen sollten demnach - auch im Alter - nicht per
se pathogen attribuiert, sondern durchaus potentiell entwicklungs-
fordernd, d.h. in ihrer Natur ambivalent, betrachtet werden. Dies
entsprache der in der Entwicklungspsychologie seit langem lebendi-
gen Tradition, den menschlichen Lebenslauf aus der Perspektive der
Auseinandersetzung mit Entwicklungskriterien (Peck 1977), Heraus-
forderungen, Konflikten, psychosozialen Krisen (Erikson 1966 a & b)
und Entwicklungsaufgaben (Havinghurst 1975) zu betrachten.

Entwicklungspsychologische Maglichkeiten im Zuge
fortschreitenden Alter(n)s

Entwicklungsmdéglichkeiten liegen, wie insbesondere von
Erikson (1959; 1966; 1973) erldutert, in der Annahme der Heraus-
forderungen (Aufgaben) des Lebens und der daraus resultierenden
Entfaltung. Analog dazu betonen aktuelle gerontologische Studien
die Relevanz von Potentialen im Alter, ohne Funktionsverluste zu eli-
minieren (Baltes & Baltes 1990; Mayer & Baltes 1996).

~Entwicklung bedeutet nicht nur einen Zuwachs in der Kapazitat
oder einen Zuwachs im Sinne einer hoheren Effizienz. Uber die
gesamte Lebensspanne hinweg setzt sich vielmehr Entwicklung
immer aus Gewinn (Wachstum) und Verlust (Abbau) zusammen.”
(Baltes 1990, S. 4)

Radebold (1979, S. 93 & 94) reflektierte die Literatur hinsicht-
lich der Thematisierung diesbeziiglicher Entwicklungsmdglichkeiten
und gelangt in Anlehnung an Petzold & Bubolz (1979) zu drei Punk-
tuationen, die Grond komprimiert wie folgt darstellt:
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.1. Von 50-65: Auseinandersetzung mit Verlusten, mit dem Ende
der Berufstitigkeit und mit der Partnerbeziehung ohne Kinder

2. Von 60-75: Akzeptieren des Altseins mit Einschrankungen
Uber 75: Verarbeitung von Verlusten, Vereinsamung, Abhingig-
keit, Sterben und Nichtmehrsein.” (Grond 1991, S. 21)

Entwicklung vollzieht sich im hoheren Alter demnach auch aus
psychoanalytisch geprégter Perspektive nicht unmittelbar im Kon-
text triebimpulsgeleiteter Entfaltung, sondern bezieht sich auf die
Bewiltigung von sozialpsychologisch herausfordernden Situationen.
Verbindungen zu humanistischen Konzepten, und mit ihnen die
Nihe zu Selbstentfaltung betonenden Entwicklungskriterien, entste-
hen. — Sowohl Erikson (1959 a & b) als auch Peck (1977) bezeichnen
biographischen Riickblick und die ordnende Integration persdnlicher
Erfahrungswerte als Basis existentieller Auseinandersetzung. Zum
Begriff der aus seiner Sicht anzustrebenden ,Integritat” im Alter
schreibt Erikson:

4Er bedeutet die Annahme seines einen und einzigen Lebenszy-
klus und der Menschen, die in ihm notwendig da sein muRten und
durch keine anderen ersetzt werden kénnen. Er bedeutet eine neue,
andere Liebe zu den Eltern, frei von dem Wunsch, sie mdchten
anders gewesen sein, als sie waren, und die Bejahung der Tatsache,
daR man fiir das eigene Leben allein verantwortlich ist. Er enthélt
ein Gefiihl von Kameradschaft zu den Mannern und Frauen ferner
Zeiten und Lebensformen, die Ordnungen und Dinge und Leben
schufen, welche die menschliche Wiirde und Liebe vermehrt.”
(Erikson 1973, S. 118)

Erikson (1950/1971; 1966; 1973; Erikson et al. 1978 & 1986)
entwickelte aufgrund eigener ethnopsychoanalytischer Forschungen
ein aus acht Phasen konstituiertes Entwicklungsmodell. Er formu-
lierte eine auf den Wechselbeziehungen der biologischen und sozia-
len Fahigkeiten und Triebe basierende Theorie von Entwicklungssta-
dien und -aufgaben des Lebens. Demnach birgt jedes Lebensstadium
spezifische, an psychosoziale Mdglichkeiten (Krisen) gebundene
Aufgaben, die es zu lgsen gilt, um sich im ndchsten weiter entfalten
zu kénnen. Ignorierte Aufgaben verschaffen sich in spateren Stadi-
en im Sinne einer zweiten und dritten Chance zur Erfiillung unserer
Lebensaufgaben erneuten Zutritt. Thre mogliche Erfiillung setzt vor-
aus, sich eigenen Gefiihlen zu stellen und ehrlich zu sich selbst zu
sein. Im einzelnen geht es bei Erwachsenen mit zunehmendem Alter
um:

- Intimitdt und Solidaritdt gegen Isolierung,
- Generativitit gegen Selbstabsorption,
- Integritdt gegen Verzweiflung (Erikson 1973, S. 214).

Zum letzten der drei Stadien des Erwachsenenalters — ,Inte-
gritit gegen Verzweiflung und Ekel” — erldutert Erikson:

... Ich kann aus klinischer Erfahrung noch hinzufiigen, daR
Mangel oder Verlust dieser aufgespeicherten Ich-Integration sich in
Verzweiflung und einer oft unbewuBten Todesfurcht anzeigt: der

eine und einzige Lebenszyklus wird nicht als das Leben schlechthin
bejaht; in der Verzweiflung driickt sich das Gefiihl aus, daR die Zeit
kurz, zu kurz fiir den Versuch ist, ein neues Leben zu beginnen,
andere Wege zur Integritdt einzuschlagen. Eine solche Verzweiflung
versteckt sich oft hinter einer Kulisse von Ekel, LebensiiberdruR oder
einer chronischen Verdchtlichmachung bestimmter Institutionen
oder bestimmter Leute - eine Kritik, die, wenn sie nicht mit kon-
struktiven Ideen und der Bereitschaft zum Mitwirken verbunden ist,
nur die Selbstverachtung des Individuums ausdriickt.

So bedeutet Ich-Integritdt auch eine emotionale Integration ...”
(Erikson 1973, S. 118 & 119)

Integritdt im Alter bedeutet demnach, eigene Stérken trotz der
ebenso vorhandenen Schwachen wahrzunehmen und damit das
gegenwartige Selbst mit dem idealisierten Selbst zu verschmelzen
(vgl. Erikson 1959 a & b; Erikson et al. 1986; Feil 1992; Birren &
Feldman 1997).

Klientenzentierte Unterstiitzung und Forderung
alterer Menschen am praktischen Beispiel des
Sozial- und Gesundheitszentrums Gnigl

.Sehr iiberzeugend hat fiir mich der amerikanische
Gesprachstherapeut Carl Rogers geschrieben, daR das, worauf er
sich wirklich stiitzen und beziehen kdnne, die von ihm selber
gemachte Erfahrung sei. Wir miissen durch den Individualismus,
durch die Verstdrkung der Individualisierung hindurch, die das
BewuRtsein erzeugt, wenn der einzelne sich selber beobachtet und
kennenlernt. Im Alterwerden muR man lernen, fiir sich selber eine
Lebensweise herauszufinden - durch Experimentieren, durch ,Ver-
such und Irrtum’. Das muB die Gesellschaft erlauben, ja sogar
ermdglichen.” (Rosenmayr 1983; S. 17)

Im Sozial- und Gesundheitszentrum Gnigl (SGZ-Gnigl) versucht
man den zuvor erlduterten Ergebnissen aus dem Bereich der Lebens-
laufforschung und gerontologisch orientierten Entwicklungspsycho-
logie auf individueller Ebene durch ,klientenzentriertes” Arbeiten,
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sowie im umfassenderen institutionellen Rahmen im Sinne des ,per-
sonorientierten Ansatzes” (vgl. Keil 1997) zu begegnen.

»Gemeint ist die Grundiiberzeugung, daR jede Person in sich
unermeRliche Ressourcen zu ihrer Selbstentwicklung und Selbstver-
dnderung hat, daR diese Maglichkeiten innerhalb eines definierba-
ren forderlichen Beziehungsklimas realisiert werden kdonnen.” (Keil
1997, S. 128)

Die dafiir nétigen Strukturbedingungen institutioneller Natur
folgen dem vom OBIG entwickelten theoretischen Modell fiir ,Inte-
grierte Sozial- und Gesundheitssprengel/IGSS (OBIG 1993; Bahr &
Leichsenring 1995; Bahr 1997).

Alle Arbeitsbereiche werden genau dokumentiert, mittels
Begleitforschung evaluiert und gemaR aktuell auftretender Notwen-
digkeiten adaptiert. Langfristig sollen damit in diesem Schnittstel-
lenbereich von gerontologischer Gemeinwesenarbeit mit klienten-
zentrierter Zugangsweise zudem wissenschaftliche Ergebnisse
gesammelt werden. Radebold & Schlesinger-Kipp (1984) schreiben
dazu aus psychotherapeutisch-gerontologischer Sicht:

JUber gesprichstherapeutische Einzelbehandlungen zur Hilfe-
stellung bei Krisen und Schwierigkeiten im Rahmen der Rehabilitati-
on korperlicher aber auch psychisch Erkrankter wurde bisher nur ver-
einzelt berichtet, ... Die Gruppe ... bietet offensichtlich gerade fiir
psychisch Alterskranke mit ihrer haufigen Vereinsamung und ihren
Kontaktstérungen die Mdglichkeit zu neuen Kontakten, zum Aus-
tausch von Erfahrungen, zur gegenseitigen Hilfestellung und Ver-
standnisfindung. Sie bietet bei ausgeprédgten regressiven Erschei-
nungen Schutz gegen ansteigende Angst oder Isolierung und lERt
ein besseres Ertragen von Ubertragung und Gegeniibertragung im
Sinne der Aufspaltung der aggressiven oder libidinésen Impulse auf
einzelne Gruppenmitglieder und den Therapeuten zu. Zudem filit
eine Identifizierung mit der Gruppe héufig leichter als mit dem ein-
zelnen.” (Radelbold & Schlesinger-Kipp 1984, S. 383 & 384)

Wenngleich das SGZ-Gnigl allen Bevélkerungsgruppen offen
steht, liegt angesichts soziodemographischer Veranderungen und
daraus folgender Notwendigkeiten ein deutlicher Arbeitsschwer-
punkt im Angebot fiir SeniorInnen. Dabei ist man einerseits bemiiht,
der im Stadtteil Gnigl lebenden Bevolkerung Unterstiitzung und
Hilfe bei diversen Problemstellungen im Gesundheits- und Sozialbe-
reich anzubieten, andererseits kulturelle Veranstaltungen und per-
sonlichkeitsfordernde Initiativen durchzufithren. Im Sinne der Inte-
gration und der Forderung sozialer Lernprozesse ist man dariiber
hinaus bestrebt, bevélkerungsgruppeniibergreifende Impulse zu set-
zen. Im Uberblick umfaRt das Angebot:
~ Information und Beratung in gesundheitlichen und sozialen

Belangen
- Unterstiitzung von pflegenden Angehédrigen
- Tagesbetreuung fiir SeniorInnen

Nachgehende Betreuung: Kontaktbesuche im Stadtteil

Physiotherapie: nach Terminvereinbarung

Psychotherapie: nach Terminvereinbarung
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Pflegebad: nach Terminvereinbarung

FuRpflege: nach Terminvereinbarung

Kursangebote im Gesundheits- und Kreativbereich

Konzerte
— Seniorenturnen/ Haltungsgymnastik mit Musik
Kommunikationstreffpunkt ,Café St. Anna”

- Selbsthilfegruppen

- Raumvermietung fiir Veranstaltungen
- Treffpunkt fiir alle GniglerInnen die im Stadtteil etwas veriandern
und bewegen méchten und Hilfe in der Umsetzung brauchen

Neben den beiden Arbeitsschwerpunkten der ,Tagesbetreuung”
fiir SeniorInnen und Menschen mit gesundheitlichen Problemstel-
lungen (z.B. Schlaganfall, Parkinson, Alzheimer, etc.) einerseits,
und dem Angebot ,nachgehender Betreuung” - einer Beratungs-
tatigkeit im Rahmen der Stadtteilarbeit — andererseits, finden sich
demnach zahlreiche weitere Veranstaltungen. Dabei erfreuen sich
insbesondere die von aktiver Partizipation ausgehenden Programm-
punkte verstarkten Zulaufs.

«Erfahrung ist fiir mich die hochste Autoritdt, der Priifstein fiir
Giiltigkeit. Meine eigene Erfahrung, keine Idee eines anderen und
keine meiner eigenen Ideen, ist so maBgeblich wie meine Erfahrung.
Ich muR immer wieder zur Erfahrung zuriickkehren, um der Wahr-
heit, wie sie sich in mir als ProzeR des Werdens darstellt, ein Stiick
naher zu kommen.” (Rogers 1961a, S. 35)

Unter den biographisch orientierten Angeboten, die zugunsten
der individuellen Bereicherung und Starkung einzelner konzipiert
werden - erfreut sich beispielsweise der seit 11/2 Jahren regel-
maRig stattfindende, klientenzentriert konzipierte Gesprichskreis
~Mein Leben mit und ohne Gott” besonderer Beliebtheit. Aus theo-
retischer Sicht geht es dabei um das ,Implizieren, Kreuzen, Weiter-
tragen und implizites Steuern. Ein Sub-Konzept des impliziten Steu-
erns ist, das implizite Steuern zu unterbrechen, dadurch, daR man
etwas heraushebt, und es dann nach einer Weile wiederherzustellen.
Ein weiteres Konzept ist das Implizieren des néchsten Schrittes. Ich
will jetzt ndmlich sagen: Ein lebendiger Korper impliziert immer
einen ndchsten Schritt. (Gendlin 1994, S. 56) — Lebensgeschichtli-
che Erfahrungen werden demnach aus der Perspektive des Glaubens
und/oder Unglaubens von den einzelnen TeilnehmerInnen beleuch-
tet und hinterfragt, Erlebnisse berichtet, Fragen aufgeworfen, dann
wiederum mit individuellen Entwicklungen in Verbindung gebracht,
und Alternativen phantasiert. Zweifel und glaubenskritische Bemer-
kungen finden ebenso Raum wie (iiber-)sinnliche Erlebnisse aus dem
personlichen Alltag. — Nicht unwesentlich diirfte dabei sein, daR
dieses biographisch orientierte Gespachsgruppenangebot in einer
Halt offerierenden Struktur von Informationen, Dienstleistungen
und Kontakten eingebunden ist: Die Mdglichkeit, im Zweifels- oder
Notfall auf greifbare Informationen und Vermittlung von Unterstiit-
zung zuriickgreifen zu kénnen, mag dazu beitragen, sich neben der
duBeren Wandlung des Korpers und bis dato vermeintlich sicheren
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Gedankenkonstrukten auch etwas leichter auf innere Verdnderungs-
prozesse im Alter einzulassen. ,LaB einen felt sense entstehen und
es wird etwas Weiterfilhrendes passieren, das nicht (logisch aus
dem, was schon da ist) folgt.” (Gendlin 1994, S. 86). Ausgehend von
den Bediirfnissen und Potentialen der Bevélkerung im Stadtteil ver-
sucht man im SGZ verstdrkt den Notwendigkeiten und Maglichkeiten
ilterer Menschen gerecht zu werden, bei Restkapazitdten anzusetzen
und diese interdisziplindr zu starken, was sich auf hilfe- und pflege-
bediirftige dltere Menschen ebenso bezieht wie auf riistigere Per-

sonen.
AbschlieRende Bemerkungen

Will man Unterstiitzung bei den aus entwicklungspsychologi-
scher Sicht bedeutsamen ,Wendemarken” des Lebens anbieten,
gehdrt dazu in der alltdglichen Arbeit mit dlteren Menschen und
ihrem Lebensumfeld sowohl die Bereitschaft zum gemeinsamen Fin-
den neuer Wege als auch der Mut zu kreativen Vorgehensweisen; dies
konnte sich beispielsweise auf ein kombiniertes Angebot von thera-
peutischer Begleitung und Aktivierung alterer Menschen im Rahmen
der Tagesbetreuung einerseits, und das kreative Erarbeiten von Ent-
lastungsalternativen von und fiir deren pflegende Angehdrige ande-
rerseits, beziehen (vgl. Herr & Weakland 1979).

.Die Arbeit mit dlteren Menschen besteht oftmals aus einem
Biindel zwar verschiedener, jedoch miteinander zusammenhangen-
der oder aufeinander aufbauender und sich gegenseitig unterstiit-
zender TeilmaBnahmen, die beim Patienten selbst und/oder in sei-
nem sozialen Umfeld angesetzt und durchgefiihrt werden. Auf die-
sem Hintergrund ergibt sich auch die Frage der Kombination von
verschiedenen therapeutischen Verfahren.” (Hirsch 1990, S. 96)

Alltagsgeschichtliche Gesprachsrunden, generationenverbin-
dende Kulturveranstaltungen, die mdgliche Inanspruchnahme von
Beratung und Therapie sowie anderer Angebote fiihren zur selbst-
verantwortlichen Versorgung Alterer (Lehr 1979). Als begleitende
Hilfestellung bewahrten sich dabei im gegenwdrtigen Sozial- und
Gesundheitssystem vernetzend agierende Einrichtungen wie das
SGZ-Gnigl (vgl. Hummel & Steiner-Hummel 1986). Freiheit tritt an
die Stelle tradierter Fiirsorgebegriffe und stirkt das Eigenpotential
dlterer Menschen.

Diese Starkung der inneren Krifte und Intentionen Alterer stei-
gert nicht nur deren Lebensqualitdt, sondern bewirkt auch eine
mogliche Bearbeitung gesellschaftlich, individuell, institutionell
und insbesondere biographisch bedingter Barrieren gegeniiber dem
Alter(n). (Vgl. Bahr, Leichsenring & Striimpel 1996) Langfristig
konnte dies von den bislang immer noch vornehmlich destruktiv
beeinfluRten Betrachtungsweisen des Alter(n)s weg und hin zu des-
sen Wandlung, ausgedriickt in wertschatzender Achtung und Wiirdi-
gung, fiihren.
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