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1 Einleitung Meine Motivation zu diesem Buch ist auf das persönliche Schicksal meiner Großmutter zurückzuführen. Als mein Großvater unerwartet von uns ging, verfiel meine Großmutter in Kummer und Hoffnungslosigkeit, war jedoch stets bemüht, dies hinter einer Fassade vor ihrer Familie zu verbergen und zu beteuern, es ginge ihr gut. Dadurch erkannten wir auch relativ spät, dass neben dieser depressiven Veränderung und den Veränderungen im Laufe eines normalen Alterungsprozesses, sich eine weitere, fremdartige Veränderung in das Personsein meiner Großmutter einschlich. Wirklich auffällig wurde es erst, als sich ihre immer seltsamer anmutenden Anrufe häuften, wir hätten uns solange nicht bei ihr gemeldet oder sie besucht, obwohl unsere Familie stets darum bemüht war, dass wir uns etwa jeden zweiten Tag bei ihr meldeten oder nach dem Rechten schauten. Nachdem meine Großmutter die Diagnose Demenz (mit diversen Begleiterkrankungen) erhielt, lebte sie vorerst noch bei sich zu Hause und wurde tagsüber in einer teilstationären Pflegeeinrichtung betreut. Dort erklärten uns die Mitarbeiter jedoch schnell, dass sie meine Großmutter nicht weiter halten könnten, da sich ihre Wutausbrüche und ihre paranoiden Vorstellungen (z.B. jemand will sie vergiften) zu schädlich auf die anderen Gäste auswirken würden. Die Situation wurde gefährlich, als meine Großmutter damit begann, in der Nacht im Nachthemd ihre Wohnung zu verlassen. Daraufhin mussten wir sie in der ersten stationären Einrichtung unterbringen. Doch die dortige Pflege und Betreuung erschienen mir und meiner Familie als mangelhaft. Gleich einer Odyssee, verlegten wir meine Großmutter mehrere Male in verschiedene Institutionen, in der Hoffnung, ihr Zustand würde sich dadurch verbessern oder zumindest nicht so drastisch verschlechtern. In einer dieser Einrichtungen dehydrierte sie so stark, dass eine unmittelbare Lebensgefahr bestand und in einer Anderen (der damals neusten und teuersten in Dresden), wurde sie die meiste Zeit des Tages sich selbst in ihrem Zimmer überlassen und erlitt massive Angstzustände. Wiederholt stellte sich der Pflegealltag, aufgrund von unzureichendem Personal und dessen mangelnde Kenntnisse über die Demenzerkrankung, als nahezu unmenschlich dar. Oft klagte meine Großmutter über die Einsamkeit, die sie erfuhr. Auch die täglichen Besuche von meiner Mutter und meiner Tante, die bei ihr blieben, bis sie zu Bett ging, konnten den schnellen Abfall ihres Befindens und ihrer kognitiven Fähigkeiten nicht auffangen. Sie verstarb eineinhalb Jahre nachdem sie die Diagnose Demenz erhielt. 7



Da ich meiner Großmutter immer sehr nahe stand, konnte ich die demenziellen Veränderungen in ihren physischen, psychischen, emotionalen, sozialen und entwicklungsbedingten Auswirkungen sehr deutlich beobachten und verstehen lernen. Andere Auswirkungen bezogen sich auf das soziale Umfeld, das mitunter kein Verständnis für den Werdegang der Erkrankung aufbringen konnte oder aufgrund des symptomatischen Verhaltens meiner Großmutter verärgert, gereizt oder gekränkt reagierte. In den stationären, teilstationären und psychiatrischen Einrichtungen, die meine Großmutter durchlief, erkannte ich große Unterschiede zwischen ihr und anderen Menschen mit Demenz. Bei jedem Einzelnen schien die Erkrankung individuell zu verlaufen und nicht alle empfanden die Situation als tragisch oder beängstigend. Zugleich wurde mir bewusst, dass bei allen Erkrankten die gleichen Grundbedürfnisse bestehen. Sie sehnen sich nach Nähe, Geborgenheit, Betätigung, Identität, Liebe und Trost. Ich verstand im Zusammensein mit meiner Großmutter, dass mit Geduld, Zuwendung, Vertrauen und Verständnis, sich ihr Befinden so verändern konnte, dass sie mitunter die Tragik ihrer Lage vergaß und sich wohl zu fühlen schien. Gelegentlich trat sie in solchen Momenten sogar aus dem Nebel ihrer Demenz heraus, in Phasen der Klarheit und Bewusstheit, die kaum mehr eine Demenz erahnen ließen. Ich begann mich zu fragen, wie es möglich ist, solche positiven Entwicklungen zu beobachten, wenn die kognitive Erkrankung Demenz (wie es im medizinischen Modell dargestellt wird) ausschließlich zu einer Verschlechterung des Gesamtzustands einer Personen führen soll. Vielmehr scheinen die Fragen nach Lebensqualität und Wohlbefinden von Menschen mit Demenz, mit den Fragen nach Pflegequalität und Beziehungsqualität verbunden zu sein. Im Rahmen meines Studiums entwickelte sich dieser Gedanke dahingehend, dass eine professionelle Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz weit mehr bedarf, als diese „satt und sauber“ zu halten. Es sollte im Wesentlichen auch darum gehen, sie als gleichberechtigte Bürger zu betrachten und deren Menschenrechte und Menschenwürde (das Personsein) zu gewährleisten und sicherzustellen. Denn im Rahmen einer fachgemäßen, professionellen Pflege und Betreuung von Menschen mit Demenz, muss deren Krankheitsgeschichte nicht in einer Leidensgeschichte enden. Um erste Erkenntnisse über das Personsein und die Bedürfnisse von Personen zu erwerben, setzte ich mich im Rahmen meiner Untersuchung unter dem Titel „Das Standardparadigma von Demenz“, mit dem person-zentrierten Ansatz von Tom 8



Kitwood auseinander. Der Begriff „Standardparadigma“ steht beispielhaft für eine extrem negative und deterministische Sichtweise von Demenz, die sich in dem gängigen Image eines „Todes, der den Körper zurücklässt“ zum Ausdruck bringt. Dieses (medizinische) Standardparadigma wurzelt in der Hypothese, dass ein Faktor oder Faktoren X zu neuropathischen Veränderungen und diese zur Demenz führen. Alle geistigen und emotionalen Symptome wären demnach ausschließlich das direkte Ergebnis einer Reihe katastrophaler Veränderungen im Gehirn. Diese Degeneration sei zudem irreversibel und führt unabwendbar zu einer Verschlechterung des gesamten Zustands einer Person. Dabei vernachlässigt dieses vereinfachte Modell jedoch den Fakt, dass beträchtliche neuropathologische Zustände auch ohne eine Demenzerkrankung vorhanden sein können, und das eine Demenz auch ohne signifikante Neuropathologie bestehen kann. Ebenso wird eine Vielzahl von Aspekten der Nervenarchitektur ignoriert, die entwicklungsbedingt sind und somit keiner statischen Verschlechterung unterworfen sein können. Darüber hinaus existiert eine Reihe von psycho-sozialen Zuständen, die einen demenzähnlichen Zustand verursachen oder eine bestehende Demenz verstärken können. In diesem Buch soll daher im Besonderen betont werden, dass jegliche Entwicklung von Personen individuell einzigartig verläuft und außerdem über die gesamte Lebensspanne hinweg, positiv oder negativ, beeinflussbar bleibt - auch während einer Demenzerkrankung. Das unmittelbare psycho-soziale Umfeld von Personen bildet einen solchen Einflussfaktor, denn es kann die Lösung von Entwicklungsaufgaben, entweder begünstigen oder untergraben. Daher ist es möglich, dass eine Abnahme oder eine Veränderung von bestimmten Fähigkeiten und Verhaltensweisen im hohen Alter, dem Ergebnis einer adaptiven Anpassung des Organismus an sich verändernde Umweltanforderungen entsprechen. Auch Kitwood setzt das Individuum, in seinem psycho-sozialen Modell von Demenz, zu seiner sozialen Umwelt in Wechselwirkung. Dabei definiert er das Thema Menschenwürde in Form einer Bedürfnistheorie, wobei der Erhalt der Menschenwürde unmittelbar damit verbunden ist, inwieweit die Bedürfnisse von Personen (die sich aus den Menschenrechten ergeben) befriedigt werden. Eine maligne Sozialpsychologie (oder Menschenrechtsverletzung) mindert das Personsein und somit die Würde von Menschen (mit Demenz). Eine hochwertige Demenzpflege im Sinne einer positiven Arbeit (psycho-soziale Interventionen), erkennt das Personsein von Menschen mit Demenz hingegen an und trägt dazu bei, personale und geistige Funktionen, sowie Wohlbefinden über einen langen Zeitraum hinweg zu erhalten. Es soll im Besonderen 9



darauf verwiesen werden, dass das Einleiten solcher Interventionen als Aufgabe von Sozialer Arbeit zu verstehen ist. Abschließend soll anhand einer DCM-Evaluation (Dementia Care Mapping) in einem Tageszentrum gezeigt werden, inwieweit diese Methode sinnvolle Rückschlüsse zur Einleitung adäquater Intervention im Rahmen Sozialer Arbeit ermöglicht. Mit dem Ziel, die erlebte Lebensqualität und das subjektive Wohlbefinden von Menschen mit Demenz, möglichst langfristig zu erhalten.
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2 Entwicklungen über den Verlauf der Lebensspanne In der psychologischen Entwicklungsforschung hat sich im letzten Drittel dieses Jahrhunderts das Thema Alter(n) zunehmend durchgesetzt. Dabei umfassen traditionelle Entwicklungskonzepte vornehmlich reifungstheoretisch orientierte Konzepte. In diesen Konzepten



wird



das



Entwicklungsgeschehen



auf



universelle,



unidirektionale,



irreversible und sequentielle Veränderungen eingeschränkt, beispielsweise die unmittelbare Entwicklung vom Kind zum Erwachsenen. Doch diese enge Betrachtungsweise von Entwicklungsprozessen hat sich als unzureichend erwiesen, um die komplexen, altersbedingten Veränderungen im Verhalten und Erleben von Personen beschreiben und erklären zu können.1 Aus diesem Grund tritt im weiteren Verlauf der Entwicklungsforschung, statt des reifungstheoretischen Entwicklungskonzepts, das Entwicklungskonzept der gesamten Lebensspanne in den Vordergrund. Der Psychoanalytiker Erikson entwickelt in seinem 1950 erschienen Werk „Kindheit und Gesellschaft“ die Theorie der psychosozialen Entwicklung und das Modell des Lebenszyklus, einem acht Phasenmodell der menschlichen Entwicklung. Erikson zufolge vollzieht sich die Entwicklung der Persönlichkeit über den gesamten Lebensverlauf und endet auch nicht im Alter (oder im Fall einer Demenzerkrankung). Im Folgenden sollen zunächst die acht Phasen von



Eriksons



Stufenmodell der Entwicklung, gemäß ihrer polaren Natur, tabellarisch dargestellt werden:2 1.



Säuglingsalter



Urvertrauen



vs.



Urmisstrauen



2.



Frühe Kindheit



Autonomie



vs.



Scham, Zweifel



3.



Spielalter



Initiative



vs.



Schuldgefühl



4.



Schulalter



Leistung



vs.



Minderwertigkeitsgefühl



5.



Adoleszenz



Identität



vs.



Rollenkonfusion



6.



Frühes Erwachsenenalter



Intimität



vs.



Isolation



Generativität



vs.



Stagnation



Ich-Integrität



vs.



Verzweiflung



7. 8.



1 2



Mittleres Erwachsenenalter Spätes Erwachsenenalter



Vgl. Hasselhorn, M., Alter und Altern, 1998, S.424 Vgl. Faltermaier, T., Mayring, P., Saup, W. und Strehmel, P., Entwicklungspsychologie des Erwachsenenalters, 2004, S.45
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Erikson zufolge entwickelt sich das „Ich“ (die Persönlichkeit) innerhalb dieser acht Phasen nach einem epigenetischen Prinzip, ähnlich dem Wachstum des Körpers und seiner Organe, d.h. anhand einer festgelegten Reihenfolge. Dabei baut jede Entwicklungsstufe unmittelbar auf der vorherigen auf und enthält eine kritische Phase (Krise), in der sich Entscheidungen ergeben müssen (zwischen der Polarität). Diese psychosozialen Krisen gelten somit als Voraussetzung für Entwicklungsprozesse, da sich Entwicklung erst durch die Lösung jener Grundkonflikte vollziehen kann. Die Entwicklung der Persönlichkeit erfolgt also in Form von kritischen Schritten (Wendepunkten), bei welchen das Individuum die Möglichkeit hat, in neurotischer oder nicht-neurotischer Weise auf das Entwicklungsgeschehen zu reagieren, also eine positive oder negative Entwicklung zu vollziehen. Da diese Grundkonflikte mitunter auch von gesellschaftlichen Anforderungen und Reaktionen bedingt werden, tragen Erikson zufolge auch soziale Umwelteinflüsse zur Entwicklung der Persönlichkeit bei. Dieser Aspekt ist im Hinblick auf die Entwicklung der Persönlichkeit während einer Demenzerkrankung von besonderer Bedeutung und soll in diesem Buch näher untersucht werden.3 Wenn eine Entwicklungsstufe vom Individuum nicht vollzogen oder gelöst werden kann, können auch die nachfolgenden Stufen nicht bearbeitet oder bewältigt werden. Ein Jugendlicher, der die Erfahrungen seiner Kindheit nicht in die Möglichkeiten und Erwartungen des Erwachsenenalters zu integrieren vermag, gerät in eine psychosoziale Krise (des Kontinuitätsgefühls). Sie finden dann nicht zu ihrer persönlichen Identität, sondern erfahren eine Form der Rollenkonfusion (siehe Tabelle). Dementsprechend sind Jugendliche häufig nicht in der Lage, einer bestimmten Vorstellung von sich selbst oder ihrem Leben zu folgen. Durch diese Unsicherheit können sie auch der nachfolgenden Thematik der Intimität (im frühen Erwachsenenalter) nicht entsprechen. Denn in einer Verschmelzung zweier Persönlichkeiten würde die eigene (instabile) Identität zu stark in Gefahr geraten. Infolgedessen würde die Angst vor einem Ich-Verlust die Person dauerhaft in Isolation und Vereinsamung führen (indem Beziehungen vermieden oder nicht aufrechtgehalten werden), wenn der Entwicklungsschritt vom Individuum nicht doch noch vollzogen wird. Bei einer Nicht-bewältigung dieser Entwicklungsstufe können Menschen auch bis ins hohe Erwachsenenalter auf der Suche nach ihrer Identität und in einer neurotischen Rollenkonfusion verbleiben.4



3 4
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Vgl. Faltermaier, T., Mayring, P., Saup, W. und Strehmel, P., a.a.O., 2004, S.44f Vgl. Faltermaier, T., Mayring, P., Saup, W. und Strehmel, P., a.a.O., 2004, S.47



Werden alle bisherigen Wendepunkte jedoch bewältigt, kann sich das Individuum der Entwicklungsaufgabe der Generativität widmen (mittleres Alter). Diese umfasst die „Fortpflanzungsfähigkeit, Produktivität und Kreativität, also die Hervorbringung neuen Lebens, neuer Produkte und Ideen, einschließlich einer Art Selbst-Zeugung, die mit der weiteren Identitätsentwicklung befasst ist“.5 Dies geschieht beispielsweise durch die Weitergabe der eigenen (emotionalen und biografischen) Lebenserfahrung an die nächste Generation. Dadurch werden individuelle Ich-Interessen intensiviert und die Persönlichkeit bereichert (entwickelt). Wird dieser Entwicklungsschritt jedoch nicht vollzogen oder fehlen solche Erfahrungen gänzlich, droht eine Stagnation der Entwicklung und infolgedessen eine Verarmung der Persönlichkeit. Demzufolge ist die ältere Generation in gewisser Weise abhängig von den Jüngeren. Denn sie wollen gebraucht werden. Doch infolge des zunehmenden Jugendwahns und der Individualisierung (Vereinzelung) der westlichen Gesellschaften sind heutzutage ein nachlassendes Interesse und eine mangelnde Identifikation mit den Lebenserfahrungen alternder Menschen erkennbar. Eriksons Stufenmodell zufolge könnte eine solche Tendenz mitunter für entstehende Psychosen und Neurosen im mittleren Alter verantwortlich sein. Beispielsweise können Menschen in sozialer Isolation eine Depression entwickeln und aufgrund der reizarmen Umgebung (monotonen Lebensweise) kognitive Verluste erleiden. In der letzten Entwicklungsstufe des „Ichs“ besteht eine Polarität zwischen IchIntegrität und Verzweiflung. Ist ein Mensch im hohen Alter fähig, die Sorge um Menschen und Materie hinter sich zu lassen, kann er in einen Zustand tiefer Zufriedenheit (Ich-Integrität) geraten, die einer „Hinnahme dieses unseres einmaligen und einzigartigen Lebensweges als etwas Notwendigem und Unersetzlichem“ entspricht.6 Andererseits würden Individuen in einen Zustand der Verzweiflung geraten, entsprechend des Gefühls, „dass die Zeit zu kurz ist, zu kurz für den Versuch, ein anderes Leben zu beginnen und andere Wege der Integrität zu suchen“.7 Der Mensch im hohen Erwachsenenalter hat somit das fundamentale Bedürfnis, ein Teil des größeren Ganzen (geschichtlich, gesellschaftlich und kulturell) zu sein und in seiner Einzigartigkeit und Würde anerkannt zu werden.



5 6 7



Erikson, E.H., Kindheit und Gesellschaft, 1988, S.86f Erikson, E.H., a.a.O.,1988, S.263 Erikson, E.H., a.a.O.,1988, S.263
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„Jedes Thema einer spezifischen Phase hat Vorformen, es wird aber erst aktuell und kritisch in der ihm zugedachten Altersperiode. Die Gesellschaft muss auf diese Entwicklungsschritte der Individuen eingerichtet sein und ihnen Möglichkeiten bereitstellen, ihren sozialen Radius zu erweitern und die aus diesen Veränderungen entstehenden Krisen zu bewältigen. Dafür stehen gesellschaftliche Institutionen bereit (z.B. Familie, Religion, Rechtssystem), die sicherstellen, dass in der Wechselwirkung zwischen Individuum und Umwelt die geschilderten Lebensthemen hervortreten und dass die Auseinandersetzung der Person mit den Konflikten in der entsprechenden Lebensphase erfolgen und möglichst eine positive Richtung nehmen.“ 8



Dem Zitat folgend ist das Stufenmodell der Entwicklung in Bezug auf Menschen mit Demenz so bedeutsam, da sie aufgrund vielfältiger kognitiver, physischer, psychischer, sozialer und emotionaler Verlusterfahrungen in hohem Maße auf Unterstützung bei der Bewältigung der Entwicklungsaufgaben angewiesen sind. Zudem kann die NichtBewältigung einer Entwicklungsstufe auch eigenständig für demenzähnliche Zustände (Psychosen und Neurosen) verantwortlich sein, und dadurch eine Demenz in ihrem Verlauf beeinflussen oder verstärken. Auch dieser Aspekt soll in diesem Buch näher ausgeführt werden. Zudem fällt es Menschen mit Demenz aufgrund einer Einschränkung des Arbeitsgedächtnisses (Kurzzeitgedächtnis) häufig schwer, ihren Lebensverlauf zeitlich real einzuordnen. Dadurch kann es mitunter geschehen, dass nach der lange verstorbenen Mutter gefragt wird, oder Betroffene denken, sie müssten noch zur Schule gehen. Solche Ereignisse legen die Vermutung nahe, dass sich Menschen mit Demenz in einer Erinnerung an die Kindheit oder Jugend befinden und für den Moment des tatsächlichen Erinnerns gedanklich und emotional in die verschiedenen Entwicklungsstufen Eriksons zurückfallen. Demzufolge wäre es möglich, dass sich Betroffene erneut mit der jeweiligen Entwicklungsthematik auseinandersetzen oder dass Themen zum Vorschein treten, die sie möglicherweise noch nicht bewältigt haben. Dem Stufenmodell zufolge ist es ebenso wichtig zu differenzieren, in welchem Alter eine Demenz auftritt und welche Entwicklungsstufen generell noch vollzogen werden müssen (auch während einer Demenzerkrankung). Sicher ist jedoch, dass Individuen (mit Demenz) im hohen Alter die Bedürfnisse nach „Ich-Integrität“, Würde und gesellschaftlicher und kultureller Teilhabe haben. Demzufolge sollten Betreuungspersonen im Besonderen darauf vorbereitet sein, Menschen mit Demenz bei der Bewältigung von möglichen Krisen (Grundkonflikten) zu unterstützen. Dabei sind alle Grundthemen einer positiven Entwicklung nach Erikson



8
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Faltermaier, T., Mayring, P., Saup, W. und Strehmel, P., a.a.O., S.47



(Urvertrauen, Autonomie, Initiative, Leistung, Identität, Intimität, Generativität und IchIntegrität) als wichtige Anhaltspunkte für eine qualitativ hochwertige und würdevolle Unterstützung von Menschen mit Demenz anzusehen. Eriksons Aspekte der positiven Persönlichkeitsentwicklung werden in Kitwoods personzentriertem Ansatz in ähnlicher Weise aufgegriffen und als positive Arbeit an Personen realisiert.



2.1 Das SOK-Modell nach Baltes Auch Baltes gilt als Vertreter der Theorie von Entwicklung über die gesamte Lebensspanne und somit auch während des Verlaufs einer Demenzerkrankung. Seine differenzielle Perspektive unterteilt, wie Erikson, die zweite Lebenshälfte eines Individuums in drei allgemeine Teilbereiche, die jeweils unterschiedliche Entwicklungsaufgaben implizieren. Das mittlere Erwachsenenalter (35-65 Jahre) gilt als Phase der Differenzierung und Expansion von Entwicklungsaufgaben, Kompetenzen und Ressourcen (beispielsweise vielfältige Karrieremöglichkeiten, Lebensweisen oder Interessen). Im höheren Erwachsenenalter (65 – 80 Jahre) erfolgt, aufgrund von biologischen Einschränkungen, eine vermehrte Konzentration auf spezifische Kräfte und Stärken (beispielsweise die Fokussierung auf Partnerschaft, Elternschaft und Beruf). Im hohen Erwachsenenalter (ab 80 Jahre) wählen Personen einige Entwicklungsbereiche ab und pflegen zunehmend verbleibende Bereiche (z.B. die Konzentration auf die Familie). Dabei gestalten sich die Übergänge dieser drei Lebensphasen kontinuierlich und implizieren jeweils unterschiedliche Anforderungen und Möglichkeiten. Grundlegend lassen sich die Entwicklungsziele im Alter drei allgemeinen Kategorien zuordnen: dem Erreichen höherer Funktionsniveaus, die Aufrechterhaltung bestehender Funktionsniveaus (auch unter erschwerten Bedingungen oder Krankheiten), sowie die Regulation von partiell irreversiblen Verlusten (durch einen adaptiven9 Umgang). Die Gestaltung und Bewältigung des Übergangs von Expansion zu Konzentration (Verlustregulation) gilt als zentrale Entwicklungsaufgabe des höheren Erwachsenenalters.10 Baltes zufolge ist jegliche (positive oder negative) Veränderung in der adaptiven Kapazität eines Organismus als Entwicklung zu betrachten. Demgemäß stellt Baltes in seiner Annahme der Plastizität fest, dass Entwicklung prinzipiell während der gesamten



9 10



Adaption = Anpassung Vgl. Lindenberger, U., Erwachsenenalter und Alter, 2001, S.350
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Lebensspanne beeinflussbar (also dynamisch) sei. Außerdem beschreibt er in der Annahme der Multidimensionalität, dass sich Entwicklung in verschiedenen Bereichen der Persönlichkeit zwar gleichzeitig vollzieht, aber nicht gleichartig ist. Zuletzt stellt Baltes mit der Annahme der Multidirektionalität die These auf, dass sich Gewinne und Verluste von Erkenntnis- und Erlebnismöglichkeiten in allen Altersstufen finden lassen.11 Außerdem betont Baltes in seinem SOK-Modell (1990) die Bedeutung intakter Wissensbestände zur Kompensation von altersbedingten Abbauprozessen. Die selektive Optimierung durch Kompensation (SOK) lässt sich demzufolge auf unterschiedliche Funktionen (Kognition und Persönlichkeit), sowie auf verschiedene Analyseebenen (Ontogenese und Lernen) anwenden. Dabei gilt als eine erfolgreiche Entwicklung, die Maximierung von Gewinnen und die Minimierung von Verlusten in ausgewählten Bereichen. Entwicklungsziele können durch den Einsatz von psychischen, sozialen und materiellen Ressourcen erreicht werden. Als eine Form der Kompensation gilt das Anwenden von Bewältigungsstrategien, wie psychische Abwehrmechanismen oder Lernstrategien. Als Selektion wird die Konzentration auf ausgewählte Entwicklungsziele bezeichnet, etwa der Erhalt verbliebener Fähigkeiten. Eine Optimierung dieser Bereiche kann schließlich mithilfe sozialer Netzwerke (Institutionen), durch Zuwendung (Soziale Arbeit) oder Training (verschiedene Therapieformen) vollzogen werden. Zusammenfassend ist zu sagen, dass aufgrund des Nachlassens der biologischen Leistungsfähigkeit mit zunehmendem Alter, Funktionserhalt und Verlustregulation für Betroffene immer bedeutungsvoller werden.12 Am Beispiel eines Pianisten kann das SOK-Modell charakteristisch dargestellt werden. Der Pianist verliert mit zunehmendem Alter mitunter die Fähigkeit, besonders schnelle Stücke zu spielen. Aus diesem Grund kann er sich mit der Komposition so auseinandersetzen, dass er die langsameren Passagen noch etwas langsamer spielt, sodass die darauf folgenden schnelleren Abschnitte auch langsamer vorgetragen werden können. Aufgrund dessen wirken die Teile im Verhältnis zueinander als perfekt präsentiert. Die Kompensation der nachlassenden Geschwindigkeit des Pianisten erfolgt durch die Optimierung der Komposition (unter dem Einsatz intakter Wissensbestände), indem selektive Passagen langsamer vorgetragen werden.



11 12
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Vgl. Hasselhorn, M., a.a.O., 1998, S.424 Vgl Linderberger, U., a.a.O., 2001, S. 353f



In gewisser Weise lehnt sich das SOK-Modell an den Hauptsatz der Thermodynamik an, der besagt: Energie kann nicht verloren gehen oder neu entstehen, sie kann lediglich umgewandelt oder übertragen werden. Beispielsweise orientiert sich ein Mensch, der seine Sehfähigkeit verliert, stärker mithilfe seiner verbleibenden Sinne (Tasten, Hören, Fühlen, Riechen und Schmecken). Es ist nachweisbar, dass bei blinden Menschen der Gehör- und Tastsinn weitaus besser entwickelt ist, als dies bei sehenden Menschen der Fall ist. Also befinden sich Individuen über die gesamte Lebensspanne hinweg in einer Auseinandersetzung mit diversen altersbedingten Anforderungen und in Anwendung von entwicklungsregulativen Prozessen. Diese beeinflussen Zielsetzungen, Einstellungen und Verhaltensweisen von Individuen. Eine Abnahme oder Veränderung von bestimmten Fähigkeiten oder Verhaltensweisen ist somit nicht schlichtweg mit einem irreversiblen Verlust gleichzusetzen, sondern entspricht mitunter lediglich dem Ergebnis einer adaptiven Anpassung an sich verändernde Umweltanforderungen. In einer Reihe von Studien in Altenheimen (1995/1996) zeigt Baltes in diesem Zusammenhang: „(…) das abhängige Verhaltensmuster von Heimbewohnern reduziert werden konnten, indem das Pflegepersonal trainiert wurde, auch selbstständiges Verhalten der Bewohner positiv zu verstärken. Entscheidend dürfte hierbei der Gedanke sein, dass Menschen in allen Phasen des mittleren und höheren Erwachsenenalters in der Lage sind, ihr (Beziehungs-) Verhalten nicht nur an ihre jeweilige (Beziehungs-)Umwelt anpassen, sondern diese zugleich auch aktiv verändern zu können, um ihren Handlungsspielraum (z.B. die Zuwendung durch Pfleger) zu sichern oder zu maximieren.“13



Somit schließt Baltes Entwicklungszugewinne im Alter also keineswegs aus. Vielmehr sollten die der biologischen Alterung geschuldeten Verluste Anlass zur Suche nach Verhaltensweisen, Lernstrategien und sozialen Strukturen sein, die Individuen dabei unterstützen, trotz nachlassender personaler Ressourcen, in ausgewählten Bereichen Gewinn und Erhalt (bis ins hohe Alter hinein) zu ermöglichen. Baltes zufolge ist es zudem unmöglich, Alterskompetenzen im kognitiven Bereich unabhängig von Persönlichkeitsmerkmalen zu erfassen. Denn er behauptet, dass es nicht die eine Alterspersönlichkeit geben kann, sondern dass die individuellen Differenzen zwischen Personen mit dem Alter wahrscheinlich sogar zunehmen (aufgrund der Vielfalt von Regulationsmöglichkeiten).14



13



14



Lang, F.R., Neyer, F.J. und Asendorpf, J.B., Entwicklung und Gestaltung sozialer Beziehungen, in: Tier und Staudinger, Entwicklungspsychologie des mittleren und höheren Erwachsenenalters, 2005, S.388 Vgl Linderberger, a.a.O., 2001, S.353f
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