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Grundlagen und Herausforderungen gerontologischer

Intervention

1 Stellenwert und Ziele von Interventionsforschung

und -praxis

Hans-Werner Wahl

Zusammenfassung

Gero-Interventionen konnen als »Hartetest«
des Erfolgs der Alternswissenschaft angese-
hen werden. Sie zeigen die vielfaltigen An-
wendungsmoglichkeiten ihrer Befunde, aber
auch die bedeutsame Plastizitdt des altern-
den menschlichen Systems in seinen physi-
schen, psychischen und sozialen Bereichen.
Interventionen unterstreichen ferner die Ge-
staltbarkeit (auch) des spiten Lebens, sie
unterstiitzen Bemiithungen um ein gutes Le-
ben im Alter und sie nihren damit auch

Einfihrung

Fiir die Alternswissenschaft sind Interven-
tionen mehrfach bedeutsam. Erfolgreiche
und effiziente Interventionen zeigen etwa
die grofSe Plastizitit des alternden menschli-
chen Systems, und sie spiegeln gleichzeitig
das Potential der Alternswissenschaft, wis-
senschaftliche Erkenntnisse in die Praxis zu
transferieren — ein hehres Ziel aller Wissen-
schaften (Willis, 2001). In gewisser Weise
ist, wie auch Salthouse (2006) schreibt, der
Erfolg in der Praxis der »Hartetest« fur die
Gultigkeit alternswissenschaftlicher Befun-
de bzw. von Alternstheorien, insbesondere
der dort getroffenen Kausalitatsannahmen

Utopien dessen, was im Alter, selbst im sehr
hohen Alter, moglich ist. Vor diesem Hinter-
grund werden in diesem Kapitel die Bedeut-
samkeit von Interventionen fiir die Alterns-
wissenschaft, fiir alternde Menschen, fiir
ihre Angehorigen, fiir eine ganze Reihe von
Professionen und fiir die Gesellschaft aufge-
zeigt, definitorische Klirungen angeboten,
Ziele und Strategien von Interventionen er-
lautert sowie wesentliche Anwendungsfel-
der der Interventionsgerontologie umrissen.

hinsichtlich dessen, was in welcher Weise
und in welchen Konstellationen »wirkt«.
Auch alte Menschen selbst profitieren von
Interventionen, zeigen sie doch, was alles
»trotz Alters« bzw. trotz altersabhangiger
Einbuflen und Verluste moglich bzw. wieder
erreichbar ist. Es ist in diesem Zusammen-
hang eine der zentralen Errungenschaften
der modernen Alternsforschung und ihrer
Befunde, Altern nicht als einen nur biolo-
gisch determinierten »Abbauvorgang« zu
betrachten. Eine solche Sichtweise hat im
Ubrigen auch dazu gefiihrt, neben der Al-
tersmedizin und Alterspsychiatrie auch Fa-
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cher wie Gerontopsychologie, Alterssoziolo-
gie und Geragogik, also einen psychologi-
schen, sozialen und erziehungswissenschaft-
lichen Zugang zu Alter und Altern, in den
Mittelpunkt des Wissenschaftsfelds Geron-
tologie zu riicken (Wahl & Heyl, 2004).

Angehorige sind oft durch die mit dem
Altern eintretenden Verinderungen ihrer
Partner oder Eltern, prototypisch dementi-
elle Veranderungen, stark gefordert und
nicht selten psychisch und physisch sehr be-
lastet. Hilfreiche Interventionen, bei den il-
teren Menschen selbst, aber auch bei Ange-
horigen, konnen hier zu Entlastungen und
zu einem besseren Umgang mit der Pflegesi-
tuation, aber auch mit eigenen Lebenszie-
len fihren.

Interventionen fihren zudem stetig zu ei-
ner weiteren Verbesserung der Profilierung
unterschiedlichster Professionen. Beispiels-
weise hat international der Berufsstand der
Ergotherapeuten gerade durch Interventi-
onserfolge bei alten Menschen signifikante
Profilierungen mit heute, gegentiber der Si-
tuation etwa noch in den 1990er Jahren,
deutlich anderen, eben auch auf ailtere
Menschen bezogenen Ausbildungs- und
Tatigkeitsinhalten erfahren.

Interventionen sind schliefSlich auch fiir
die Gesellschaft insgesamt von grofler Be-

deutung. Sie konnen beispielsweise durch
den Nachweis dessen, was »noch« spit im
Leben moglich ist, negativen Altersstereo-
typen entgegenwirken, aber sie koénnen
auch, ganz handfest, Gesundheitskosten
sparen, etwa wenn gezeigt werden kann,
dass die Unterstiitzung und Edukation im
»Disease-Management« von chronischen
Krankheiten zu deutlichen Einsparungen
im Psychopharmakaverbrauch bei idlteren
Menschen fihren kann.

Historisch hat sich das Feld der Inter-
ventionsgerontologie seit den 1970er Jah-
ren dynamisch entwickelt. Die Entwick-
lung ist eng verbunden mit Namen wie
Paul und Margret Baltes, Louis Burgio, El-
len Langer, Ursula Lehr, Judith Rodin, Ri-
chard Schulz, Sherry Willis und Robert
Rubenstein. Nachdem in den 1980er Jah-
ren erste eher begrenzte Interventionsfor-
schungsprojekte (wie z. B. das » Adult De-
velopment and Enrichment Project«/
ADEPT Programm zum kognitiven Trai-
ning von Baltes und Kollegen) erfolgreich
abgeschlossen wurden, sehen wir seit den
1990er Jahren grofle kontrollierte Studien
wie beispielsweise die kognitiv orientierte
Interventionsstudie »Advanced Cognitive
Training for Independent and Vital Elder-
ly« (ACTIVE; Ball et al., 2002).

Definition von Intervention und wichtige Unterscheidungen

Gemafs einer heute klassischen Definition
von Lehr (1979) beinhaltet Interventions-
gerontologie das »Insgesamt der Bemu-
hungen, bei psychophysischem Wohlbe-
finden ein hohes Lebensalter zu errei-
chen«. In Anlehnung an einen Vorschlag
von Smyer, Zarit und Qualls (1990) kann
man Interventionen verstehen als Prozess
geplanter Verhaltensverinderung (mit ei-
nem sehr weit gefassten Begriff von Ver-
halten), der auf der systematischen An-
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wendung von Prinzipien, Theorien und
Befunden aus unterschiedlichen Gebieten
der Alternswissenschaft beruht. Gero-In-
terventionen sollten demnach stets wis-
senschaftlich fundiert sein, auch wenn sie
sicherlich in ihrer praktischen Anwen-
dung »Ubersetzungen« (translation, im-
plementation) erfahren mussen (vgl. Kapi-
tel 100 von Diehl & Wahl »Prinzipien der
Ubersetzung und Implementierung in die
Praxis«).
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Interventionen haben per se eine deutliche
interdisziplindre Konnotation, und dies
gilt vielfach sowohl hinsichtlich ihrer wis-
senschaftlichen Fundierung, ihrer prakti-
schen Umsetzung und ihrer Wirkungen.
Beispielsweise wird immer deutlicher, dass
effiziente kognitive Intervention nicht nur
Befunde der psychologischen Trainingsfor-
schung, sondern auch der Gehirnphysiolo-
gie und der inneren Medizin (z. B. Herz-
Kreislaufsystem) benotigt. Praktisch sind
viele Interventionen multiprofessionell an-
gelegt, d. h. ihre effiziente Durchfithrung
legt multiprofessionelle Zusammenarbeit
nahe. Priventive Interventionen auf sport-
wissenschaftlicher Grundlage im Bereich
der korperlichen Fitness konnen beispiels-
weise auch sehr von Erkenntnissen der Ge-
sundheitspsychologie profitieren bzw. sie
benotigen die Unterstiitzung durch Pflege-
fachwissen, wenn sie sich an bereits fragi-
ler gewordene Altere richten. Ferner verfii-
gen wir heute iber hochwertiges und
reichhaltiges Wissen zu den multidimen-
sionalen Auswirkungen von praktisch jeg-
licher Intervention. Korperliche Trainings-
programme beispielsweise fithren nicht
nur zu vermehrter Muskelkraft, besserer
Balancefahigkeit und erhohter kardio-vas-

kularer Fitness; sie fordern auch iberra-
schend stark die kognitive Leistungsfihig-
keit, sie gehen mit Steigerungen des Wohl-
befindens und einer Reduktion depressiver
Verstimmung einher, und sie konnen zu
neuen Aktivitdten fithren.

Vor diesem Hintergrund ist auch die heu-
te in der Interventionsforschung allgemein
tibliche Unterscheidung von priméren und
sekundidren Wirkungen (»outcomes«) von
erheblicher Bedeutung. Auf der einen Seite
sollen bestimmte Interventionen zu be-
stimmten, theoretisch erwartbaren Verin-
derungen fiihren; eine antidepressive Medi-
kation soll beispielsweise primir den Ver-
lauf einer depressiven Erkrankung positiv
beeinflussen. Auf der anderen Seite mag
eine solche Wirkung beispielsweise auch
die berufliche Leistungsfihigkeit, das Akti-
vititsprofil oder die Partnerzufriedenheit
verandern. Diese sekundiren Wirkungen
kann man allerdings nur feststellen, wenn
man in Studien auch eine entsprechende
Bandbreite an »outcomes« erfasst (das
konnte in unserem Beispiel bedeuten: Be-
rucksichtigung von Indikatoren der berufli-
chen Leistungsfihigkeit wie Krankheitsta-
ge, aber auch von Aktivititen und der Part-
nerzufriedenheit).

Ziele und Strategien von Interventionen

Als primire Ziele bzw. Strategien von Inter-
ventionen werden traditionell Optimie-
rung, Pravention, Rehabilitation/Therapie
und Erhaltung und Management eines
nicht weiter verbesserbaren Zustands un-
terschieden (Lehr, 1979). Intervention als
Optimierung bezieht sich auf die Herstel-
lung allgemein gunstiger Entwicklungsbe-
dingungen, die Schwichen ausgleichen und
Starken fordern sollen. Unter Pravention
als Interventionsstrategie werden gesund-
heitliche, korperliche, geistige und psycho-

soziale Vorbeugemafinahmen verstanden,
die den altersbedingten Abbau verzogern,
mildern oder verhindern sollen. Interventi-
on als Rehabilitation und Therapie bezieht
sich auf die Behandlung von Krankheiten
bzw. deren Auswirkungen und das gezielte
Training verlorener Fahigkeiten. Interventi-
on im Sinne von Erbaltung und Manage-
ment bedeutet Akzeptanz irreversibler Ver-
luste und den Versuch, mit den vorhande-
nen Einschrinkungen so gut wie moglich
zurechtzukommen. Erfolgreiche Interventi-
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onsmafSnahmen miissen also nicht zwangs-
laufig eine Verbesserung zur Folge haben,
sondern konnen insbesondere in der Arbeit
mit Alteren auch beinhalten, dass keine
Verschlechterung des Zustands eintritt
oder eine Verlangsamung von nicht ver-
meidbaren Verlusten erreicht wird.

Auf einer grundsitzlicheren Ebene zielt
Interventionsforschung darauf ab, die vor-
handene (und lange Zeit unterschitzte)
Plastizitit des Alters in den unterschied-
lichsten Bereichen (grob: korperlich, psy-
chisch, sozial) abzuschitzen bzw. nachzu-
weisen bzw. auszuschopfen (Brehmer &
Lindenberger, 2007; Salthouse, 2006). In-
terventionsforschung kann zudem zeigen,
welche  Strategien erfolgversprechender
und effizienter als andere sind, um die Plas-
tizitat des alternden menschlichen Systems
auszunutzen. Zunehmend ist deshalb nicht
zuletzt dank des vielfachen Nachweises der
bedeutsamen Plastizitat bzw. der vorhande-
nen Reservekapazititen dlterer, selbst
hochaltriger Menschen das lange Zeit vor-
herrschende Defizitbild des Alters zurtick-
gedrangt und durch ein differenziertes Al-
tersbild ersetzt worden, das die Schwichen,
aber eben auch die verbliebenen Stirken
des Alters, selbst des sehr hohen Alters, he-
rausstellt. Allerdings scheint es auch so zu
sein, dass die Plastizitit vor allem im hohen
und sehr hohen Alter auch deutliche Einbu-
Ben erfahrt, was aber keineswegs bedeutet,
Interventionen seien nicht mehr moglich
oder effizient. Wir wissen heute beispiels-
weise, dass selbst bei iber 90-jahrigen
Menschen Muskelaufbautraining die Le-
bensqualitit vielschichtig verbessern kann,
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aber wir wissen auch, dass selbst hochin-
tensive Interventionen und Trainings im
Bereich der geistigen Leistungsfihigkeit bei
Hochaltrigen nicht das Rad der kognitiven
Entwicklung mit Verlustdynamik aufhal-
ten, geschweige denn zuriickdrehen kon-
nen.

Interventionen verfolgen ferner auch das
Ziel, zu einem »guten« Leben im Alter bei-
zutragen, d. h. sie zeigen fir alternde Indi-
viduen und fiir die Gesellschaft auf, was al-
les selbst im deutlich fortgeschrittenen Le-
ben noch machbar bzw. erlebbar ist.
Interventionen sind insofern auch immer
wichtiger Teil von Argumenten fiir Opti-
mierungen von lebenslangen Entwicklungs-
verlaufen bis ins hochste Alter (Brandtstad-
ter, 2007). Sie konnen deshalb auch Utopi-
en des im Alter Moglichen in fruchtbarer
Weise befordern, und sie unterstiitzen die
prinzipielle Offenheit und Unvollkommen-
heit des menschlichen Entwicklungssys-
tems. Gleichzeitig stecken sie einen Mog-
lichkeitshorizont in Bezug auf Gestaltun-
gen des Alterns heute und morgen ab und
wirken damit auch einem nicht selten vor-
handenen Zeitgeist von »Anti-Aging« Eu-
phorien und von »Forever Young« Phanta-
sien entgegen. Diese Uberlegung bedeutet
auch, dass Interventionsgerontologie un-
mittelbar der Verschrinkung mit Modell-
vorstellungen von Adaptation und »guter«
Entwicklung und damit auch eines Lebens-
spannenzugangs bedarf (s. dazu insbeson-
dere auch die Beitridge unter »Interventi-
onsgerontologische Basiskonzepte« in die-
sem Buch).
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Wesentliche Anwendungsfelder der Interventionsgerontologie

Tabelle 1.1 gibt, modifiziert und erweitert
nach Wahl und Zank (2006), einen Uber-

Tab. 1.1: Anwendungsbereiche der Interventionsgerontologie

blick iiber Problembereiche, Interventions-
formen und Anbieter/Institutionen.

Bereich

Beispielhafte Interventionsfor-
men

Beispielhafte Anbieter/Institutio-
nen

Verlust von Alltagskompetenz
zur selbststéandigen Lebensfih-
rung (z. B. Nahrungsaufnahme,
Korperpflege, An- und Ausklei-
den nach Schlaganfall)

Training von Alltagskompetenz,
Verhaltensmodifikation,
Beratung, Optimierung der
gebauten und sozialen Umwelt,
Nutzung von Technologien

Ergotherapie, Physiotherapie, So-
zialdienst, Tagesklinik, ambulante
und stationare Rehabilitations-
teams, Wohnberatung, Betreutes
Wohnen

Depression, Angste, psychoso-
matische Stérungen, posttrau-
matisches Belastungssyndrom

Psychotherapie (vor allem psy-
chodynamische Ansatze, Verhal-
tenstherapie, Gesprachsthera-
pie), Pharmakotherapie

Psychotherapeuten, Klinische
Psychologen, Psychiater, entspre-
chende Kliniken und Beratungs-
stellen

Allgemeine korperliche Fitness,
Bewegungsunsicherheit, Sturz-
angste

Bewegungswissenschaftlich
fundierte Interventionen, Kraft-
training

Selbsthilfegruppen (z. B. Koro-
narsportgruppen), Volkshoch-
schulen, Angebote der Kranken-
kassen

Bedeutsame/krankhafte
kognitive Defizite

Differenzierte Diagnostik der
Ursachen, ggf. kognitives
Training, auch koérperliches
Training

Memory Clinic, Gedachtnis-
sprechstunde, Neurologen, Psy-
chiater

Normale mit dem Altern verbun-
dene kognitive Verluste

Kognitives Training, Mehrkom-
ponenten-Interventionen ein-
schlieBlich kérperlichem Training,
Schaffung von neuen Anre-
gungsbedingungen

Arzte, Freizeitstatten, Tagespfle-
ge, Volkshochschulen, neue
Wohnformen

Dementielles Syndrom

Biographieorientierte Aktivie-
rung, Realitatsorientierungsthe-
rapie, kognitives Training (vor
allem in Frihstadien), Validation,
Erinnerungstherapie, Mal- und
Musiktherapie, Anpassung der
rédumlichen Umgebung

Hausliche Pflege, Tagesklinik,
Tagespflege, Heime

Kritische Lebensereignisse (wie
Multimorbiditat, Verwitwung,
Umgang mit Sterben und Tod)

Disease-Management
Programme, psychosozial orien-
tierte Gruppenarbeit und
Beratung, Trainings in sozialen
Fertigkeiten, Trauergruppen

Fachkliniken, Krankenkassen,
Trager psychosozialer Beratungs-
angebote, Bestattungsinstitute

Belastung pflegender Angehori-
ger

Unterstlitzungsangebote fiir
pflegende Angehorige, Psy-
choedukation, Entlastungsinter-
ventionen, Psychotherapie

Selbsthilfegruppen (z. B.
Alzheimer Gesellschaft), Sozial-
stationen, Kurzzeitpflege, Tages-
pflege, Psychotherapeuten

25

| Grundlagen

© 2012 W. Kohlhammer, Stuttgart



Wahl / Tesch- Roner/ Zi egel mann  12. 3. 12 S. 26

Grundlagen und Herausforderungen gerontologischer Intervention

Hierbei zeigt sich unmittelbar, dass das
Feld der Interventionsgerontologie in dyna-
mischer Entwicklung begriffen ist und ste-
tig neue Interventionszuginge und -anbie-
ter auf die Biihne treten. Zudem verandert
sich durch nachfolgende Kohorten stetig

Ausblick

Interventionsgerontologie  verfolgt, mit
wachsendem Erfolg, eine Vielfalt bedeutsa-
mer Ziele, die nicht nur die Lebensqualitat
alternder Menschen unterstiitzt, sondern
auch das Ansehen und den »Impact« der
Alternswissenschaft zunehmend festigt und
starkt. Weiterhin unbefriedigend ist, dass
das Potential der heute verfugbaren Inter-
ventionsangebote und -moglichkeiten mit
grofSer Wahrscheinlichkeit noch lingst
nicht ausgeschopft wird. Verantwortlich
hierfur ist wahrscheinlich ein Konglomerat
von Faktoren wie fehlende Information auf
Seiten der dlteren Menschen, ihrer Angeho-

Literatur

Ball, K., Berch, D. B., Helmers, K. E, Jobe, J. B.,
Leveck, M. D., Marsiske, M., Morris, J. N.,
Rebok, G. W.,Smith, D. M., Tennstedt, S. L.,
Unverzagt, £ W. & Willis, S. L. (2002). Ef-
fects of cognitive training interventions with
older adults. A randomized controlled trial.
JAMA, 288, 2271-2281.

Brandtstadter, J. (2007). Konzepte positiver Ent-
wicklung. In J. Brandtstiadter & U. Lindenber-
ger (Hrsg.), Entwicklungspsychologie der Le-
bensspanne. Ein Lebrbuch (S. 681-723).
Stuttgart: Kohlhammer.

Brehmer, Y. & Lindenberger, U. (2007). Intrain-
dividuelle Variabilitit und Plastizitit. In M.
Hasselhorn & W. Schneider (Hrsg.), Hand-
buch der Psychologie (Handbuch der Ent-
wicklungspsychologie, S. 407-418). Gottin-
gen: Hogrefe.

26

das Erwartungsspektrum der dlteren Men-
schen selbst, was etwa an der wachsenden
Inanspruchnahme von Psychotherapie auch
durch Altere und sogar Hochbetagte zu er-
kennen ist.

rigen, aber auch von Professionellen, in
Verbindung mit einem wohl immer noch
weit verbreiteten Interventionspessimis-
mus. Striflich unterschitzt werden wohl
bis heute auch die Anforderungen, die eine
erfolgreiche und nachhaltige Implementie-
rung von nachgewiesenermaflen effizienten
Interventionen mit sich bringt. Es ist an der
Zeit, die »Translation« von Interventionen
bei Alteren auch als Forschungsaufgabe
und als ein noch vernachlissigtes Evaluati-
onskriterium fur »gute Interventionsfor-
schung« zu begreifen.

Lehr, U. M. (Hrsg.). (1979). Interventionsgeron-
tologie. Darmstadt: Steinkopff.

Salthouse, T. A. (2006). Theoretical issues in the
psychology of aging. In J. E. Birren & K. W.
Schaie (Eds.), Handbook of the psychology of
aging (6th ed., pp. 3-13). Amsterdam: Else-
vier.

Smyer, M. A., Zarit, S. H. & Qualls, S. H.
(1990). Psychological intervention with the
aging individual. In J. E. Birren & K. W.
Schaie (Eds.), Handbook of the psychology of
aging (3 ed., pp. 375-406). New York: Acade-
mic Press.

Wahl, H.-W. & Heyl, V. (2004). Gerontologie:
Einfiibrung und Geschichte. (Band 1 der Rei-
he »Grundriss Gerontologie«). Stuttgart:
Kohlhammer.

© 2012 W. Kohlhammer, Stuttgart



Wahl / Tesch- Roner/ Zi egel mann  12. 3. 12 S. 27

1 Stellenwert und Ziele von Interventionsforschung und -praxis

Wahl, H.-W. & Zank, S. (2006). Interventions-
gerontologie. In W. D. Oswald, U. Lehr, C.
Sieber & J. Kornhuber (Hrsg.), Gerontologie.
Medizinische, psychologische und sozialwis-
senschaftliche  Grundbegriffe (3. Auflage;
S. 225-230). Stuttgart: Kohlhammer.

Willis, S. L. (2001). Methodological issues in be-
havioral intervention research with the elderly.
In J. E. Birren & K. W. Schaie (Eds.), Hand-
book of the psychology of aging (Sth ed., pp.

78-108). San Diego, CA: Academic Press.

27

| Grundlagen

© 2012 W. Kohlhammer, Stuttgart





