
SENIOREN

*eisWig fiWWer unG gO�FNOiFKer aOs Ir�Ker 

˳ Heutzutage sind ältere Menschen geistig 
deutlich leistungsfähiger als noch vor 20 Jah-
ren. Außerdem fühlen sie sich in ihrem Leben 
wohler. Zu diesem Ergebnis kam ein interdis-
ziplinäres Forschungsteam um den Psychologen 
Prof. Dr. Denis Gersthof von der Humboldt-
Universität Berlin. 

Die Forscher verglichen die Daten der Berli-
ner Altersstudie II mit der Vorgängerstudie aus 
den Ir�hen �99�er -ahren. DaEei identiÀzier-
ten sie 161 „statistische Zwillingspaare“ mit 
gleichem Geschlecht, die sich in Alter und Bil-
dung möglichst ähnlich waren. Das Durch-
schnittsalter der Teilnehmer lag bei 75 Jahren. 

Die Forscher interessierte vor allem, wie sich 
die geistige Leistungsfähigkeit und das Wohl-
EeÀnden der Senioren �Eer die -ahre Yerlndert 
hatten. Daher verglichen sie, welche Werte die 
Teilnehmer in den Assessments ÅDigit S\mEol 
Test“, „Philadelphia Geriatric Center Morale 
SFale´ und Å3ositiYe and 1egatiYe AffeFt SFhe-
dule“ erreicht hatten. 

/aut (rgeEnissen N|nnen die Senioren 
heut zutage durchschnittlich neun Items mehr 
im ÅDigit S\mEol Test´ riFhtig EeantZorten. 
Umgerechnet ist ihre geistige Leistungsfähig-
keit 20 Jahre „jünger“ als die der Vergleichs-
gruppe. Außerdem erreichen sie bessere Werte 

in den Assessments zum :ohlEeÀnden. Sie 
zeigen beispielsweise mehr positive und weni-
ger negatiYe GeI�hle als die Senioren in den 
1990er Jahren. 

Die Forscher gehen davon aus, dass sozio-
kulturelle Faktoren das Ergebnis positiv beein-
Áusst haEen. Hierzu geh|rt zum %eispiel das 
h|here %ildungsniYeau der heutigen Senioren. 
Sie empIehlen, diese 0eFhanismen in Zeiteren 
Forschungen genauer zu untersuchen.  fk 
 SOEP papers 2015; ISSN: 1864–6689 

Senioren sind heutzutage  
geistig 20 Jahre „jünger“ als  
noch in den 1990er Jahren. 

ZITAT

ª -(D(R, D(R S,&H D,( )bH,GK(,T  
(RHb/T, S&Hg1(S =8 (RK(11(1, 
:,RD 1,( A/T :(RD(1. ©
Franz Kafka, 1883–1924, Schriftsteller

21 % 
der Deutschen sind über 65 Jahre alt 
�Stand: DezemEer ���3�. 3rognosen 
 zufolge erhöht sich dieser Anteil bis zum 
-ahr ���� auI 34 �.  fk
 de.statista.com
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KULTURELLE KOMPETENZ

.oPpOexer /ernpro]ess 
 erIorGerOiFK
˳ Um kulturell kompetent handeln zu können, 
müssen Ergotherapeuten einen komplexen 
Lernprozess durchlaufen. Dieser besteht aus 
seFhs StuIen: Nulturelle %eZusstZerdung, Nul-
turelle Vorbereitung, kulturelle Vorstellung, 
kulturelle Empfänglichkeit, kulturelle Bereit-
sFhaIt und Nulturelle Kompetenz. =u diesem 
Ergebnis gelangte ein Forschungsteam um die 
Ergotherapeutin Dr. Wesam Darawsheh von 
der University of Jordan, Jordanien. 

Die )orsFher interYieZten �3 (rgothera-
peuten aus London, die in multikulturellen 
 Settings arEeiteten. Sie nutzten die erhoEenen 
Daten, um ein konzeptionelles Prozessmodell 
zu entwickeln. Den Ergebnissen zufolge bilden 
(rgotherapeuten ihre Nulturelle Kompetenz in 
seFhs StuIen aus, die auIeinander auIEauen. 
=unlFhst m�ssen sie einen Nulturellen SFhoFN 
�EerZinden. Das hei�t: Sie Zerden siFh ihrer 
eigenen kulturellen Identität bewusst und neh-
men 8ntersFhiede zum Klienten deutliFh Zahr. 
K|nnen sie daEei eine off ene Haltung einneh-
men und vorhandene Unterschiede wertfrei 
beobachten, wächst ihr kulturelles Bewusst-
sein. AuI der zZeiten StuIe sammeln sie gezielt 
Erfahrungen und Wissen, um sich auf die 
 Arbeit mit Menschen aus unterschiedlichen 
Nulturellen Konte[ten YorzuEereiten. Diese 
 Erfahrungen helfen ihnen dabei, eine Vorstel-
lung Yon der Kultur einzelner Klienten zu ent-
ZiFNeln. SoEald sie die Nulturellen =iele und 
%ed�rInisse ihrer Klienten in den therapeu-
tischen Prozess ein beziehen, erreichen sie das 
Stadium der Nulturellen (mpIlngliFhNeit. Dar-
auI Iolgt die StuIe der Nulturellen %ereitsFhaIt: 

Jetzt bringen sie alle 
psychischen, verhal-
tens- und einstellungs-
bezogenen Vorausset-
zungen mit, um siFh auI Klienten mit 
unterschiedlichsten kulturellen und ethni-
schen  Hintergründen einzustellen. Ihre kultu-
relle Kompetenz  erm|gliFht es ihnen sFhlie�-
lich, ihr professionelles Handeln auf die 
Nulturellen %ed�rInisse YielIlltiger Klienten 
abzustimmen und deren Wahrnehmung von 
KranNheit, Gesundheit und Handeln in den er-
gotherapeutischen Prozess einzu beziehen. 

Die Forscher schlussfolgern, dass Ergo-
therapeuten ihre Nulturelle Kompetenz in 
 einem komplexen Prozess entfalten. Aus ihrer 
SiFht sollte siFh die ergotherapeutisFhe Theo-
rie, Lehre und Forschung stärker mit diesem 
Thema beschäftigen. Außerdem sehen sie 
 einen Bedarf darin, das entwickelte Prozess-
modell zu testen und den beschriebenen 
 Prozess in verschiedenen Arbeitsfeldern zu 
 beleuchten.  fk
 OJOT 2015; 

doi: 10.15453/2168-6408.1147
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Jorge Bucay, Autor, Psychiater und Gestalttherapeut aus Argentinien

Sechs 
StuIen zur Nulturellen Kompetenz: Nultu-
relles Bewusstsein > kulturelle Vorbereitung 
> kulturelle Empfänglichkeit > kulturelle 
%ereitsFhaIt ! Nulturelle Kompetenz.  fk
 OJOT 2015; doi: 10.15453/2168-6408.1147

Jeder Klient ist anders, 
ebenso seine kulturellen 
Bedürfnisse. Wie Ergo-
therapeuten diese 
viel fältigen Bedürfnisse 
kompetent in den 
therapeutischen Prozess 
einbinden können, 
erarbeiten sie sich in einem 
komplexen Prozess. 

LEITFRAGEN

.uOWureOO KanGeOn
�.  :as Zei� iFh �Eer die Kultur des 

 Klienten" 
�.  Stimmt der Klient mit diesen Nultu-

rellen Vorstellungen von Gesundheit 
�Eerein"

3.  :ie EeeinÁ ussen diese Vorstellungen 
die ,nterYention und deren (rgeEnisse" 

4.  )|rdert die ,nterYention Nulturell 
 Eedeutsame Handlungen und Rollen"  
 fk

 Mosby's fi eldguide to occupational 
 therapy for physical dysfunction. 
 Elsevier; 2013
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DEMENZ

$ngeK|rige profiWieren Yon  
&oping�,nWerYenWion  
˳ Das %ehandlungsprogramm ÅStrategies Ior 
RelatiYes´ �START� hilIt Angeh|rigen Yon 0en-
sFhen mit Demenz langIristig daEei, ihre Stim-
mung zu YerEessern und ihre bngste zu redu-
zieren. Zu diesem Ergebnis kam ein Team um 
die Psychiaterin Prof. Gill Livingston am eng-
lischen University College London. 

Die Wissenschaftler führten eine randomi-
sierte Nontrollierte Studie durFh, an der ��� 
Ange hörige von Menschen mit Demenz teil-
nahmen. Sie ordneten diese naFh dem =uIalls-
prinzip zZei Gruppen zu. ��3 Angeh|rige 
 nahmen am START-3rogramm teil, �� erhiel-
ten eine herN|mmliFhe Kontroll-,nterYention. 
Die START-,nterYention umIasste aFht (inzel-
sitzungen, in denen die Angehörigen gemein-
sam mit einem 3s\Fhologen &oping-Strategien 
Zie (ntspannungs- und KommuniNations-
techniken sowie Verhaltensmanagement ent-
wickelten. 

Um die langfristigen Auswirkungen auf die 
 affeNtiYen S\mptome zu untersuFhen, setzten 
die Forscher die „Hospital Anxiety and Depres-

sion SFale´ �HADS� ein. Au�erdem eYaluierten 
sie die KosteneffeNtiYitlt der %ehandlung. 

Laut Ergebnissen schneiden die Teilnehmer 
der START-,nterYention naFh �4 0onaten 
 signiÀNant Eesser auI der HADS aE als die Ver-
gleichsgruppe. Die Teilnehmer der herkömm-
liFhen %ehandlung zeigen im SFhnitt ein sie-
benmal höheres Risiko, klinische Depressionen 
zu entwickeln. Außerdem erweist sich die 
 &oping-,nterYention als NosteneffeNtiY.   

Aus SiFht der )orsFher stellt das START- 
3rogramm eine ZirNsame und NosteneffeNtiYe 
,nterYention dar, um die Stimmung und bngste 
von betreuenden Angehörigen über einen 
Zeitraum von mindestens zwei Jahren zu ver-
Eessern. :eitere Studien sollen untersuFhen, 
inwieweit sich die Coping-Intervention auch 
auf die Gesundheit der demenziell erkrankten 
Menschen auswirkt. fk
 Lancet Psychiatry 2014; 

doi: 10.1016/S2215-0366(14)00073-X

Rund  
1,5  
Millionen  
Menschen in Deutschland sind an Demenz 
erkrankt. Prognosen zufolge kann sich die 
=ahl der %etroffenen Eis zum -ahr ���� 
verdoppeln.  fk
 www.bmg.bund.de

START

)�r $ngeK|rige 
Yon 0ensFKen 
PiW 'ePen]

˳ Das START-3rogramm umIasst aFht 
(inzelsitzungen. :lhrend dieser Sitzun-
gen unterstützt ein Psychologe den Ange-
hörigen dabei, Probleme und Lösungs-
strategien zu identiÀzieren. -ede (inheit 
endet mit einer Entspannungsübung. 
6iW]ung ��  Stress und :ohlEeÀnden 

ergründen
6iW]ung �� Verhaltensweisen verstehen
6iW]ung ��  einen Verhaltensplan 

entwerfen
6iW]ung ��   ungünstige Gedanken 

identiÀzieren, Verhaltens-
strategien entwickeln

6iW]ung ��  KommuniNationsstile 
ausprobieren

6iW]ung ��  Zukunftspläne schmieden
6iW]ung ��  angenehme Ereignisse und 

Stimmungen EeZusst 
machen

6iW]ung ��  erlernte Fertigkeiten 
zukünftig nutzen

 fk
 Lancet Psychiatry 2014;  

doi: 10.1016/S2215-0366(14)00073-XAngehörige von Menschen mit 
Demenz haben ein erhöhtes  
Risiko, eine Depression zu  
entwickeln. Werden sie  
psychologisch aufgefangen,  
können sie Stimmung und  
Ängste verbessern.
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