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SENIOREN

Geistig fitter und gliicklicher als friiher

B Heutzutage sind dltere Menschen geistig
deutlich leistungsfdhiger als noch vor 20 Jah-
ren. AuRerdem fiihlen sie sich in ihrem Leben
wohler. Zu diesem Ergebnis kam ein interdis-
ziplindres Forschungsteam um den Psychologen
Prof. Dr. Denis Gersthof von der Humboldt-
Universitdt Berlin.

Die Forscher verglichen die Daten der Berli-
ner Altersstudie Il mit der Vorgdngerstudie aus
den friihen 1990er Jahren. Dabei identifizier-
ten sie 161 ,statistische Zwillingspaare* mit
gleichem Geschlecht, die sich in Alter und Bil-
dung maéglichst dhnlich waren. Das Durch-
schnittsalter der Teilnehmer lag bei 75 Jahren.

Die Forscher interessierte vor allem, wie sich
die geistige Leistungsfdhigkeit und das Wohl-
befinden der Senioren tiber die Jahre verdndert
hatten. Daher verglichen sie, welche Werte die
Teilnehmer in den Assessments ,Digit Symbol
Test“, ,Philadelphia Geriatric Center Morale
Scale* und ,,Positive and Negative Affect Sche-
dule® erreicht hatten.

Laut Ergebnissen konnen die Senioren
heutzutage durchschnittlich neun Iltems mehr
im ,Digit Symbol Test“ richtig beantworten.
Umgerechnet ist ihre geistige Leistungsfahig-
keit 20 Jahre ,jinger* als die der Vergleichs-
gruppe. AuRBerdem erreichen sie bessere Werte
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in den Assessments zum Wohlbefinden. Sie
zeigen beispielsweise mehr positive und weni-
ger negative Gefiihle als die Senioren in den
1990er Jahren.

Die Forscher gehen davon aus, dass sozio-
kulturelle Faktoren das Ergebnis positiv beein-
flusst haben. Hierzu gehort zum Beispiel das
hohere Bildungsniveau der heutigen Senioren.
Sie empfehlen, diese Mechanismen in weiteren
Forschungen genauer zu untersuchen. fk

SOEP papers 2015; ISSN: 1864-6689

der Deutschen sind tber 65 |ahre alt
(Stand: Dezember 2013). Prognosen
zufolge erhoht sich dieser Anteil bis zum
Jahr 2060 auf 34 %. fk

de.statista.com

ZITAT

» JEDER, DER SICH DIE FAHIGKEIT
ERHALT, SCHONES ZU ERKENNEN,
WIRD NIE ALT WERDEN. «

Franz Kafka, 1883-1924, Schriftsteller

Abb.: Robert Kneschke/fotolia.com
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KULTURELLE KOMPETENZ

Komplexer Lernprozess

erforderlich

B Um kulturell kompetent handeln zu kénnen,
miissen Ergotherapeuten einen komplexen
Lernprozess durchlaufen. Dieser besteht aus
sechs Stufen: kulturelle Bewusstwerdung, kul-
turelle Vorbereitung, kulturelle Vorstellung,
kulturelle Empfanglichkeit, kulturelle Bereit-
schaft und kulturelle Kompetenz. Zu diesem
Ergebnis gelangte ein Forschungsteam um die
Ergotherapeutin Dr. Wesam Darawsheh von
der University of Jordan, Jordanien.

Die Forscher interviewten 13 Ergothera-
peuten aus London, die in multikulturellen
Settings arbeiteten. Sie nutzten die erhobenen
Daten, um ein konzeptionelles Prozessmodell
zu entwickeln. Den Ergebnissen zufolge bilden
Ergotherapeuten ihre kulturelle Kompetenz in
sechs Stufen aus, die aufeinander aufbauen.
Zundchst mussen sie einen kulturellen Schock
tiberwinden. Das heiRt: Sie werden sich ihrer
eigenen kulturellen Identitdt bewusst und neh-
men Unterschiede zum Klienten deutlich wahr.
Konnen sie dabei eine offene Haltung einneh-
men und vorhandene Unterschiede wertfrei
beobachten, wachst ihr kulturelles Bewusst-
sein. Auf der zweiten Stufe sammeln sie gezielt
Erfahrungen und Wissen, um sich auf die
Arbeit mit Menschen aus unterschiedlichen
kulturellen Kontexten vorzubereiten. Diese
Erfahrungen helfen ihnen dabei, eine Vorstel-
lung von der Kultur einzelner Klienten zu ent-
wickeln. Sobald sie die kulturellen Ziele und
BedUrfnisse ihrer Klienten in den therapeu-
tischen Prozess einbeziehen, erreichen sie das
Stadium der kulturellen Empfanglichkeit. Dar-
auf folgt die Stufe der kulturellen Bereitschaft:
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Jeder Klient ist anders,
ebenso seine kulturellen
Bediirfnisse. Wie Ergo-
therapeuten diese
vielfaltigen Bediirfnisse
kompetent in den
therapeutischen Prozess
einbinden kénnen,
erarbeiten sie sich in einem
komplexen Prozess.

Jetzt bringen sie alle
psychischen, verhal-
tens- und einstellungs-
bezogenen Vorausset-
zungen mit, um sich auf Klienten mit
unterschiedlichsten kulturellen und ethni-
schen Hintergriinden einzustellen. lhre kultu-
relle Kompetenz ermdglicht es ihnen schlieR-
lich, ihr professionelles Handeln auf die
kulturellen Bedirfnisse vielféltiger Klienten
abzustimmen und deren Wahrnehmung von
Krankheit, Gesundheit und Handeln in den er-
gotherapeutischen Prozess einzubeziehen.
Die Forscher schlussfolgern, dass Ergo-
therapeuten ihre kulturelle Kompetenz in
einem komplexen Prozess entfalten. Aus ihrer
Sicht sollte sich die ergotherapeutische Theo-
rie, Lehre und Forschung starker mit diesem
Thema beschéftigen. AuRBerdem sehen sie
einen Bedarf darin, das entwickelte Prozess-
modell zu testen und den beschriebenen
Prozess in verschiedenen Arbeitsfeldern zu
beleuchten. fk
0JOT 2015;
doi: 10.15453/2168-6408.1147

LEITFRAGEN

Kulturell handeln

1. Was weiB ich Gber die Kultur des
Klienten?

2. Stimmt der Klient mit diesen kultu-
rellen Vorstellungen von Gesundheit
iberein?

3. Wie beeinflussen diese Vorstellungen
die Intervention und deren Ergebnisse?

4. Fordert die Intervention kulturell
bedeutsame Handlungen und Rollen?

fk

Mosby's fieldguide to occupational
therapy for physical dysfunction.
Elsevier; 2013

ZITAT

» DIE GEMEINSAMKEITEN FUHREN
UNS ZUEINANDER. DURCH DIE
UNTERSCHIEDE WIRD UNSER
ZUSAMMENSEIN FRUCHTBAR. «

Jorge Bucay, Autor, Psychiater und Gestalttherapeut aus Argentinien
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DEMENZ

Angehorige profitieren von

Coping-Intervention

M Das Behandlungsprogramm ,,Strategies for
Relatives“ (START) hilft Angehdrigen von Men-
schen mit Demenz langfristig dabei, ihre Stim-
mung zu verbessern und ihre Angste zu redu-
zieren. Zu diesem Ergebnis kam ein Team um
die Psychiaterin Prof. Gill Livingston am eng-
lischen University College London.

Die Wissenschaftler fiihrten eine randomi-
sierte kontrollierte Studie durch, an der 260
Angehorige von Menschen mit Demenz teil-
nahmen. Sie ordneten diese nach dem Zufalls-
prinzip zwei Gruppen zu. 173 Angehdrige
nahmen am START-Programm teil, 87 erhiel-
ten eine herkdmmliche Kontroll-Intervention.
Die START-Intervention umfasste acht Einzel-
sitzungen, in denen die Angehdrigen gemein-
sam mit einem Psychologen Coping-Strategien
wie Entspannungs- und Kommunikations-
techniken sowie Verhaltensmanagement ent-
wickelten.

Um die langfristigen Auswirkungen auf die
affektiven Symptome zu untersuchen, setzten
die Forscher die ,,Hospital Anxiety and Depres-

Risiko, eine Depression zu
entwickeln. Werden sie

konnen sie Stimmung und
Angste verbessern.

Angehdrige von Menschen mit
Demenz haben ein erhohtes

psychologisch aufgefangen,

sion Scale“ (HADS) ein. AuRerdem evaluierten
sie die Kosteneffektivitdt der Behandlung.

Laut Ergebnissen schneiden die Teilnehmer
der START-Intervention nach 24 Monaten
signifikant besser auf der HADS ab als die Ver-
gleichsgruppe. Die Teilnehmer der herkdmm-
lichen Behandlung zeigen im Schnitt ein sie-
benmal héheres Risiko, klinische Depressionen
zu entwickeln. AuBerdem erweist sich die
Coping-Intervention als kosteneffektiv.

Aus Sicht der Forscher stellt das START-
Programm eine wirksame und kosteneffektive
Intervention dar, um die Stimmung und Angste
von betreuenden Angehdrigen (iber einen
Zeitraum von mindestens zwei Jahren zu ver-
bessern. Weitere Studien sollen untersuchen,
inwieweit sich die Coping-Intervention auch
auf die Gesundheit der demenziell erkrankten
Menschen auswirkt. fk

Lancet Psychiatry 2014;
doi: 10.1016/52215-0366(14)00073-X
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Fiir Angehorige
von Menschen
mit Demenz

Das START-Programm umfasst acht
Einzelsitzungen. Wahrend dieser Sitzun-
gen unterstitzt ein Psychologe den Ange-
horigen dabei, Probleme und Losungs-
strategien zu identifizieren. Jede Einheit
endet mit einer Entspannungstibung.
Sitzung 1: Stress und Wohlbefinden

ergriinden
Sitzung 2: Verhaltensweisen verstehen
Sitzung 3: einen Verhaltensplan
entwerfen
Sitzung 4: unglnstige Gedanken
identifizieren, Verhaltens-
strategien entwickeln
Kommunikationsstile
ausprobieren
Sitzung 6: Zukunftspldne schmieden
Sitzung 7: angenehme Ereignisse und
Stimmungen bewusst
machen
Sitzung 8: erlernte Fertigkeiten
zukiinftig nutzen

Sitzung 5:

fk
Lancet Psychiatry 2014;
doi: 10.1016/52215-0366(14)00073-X

Menschen in Deutschland sind an Demenz
erkrankt. Prognosen zufolge kann sich die
Zahl der Betroffenen bis zum Jahr 2050
verdoppeln. fk

www.bmg.bund.de

Abb.: Olimpik/shutterstock.com
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