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Vorwort

Mein Beweggrund mich im Rahmen dieses Themas zu beschéftigen, ist durch die
Pflegebetreuung meiner Oma entstanden, denn da konnte ich einen hochbetagten
Menschen besonders nahe und intensiv beobachten. Die grofite Belastung stellt fiir sie die
Einschrinkung ihrer physischen Mobilitdt dar. Sie wirkt depressiv und traurig, weil sie
von Krankheiten gekennzeichnet ist. Der familidre Kontext gibt dieser élteren Frau,
meiner Oma, Halt und Sicherheit. Mein Interesse im gerontologischen Bereich ist daher
sehr groB und ich konnte auch Erfahrungen durch Praktika im Krankenhaussetting

sammeln.

Es stellt sich fiir mich die Frage, warum mein Opa oder meine Tante gleichen Alters noch
riistig und fit sind. Wieso altern sie ,besser” als meine Oma? Hat die genetische
Disposition oder die Konstitution eines Menschen einen wesentlichen Einfluss oder
spielen andere Faktoren eine entscheidende Rolle zur Erhaltung der Gesundheit? Wieso
kann sich meine Oma nicht an ihre, aus ihrer Sicht schwierige Lebenssituation anpassen?
Welche Risiken treten verstirkt auf und konnen eine beeintrichtigte Resilienz

hervorrufen?

Resilienz ist ein weitldufiger Begriff: Mich interessiert vor allem, was dltere Menschen
tun konnen, um sich der jeweiligen schwierigen Situation anzupassen. Wie konnen sie ein
kritisches Lebensereignis mithilfe ihrer inneren Ressourcen bewiltigen? Wie konnen

externe Krifte, insbesondere Pflegepersonen sie dabei unterstiitzen?

Gesundheit und Lebensqualitdt spielen im hohen Alter eine besondere Rolle. Demnach
wire es wichtig, die Resilienz, umgangssprachlich die psychologische Widerstandskraft

wihrend des Alterungsprozesses zu erhéhen.
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Kurzfassung

Hintergrund: Obwohl das Alter liberwiegend von Verlusten und einer erhShten
Morbiditdt gekennzeichnet ist und sich daher eine erhdhte Vulnerabilitdt in Bezug auf
psychische Belastungen ergibt, kann dies auch von Freude und Zufriedenheit geprigt
sein. Ein wesentlicher Grund fiir einen ,positiveren‘Alterungsprozess bei manchen dlteren
Personen konnte an ihrer Resilienz gegeniiber Belastungssituationen liegen. Daher stellt
die Fiahigkeit der Resilienz einen wichtigen Faktor zur Erhaltung von Gesundheit und
Wohlbefinden im Alter dar und konnte von Pflegekriften gezielt gefordert werden.
Jedoch besteht in Bezug auf das Phanomen Resilienz noch ein grofes Wissensdefizit und

findet daher in der Pflegepraxis noch kaum Anwendung.

Ziel: Ziel dieser Arbeit ist die Thematik ,,Resilienz im Alter zu verstehen und protektive
Faktoren zu identifizieren, die das Bewiltigen der belastenden Situation ermdglichen.
Damit soll eine Wissensgrundlage erarbeitet werden, die Pflegekriaften bei der
Versorgung von dlteren Menschen eine Hilfestellung fiir die Anleitungen und Beratungen

in Belastungssituationen sein konnte.

Methode: Mittels einer integrativen Literaturanalyse soll das relevante Grundlagenwissen
zum Begriff Resilienz erarbeitet werden. Dafiir wird eine Suche in den internationalen
Datenbanken Cinahl, Medline, PubMed, PsycINFO, Academic Search Premier
durchgefiihrt und anschliefend nach bestimmten Kriterien bewertet. Dabei werden

quantitative und qualitative Studien herangezogen, um ein umfassendes Bild zu erhalten.

Ergebnisse: Aus den Ergebnissen ldsst sich die Erkenntnis ableiten, dass die Resilienz
einen engen Zusammenhang zur Gesundheit aufweist. Die dlteren Personen, die eine hohe
Resilienz aufweisen, zeigen auch eine bessere Bewiltigung in Dbelastenden
Lebenssituationen. Zur Forderung der Resilienz werden interne, innere Verhaltensmuster

und externe, dullere Umweltfaktoren beschrieben.

Schlussfolgerungen: Die Fihigkeit zur Resilienz kann im Alter wesentlich zum
Wohlbefinden und zur Erhaltung der Lebensqualitét beitragen. Das Pflegepersonal konnte
diese durch eine Reihe von Interventionen gezielt fordern und so &ltere Menschen bei

der Bewiltigung von belastenden Situationen unterstiitzen.
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Abstract

Background: Although the old age is mainly characterized by losses and high morbidity
and therefore the vulnerability is higher concerning the psychological burden, the life can
be full of satisfaction and happiness. The mainly reason for a well aging process during
hard life situations, might be the capacity of resilience. Therefore resilience is an
important factor for healthy aging and wellbeing and caregivers could foster resilience in
a specific way. However in relation to resilience there is a lack of knowledge and there is

hardly any implementation in the nursing practice.

Aim: The aim of this paper is to understand the relationship between resilience and aging,
to identify protective factors and find ways to deal with stress and strains in old age. So
the research should deliver a base of knowledge and give answers how caregivers can

better support their patients in terms of care and counselling.

Methods: With an integrative literature review should give a basis in resilience.
Therefore it has been searched in the international databases Cinahl, Medline, PubMed,
PsycInfo and Academic Search Premier. Qualitative and quantitative data were included

to complete an integrative research.

Results: Resilience has a strong relationship to health because the people, who are more
resilient, can better cope with burden. There are internal and external factors, which are

essential to fostering resilience.

Conclusions: Caregivers play an important key role in older age to implement resilience
and to support coping. Therefore for caregivers it is necessary to identify the resources of

the old people.
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1. Einleitung

Im Alter ist es oft schwierig mit belastenden Lebensumstinden fertig zu werden. Die
Bewiltigung von spezifischen Entwicklungsaufgaben wie z.B. der Ubergang in ein
Pflegeheim stellt im Alter eine groBe Hiirde dar. Der alte Mensch bendtigt viele
Ressourcen und Bewiltigungskapazitdten, damit vorhandene Probleme geldst werden.
Um die physischen und psychischen Ressourcen der Gesundheit stirken bzw.
Bewiltigungsstrategien mobilisieren zu kdnnen, bedarf er einer ,,widerstandskriftigen

Starke*.

Von groBBer Bedeutung ist, dass é&ltere Personen ein Potenzial besitzen, sich
dementsprechend belastender Situationen anzupassen, das heifit flexibel zu agieren und

Losungsstrategien zu entwickeln.

1.1. Einfiihrung in das Thema und Problembeschreibung

Krankheiten oder kritische Lebensereignisse (critical life events), wie zum Beispiel der
Ubergang in die Pflegebediirftigkeit, sind einschneidende und belastende Erlebnisse,
welche durch einen addquaten Umgang gemeistert werden konnen. Viele gleichzeitig
auftretende Belastungen stellen vor allem im Alter eine Gefdhrdung dar, die in weiterer
Folge zu einer unangepassten Entwicklung fithren konnen. Durch diverse Defizite und
nicht vorhandene Ressourcen im Alter ist es oft schwierig belastendende Lebensumstinde

zu bewiltigen.

Altern ist ein natiirlicher und zugleich komplexer Vorgang, der gro3e Herausforderungen
mit sich bringt, wie etwa die Abbauprozesse der physischen und geistigen
Leistungsfahigkeit. Das Altwerden stellt an sich schon ein Risiko dar, weil die
Bewiltigung von belastenden Lebenssituationen in dieser Lebensphase erschwert ist.
Viele gleichzeitig auftretende Belastungen stellen vor allem im Alter einen Risikofaktor
dar, der in Folge zu einer negativen Entwicklung fithren kann. Es ist allgemein bekannt,
dass im Alter die Anzahl an Multimorbiditidten, das bedeutet die Anzahl an Krankheiten,

zunimmt. Auffallend dabei ist, dass physische, psychische und soziale Probleme
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gleichzeitig verlaufen konnen. Viele Krankheiten werden im Krankheitsverlauf chronisch,
die die Einschrinkung der Aktivitit zur Konsequenz haben und die eine Folge von
Alltagsproblemen sein konnen (Volkert, 1997, S.11). Der Entwicklungsprozess verlauft
im Alter multidimensional, muss aber nicht zwangslidufig sein, dass biologische,
psychische und soziale Funktionen gleichzeitig verlaufen. Zum Beispiel koénnen
physische Beeintrachtigungen vorhanden sein wéhrend die geistige Vitalitét erhalten
bleibt, d.h. psychische Anpassungsleistungen sind moglich, damit das subjektive
Wohlbefinden resistent bleibt (Gunzelmann, 2008, S.59).

Das Alter ist iiberwiegend von Verlusten gekennzeichnet, trotzdem kann dieses Leben
auch von Freude und Zufriedenheit geprigt sein. Hier sollen zwei Thesen formuliert
werden: Manche Hochaltrige sind robuster und widerstandsfahiger. Der Alterungsprozess

verlduft bei manchen alteren Personen besser und bei anderen schlechter.

Ein Grund dafiir konnte die sogenannte Resilienz, eine Art der psychischen
Widerstandsfahigkeit, sein. Das Phdnomen Resilienz wurde vor einigen Jahren das erste
Mal in der Kinder- und Jugendheilkunde erwéhnt und bildet den Ausgangspunkt fiir die
priazise Untersuchung von entwicklungspsychologischen Studien. Erst in den letzten
Jahren wurde damit begonnen diese Erkenntnisse auch auf die Lebenssituation von
dlteren Menschen zu iibertragen, da im Alter eine Palette von Belastungssituationen
auftreten konnen, die mit dem Personlichkeitsmerkmal der Resilienz (Leppert & Strauf3,

2011, S.313) besser bewiltigt werden konnen.

Resilienz wurde in der NANDA International klassifiziert und somit wissenschaftlich
definiert. Zwar liegt im englischen Sprachraum zum Thema Resilienz im Alter
mittlerweile schon eine umfangreiche Wissensbasis vor und wurde vor einigen Jahren
auch von der NANDA International in die Klassifikation aufgenommen und ist aktuell
mit drei Diagnosen vertreten (Herdman, 2012), jedoch werden diese in der
deutschsprachigen Pflegepraxis noch relativ selten angewandt, da das notwendige

Grundlagenwissen noch wenig verbreitet ist.



Aus diesem Grund soll eine integrative Literaturanalyse der deutschen und englischen

Fachliteratur zum Thema Resilienz im Alter durchgefiihrt werden.

Wissen tiber das Phdnomen Resilienz im Alter kann fiir die Pflege relevante Erkenntnisse
liefern und dadurch fiir die pflegerische Praxis sehr hilfreich sein. Von besonderem
Interesse ist die Entwicklung von speziellen Handlungskompetenzen mit denen &ltere
Menschen bei der Bewiéltigung von Belastungssituationen unterstiitzt werden. Aus diesem
Kontext heraus wird ersichtlich, wie notwendig es ist, das Phdnomen Resilienz zu

,begreifen.



1.2. Zweck und Ziel der Arbeit

Das Anliegen der Arbeit ist das vorhandene Wissen iiber Resilienz mittels integrativer
Literaturanalyse zusammenzutragen und einen Einblick in die Thematik zu geben. Diese
aktuelle Wissensbasis soll einen Beitrag zu Resilienz im Alter und im weiteren Sinne zum
Verstdndnis von &lteren Personen in schwierigen Belastungssituationen leisten. Die
Vermittlung dieses aktuellen Wissens soll fiir Pflegekrifte eine Hilfestellung fiir die
Anleitungen und Beratungen in Belastungssituationen sein. Resilienz im Alter ist ein
wertvoller Faktor zur Gesundheitserhaltung. Es wird im Folgenden analysiert, wie der
Themenkomplex Resilienz im Alter und vor allem auch in Bezug auf die Pflege in der

Literatur diskutiert wird.
Es ergibt sich folgende Hauptfragestellung an die Literatur:

Wie kann die Resilienz unter schwierigen Belastungssituationen im Alter gefordert

werden?
Daraus resultieren folgende Unterfragen:

e Was ist/bedeutet Resilienz im Alter?

e Welche Rolle spielt Resilienz im Alterungsprozess?

e In welchem Zusammenhang steht Resilienz mit der Gesundheit? (physischer,
psychischer Gesundheit)

e In welchen Belastungssituationen kommt Resilienz vor?

e Wie kann Resilienz gefordert werden (intern/extern)?

e Welche Schliisse werden in Bezug auf die Pflege genommen? Welche

Implikationen zu Resilienz und Interventionsmoglichkeiten ergeben sich fiir die

Pflegekrifte?



1.3. Methodisches Vorgehen

Die Literatursuche ist ein komplexer Vorgang, der systematisch vor sich geht, besonders
in den Fachdatenbanken, in denen bestimmte Suchstrategien entwickelt werden und die

Suche mit ausgewidhlten Hilfsmitteln rapide eingeschrankt werden kann.

Im Rahmen dieser Arbeit wird auf das hohe Alter, sehr hohe Alter und extremes Alter
eingegangen. Bei der Recherche wird das Alter in diesen Kategorien zusammengefasst,
um moglichst viele Ergebnisse flir die Suche zu erhalten. Das Ziel ist es, ausschlieBlich
relevante Studien in die darauffolgende Auswertung hineinzunehmen. Bevor dieser
komplexe Suchprozess in den Datenbanken dargestellt wird, wird die Vorgehensweise

der allgemeinen zum Thema hinfiihrenden Suche dargelegt.

1.3.1. Literaturrecherche

Um einen Uberblick iiber die Thematik ,,Resilienz* zu bekommen, begann die Suche iiber
Suchmaschinen bzw. Metasuchmaschinen (google, google scholar, metager, scirus)
(Kleibel & Mayer, 2011, S.37). Einige Suchmaschinen waren eher als ,,erste* Information
gedacht, als dass sie als ,reine Wissenschaftsquelle gesehen wurden. Die
Suchmaschinen sind eine informative Quelle, wo man auch wissenschaftliche Literatur
finden kann, aber als einzige Informationsquelle ist die Transparenz zu gering (Kleibel &

Mayer, 2011, S.361).

Wichtige Worter, die mit Resilienz in Zusammenhang gebracht werden, sind
Widerstandskraft, Konzept Salutogenese, Anpassung, protektive Faktoren, Psychologie,
Kindheitsforschung, Vulnerabilitit. Dabei féllt auf, dass sich viele Treffer auf die Kinder
und Jugendlichen beziehen, die einer Risikoexposition ausgesetzt sind und diese zu
bewiltigen haben. Fiir den weiteren Suchverlauf ist es notwendig, die Kinder bei den

Ausschlusskriterien aufzulisten, da sich die Suche explizit auf das Alter konzentriert.



1.3.1.1. Bibliothekskataloge

Unter den Suchtermen ,resilienz UND alter* konnten im Katalog der gesamten
Universititsbibliothek (Hauptbibliothek und den Fachbereichsbibliotheken) nur 2 Treffer
erzielt werden. Auch der Begriff ,,Widerstandsfahigkeit” brachte keinen Erfolg. Es
wurden Suchworter wie Altern und Alterungsprozess ausgewihlt. Um keine relevanten,
Lehrbiicher und Biicher zu {ibersehen, wurden alle ordentlich durchgeforstet. Uber diese
erweiterten Begriffe konnten interessante Literaturzitate gefunden werden. Um sich dem
Thema zu nihern, wurden anfangs Enzyklopadien der Gerontologie und der Psychologie
sowie diverse Lexika herangezogen. Relevante Treffer konnten iiber den
Bibliothekskatalog der Medizinischen Universitit gefunden werden. Zwar war der
Suchterm Resilienz ebenfalls nicht erfolgreich, aber es konnten bedeutsame Treffer zu
Gesundheitspsychologie, Gerontologie gefunden werden, die zu diesem Thema passen.
Weniger relevante Treffer wurden auf der Nationalbibliothek gefunden.

Bemerkenswerte Resultate wurden im UB-Bestand der Universititsbibliothek erzielt, in
der relevante Fachzeitschriften und Artikel u.a. zum Thema Altern, Stress, Ressourcen,
Vulnerabilitdt aufgezeigt werden. Des Weiteren wurde im Karlsruher Virtuellem Katalog
nach Ergebnissen gesucht, die wenige relevante Treffer brachten. Alleine durch die
Lehrbiicher, Nachschlagewerke, Sammelwerke, Editorials, Fachbeitrdge und
Expertlnnenmeinungen reichte es nicht aus, um an gezielte Information zu gelangen. Erst

durch die gefundenen Studien konnte die Literatur sinnvoll erweitert werden.

1.3.1.2. Datenbanken

Da Resilienz in der Osterreichischen Pflegeliteratur noch wenig bekannt ist, wird eine
integrative Literaturanalyse in deutsch- und englischsprachiger Fachliteratur sowie

Basisliteratur durchgefiihrt.

Die Literatursuche erfolgt in internationalen Datenbanken wie Cinahl, Medline, PubMed,
PscycINFO und Academic Search Premier. Es werden sowohl quantitative als auch
qualitative Ergebnisse herangezogen, um ein umfassendes Bild zu erhalten. Der

Suchbegriff Resilienz ist das Zentrum der Suche. Neben den Datenbankservice wurde
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auch in der elektronischen Zeitschriftenbibliothek nach relevanten Studien gesucht. Um
die Suche ndher zu veranschaulichen, wird ein Beispiel aus Pub Med von der

Grobrecherche bis hin zur Feinrecherche ndher beleuchtet.

Die nachfolgenden Schlagworte wurden vor allem anfangs bei der Grobrecherche
durchgefiihrt, um einen kleinen Uberblick zu erhalten. Folgende Begriffe wurden

eingeschlossen:

o Alter

o Belastung/Belastungssituationen
o Widerstandsfahigkeit

o Stressresistenz

o Anpassung

o Krankheit

o Gesundheit (physische, psychische Gesundheit)
o Vulnerabilitit

o Personlichkeit

o Unterstitzung

o Pflege

o Forderung

Da die bisherige Suche in der deutschsprachigen Literatur noch unzureichende Ergebnisse
liefert, wird hauptsédchlich in englischen Datenbanken recherchiert, da Resilienz im Alter
im angloamerikanischen Raum mehr diskutiert wird. Es werden folgende englische

Suchbegriffe mit eingeschlossen:

o Stressful life events

o Coping, coping behaviour

o hardiness

o Personality

o Health (physiological, mental)

o Recovery



o Personal ressources
o Risk factors

o Resilient factors

o Health promotion

o Nursing

Nach dem Sichten der Keywords in den gefundenen Studien wurden die Suchbegriffe

folgendermallen erweitert:

Resilienz Alter Forderung

Resilienz Alter Foérderung

resilient IAltern Unterstitzung
Widerstandsfahigkeit _ __ Alerungsprozess _ __ _ _ _ _ | Hite  _ _ _ ]
Bestandigkeit IAlter werden Pfleger/in

psychische Robustheit :Entwicklung Pflegeabhdngigkeit
psychische Elastizitat rAnderung Pflegebdirftigkeit
Stressrestenz_ __ _ _ _ WVerwandung | Pllegeperson _ _ _ _ _ _ _ |
Spannkraft IGesundheit (physisch/psychisch) |Pflegekraft

Resistenz 'Krankhet ~~ !Pflegeférderung
Salutogenese IHochbetagt Coping

Hardiness _ __ _ ___ (Gebrechlichkeit | Copingstrategien _ __ _ _ |
Ressourcen I Weisheit Bewaltigung

Vulnerabiltat 'hohes Ater I Bewaltigungsverhalten
Anpassung |sehr hohes Alter Gesundheitsprofessionisten
Belastung :extremes Alter

Belastungssituationen |dritte Lebensalter

_kr_itigcﬁe_Lgb;n_se_reTg r_1is_se_ _: \7ie;tg L_et;eﬁsg It_er ______________________
Resilienzfaktoren IAltenpfleger/in

Abbildung 1: Ubersicht Suchbegriffe

Um noch prazisere Treffer in Pub Med zu erzielen wurden erstens Literaturzitate von
,related articles* (dhnliche Artikel) ermittelt und zweitens die eigenen Suchworter mit der
Mesh-Datenbank (Schlagwortsuche) ausgeweitet. In jeder Datenbank wurde nach den

geeigneten Schlagwortern gesucht, da die Begriffe individuell abweichen konnen. Die



Schlagworter werden mit einer genauen Definition beschrieben. So konnte sicher gestellt

werden, ob mit den geeigneten Schlagwortern gearbeitet wird.

Es gibt einige Moglichkeiten, um die Suche zu konkretisieren:

e Bool‘sche Operatoren
e Trunkierung

e Phrasensuche

e Feldsuche

e Autorlnnen

e Titelsuche

e Journalen

e Textwort

o

Schlagwort (Kleibel & Mayer, 2011, S.117ff).

Um ein Beispiel hinsichtlich eines Suchprozesses darzustellen, werden nachfolgend

relevante Suchstrings in PubMed aufgezeigt:

Limits Resilienz  AND Alter AND Forderung
resilience age
aging
resilienc* ageing
Major Topic
resilienc*
OR ressources
- _|or critical life events _ _ odag* | - _|» NOT_child* |
Major Topic
resilienc*
OR resources "old age"
OR adaption OR "ag?ng process" foster* NOT child*
Major Topic
resilienc*
or hardiness "old ag*"
_____________ |OR _adaption _ _ _ _ _ _|OR elderly person _ _ |__foster* _ _ _ _ _ _ _ _|NOT child*
Major Topic
resilienc*
OR resources "old age"
OR adaption OR "elderly person" foster* NOT_child*
Major Topic
resilienc*
OR resources "old age" foster*
OR _hardiness OR ag?ng process OR psychological reactivity [NOT child*
Title
"ag?ng process" foster*
resilienc* OR elderly person OR psychological reactivity [NOT child*

Abbildung 2: Suchstrings




Zunichst wurden die Suchbegriffe ,resilience AND age* in der Feldsuche allgemein
gesucht. Da zu viele Treffer gefunden wurden, kamen verschiedene Suchmdglichkeiten
zum Einsatz. Die Bool‘schen Operatoren AND, OR, sowie NOT wurden haufig genutzt,
schrinkten die Suche jedoch nicht genug ein. Wichtig dabei war Resilienz und Alter in
den Mittelpunkt zu riicken und Kinder auszuklammern, da Ergebnisse nur in Bezug auf
das Altern eine Relevanz fiir die Arbeit darstellten. Weitere Suchhilfen wurden

angewendet, um die Suche noch weiter zu prizisieren.

Es wurde die Trunkierung angewendet, das bedeutet, dass man alle Treffer erhilt, die mit
diesem Wortstamm beginnen, wie z.B. resilienc*. Alle Worter die mit ,resilienc
beginnen, wie z.B. resiliency, resiliences usw. sind in die Suche eingeschlossen. Die
Phrasensuche erfolgt so, dass die Worter als Phrase gesucht werden. In dieser Arbeit
wurde oft ,,0ld age” OR ,,ag?ng process™ verwendet. Das Fragezeichen bedeutet, dass
sowohl die britische englische (ageing) als auch die amerikanische (aging) Schreibweise
berticksichtigt wird. Durch eine bevorzugte Schreibweise konnten ebenfalls relevante
Treffer nicht zum Vorschein kommen und selektiert werden. Des Weiteren wurde die
Suche iiber den Titel resilience, sowie iiber die Schlagworte ,,ag?ng process* gesucht.

Ferner wurde nach Hauptthemen, die den Artikel behandeln, prizisiert.

Sehr wenige, aber doch bedeutsame Resultate konnten {iber den methodologischen Filter
,PubMed Clinical Queries* nach Primérstudien oder systematischen Reviews gefunden
werden. Dabei werden Kategorien nach Atiologie, Diagnostik, Therapie oder die
Prognose eines Gesundheitsproblems und eine spezifische oder breite Suche ausgewihlt

(Kleibel & Mayer, 2011, S.129).
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Ein Beispiel iiber den Suchverlauf wird nachfolgend dargestellt.

History Download history Clear history
Search  Add to builder Query ltems found Time
#17 Add Search (#15) AND #16 Filters: Publication date from 1997/01/01 to 2013/12/31; Humans; English; 14 04:20:57
German; Aged: 65+ years; 80 and over: 80+ years
#15 Add Search ({{(resilienc* OR ressources OR adaption[MeSH Major Topic])) AND (ag?ng process OR 16 04:20:20
elderly person)) AND foster®) NOT child* Filters: Humans; English; German; Aged: 65+ years; 80 and
over: 80+ years
#14 Add Search ({{(resilienc* OR ressources OR adaption[MeSH Major Topic])) AND (ag?ng process OR 16 04:15:37
elderly person)) AND foster®) NOT child* Filters: Humans; English; German; Aged: 65+ years
#13 Add Search ({{(resilienc* OR ressources OR adaption[MeSH Major Topic])) AND (ag?ng process OR 34 04:14:20
elderly person)) AND foster®) NOT child* Filters: Humans; English; German
#12 Add Search ({((resilienc® OR ressources OR adaption[MeSH Major Topic])) AND (ag?ng process OR 34 04:14:00
elderly person)) AND foster®) NOT child* Filters: Humans; English
#11 Add Search ({{(resilienc* OR ressources OR adaption[MeSH Major Topic])) AND (ag?ng process OR 35 04:13:24
elderly person)) AND foster®) NOT child* Filters: Humans
#10 Add Search ({{(resilienc” OR ressources OR adaption[MeSH Major Topic])) AND (ag?ng process OR 41 04:12:32
elderly person)) AND foster®) NOT child®
#9 Add Search (resilienc*) AND ageing 337 04:08:22
#8 Add Search (resilienc*) AND aging 311 04:06:55
#3 Add Search (resilience) AND age 849 04:03:23
#2 Add Search age 1617770  04:03:03
#1 Add Search resilience 6237  04:02:53

Abbildung 3: Suchverlauf

Wie aus der obigen Tabelle zu entnehmen, gibt es zum Thema Resilienz 6237 und zum
Thema Alter 161770 Treffer, in Kombination mit dem Bool‘schen Operator UND werden
sie auf 849 eingeschrinkt. Da man diese Menge an Literatur nicht bewerkstelligen
konnte, und viele nicht relevante Treffer enthalten sind, wird weiter prizisiert. Durch die
Bool‘schen Operatoren AND, OR und NOT und der relevanten Suchbegriffe sowie der
Auswahl des Hauptthemas konnte die Zahl auf 41 reduziert werden. Durch weitere
Einschriankungen des Alters (65+, 80+), der Sprache (Englisch, Deutsch) und des

Publikationszeitraumes von 1997 bis 2013 konnten die Treffer auf 16 minimiert werden.

Dieser ,kleine*“ Auszug aus PubMed zeigt, wie ein Suchprozess mit bestimmten

Hilfsinstrumenten erfolgen kann.

1.3.2. Literaturauswahl

Die gefundene Literatur wurde einer kritischen Bewertung unterzogen. Von grofler

Bedeutung war es relevante Treffer zu finden, die zum Thema passen. Um ein
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umfangreiches Bild zu erhalten, wurden quantitative und qualitative Methoden
herangezogen. Auf der einen Seite war es wichtig Resilienz durch theoretische Konzepte
ndher zu verstehen und auf der anderen Seite durch qualitative Methoden. Um die
subjektive Sichtweise und das individuelle Erleben zu begreifen, ist es wichtig zu
verstehen, wie éltere Personen ihre Belastungssituationen bewéltigen. Diese ,,aus dem

Leben gegriffenen* erwéahnten Beispiele zeigen spannende Facetten der Bewiltigung.

Ein weiteres Kriterium war die Uberpriifung der Aktualitit der Studien. Es war vor allem
wichtig, ,,neuere* Studien heranzuziehen, um den aktuellen Forschungsstand der Literatur
aufzuzeigen. Nichtsdestotrotz war es auch notwendig ,dltere Konzepte mit
einzubeziehen, um die historische Entwicklung darzustellen und das Konzept als
Gesamtes zu betrachten. Der Zeitraum des Publikationsjahres beschriankte sich auf die
Jahre zwischen 1997 und 2013. In den 1990er Jahren richtete sich der Blick vor allem auf
Kriegstraumata und Entwicklungsrisiken bei Kindern. 1997 wurde deshalb gewéhlt, weil
sich vor allem in dieser Zeitspanne die Resilienz auch auf dltere Personen bezieht, der
Zielgruppe in dieser Arbeit. Das Alter wurde ab 65 Jahren gewihlt, jedoch waren dann in
der Auswertung auch Studien ab 50 Jahren inkludiert, weil die Studien relevante
Resultate lieferten und eine hohe Signifikanz beziiglich des Themas aufwiesen. Es
wurden keine spezifischen Settings gewihlt, inkludiert waren Krankenhéduser, die
Community und das eigene zu Hause. Die Suche erfolgte sowohl in deutscher als auch in

englischer Sprache.

Ein weiteres Kriterium war die Bestimmung des Kulturraumes. Es wurden die westlichen
Industriestaaten gewdhlt, vorwiegend Europa und Amerika. Aufgrund des stark
abgegrenzten Kulturraumes wurden z.B. chinesische Studien ausgeklammert. Des
Weiteren wurden Kinder und Jugendliche, Naturkatastrophen bzw. Kriegsgeschehen, die
in Zusammenhang mit der Resilienz auftraten, bei der Suche nicht in Betracht gezogen.
Jedoch beziehen sich viele Resilienztheorien auf die Kinder und nicht auf alte Menschen,
trotzdem wurden einige Theorien in die Ergebnisse mit einbezogen, da die Bedeutung der
Resilienz nédher erkldrt werden musste. In den qualitativen Studien und anfiihrenden
Beispielen, die sich ausschlieBlich auf dltere Menschen beziehen, wurden Kinder aber

explizit ausgegrenzt.

Von grofler Bedeutung war es, dass sich diese Studien bei Altern und Resilienz nicht rein

auf den biologischen Verfall stiitzten. Ein starkes Kriterium war auch, dass sie sich nicht
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allein auf die medizinischen Aspekte beziehen sondern vor allem die pflegerische
Komponente und auch die psychischen und sozialen Faktoren mitberiicksichtigten. Es
wird die Bewiltigung von stressreichen Situationen gezeigt, die éltere Personen
schilderten, und wie sie diese widrigen Situationen aus eigner Kraft und mithilfe der
Umwelt meisterten. Neben den belastenden oder einschneidenden Erlebnissen kommen
die ,,normalen Alterserscheinungen® dazu. Besondere Aufmerksamkeit wird dem Alter
gewidmet, das die Bewéltigung von Lebensumsténden aufgrund der multiplen Risiken im

Alter erschweren kann.

Ein  entscheidendes  Kriterium war es auch die Implikationen und
Interventionsmoglichkeiten fiir die Pflege und der Gesundheitsfachkrifte heraus zu
finden. Die gefundenen Studien wurden vor allem auf ihre inhaltliche Qualitédt gepriift.
Um die gefundenen Ergebnisse weiter einzuschrinken, wurden folgende

Einschlusskriterien gewéhlt:

e Studien im Zeitraum von 1997-2013

e Publikationsart: quantitative und qualitative Studien
e Sprache: Englisch, Deutsch

o Alter: 65+

e Geografische Einschrinkung auf Kontinente: Europa, Amerika

Folgende Ausschlusskriterien wurden bei der Suche festgelegt:

¢ Kinder und Jugendliche

e Kulturraum: China

Im zweiten Kapitel werden grundlegende Begriffe wie Resilienz und das Alter definiert.
Es wird auf die historische Entwicklung des Themas Resilienz hingewiesen und die
dazugehorigen Konzepte werden vorgestellt. Des Weiteren wird das Altern néher
beschrieben und Belastungen im Alter, sowie relevante Copingstrategien dargestellt. Im
Zusammenhang mit der Personlichkeit wird Resilienz als Charaktereigenschaft gesehen
oder als ein dynamischer Prozess in Interaktion mit der Umwelt. AnschlieBend wird der

Gesundheitsbegriff definiert und die gesundheitliche Resilienz beschrieben, die einen
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notwendigen Faktor zur Bewiltigung von widrigen Situationen aufzeigt. Sowohl Risiken

als auch Stressreaktionen werden erwéhnt, die einen Einfluss auf die Gesundheit haben.

Im dritten Kapitel werden die Ergebnisse dargestellt und kritisch bewertet. Im
Ergebnisteil liegt der Fokus auf den Fragen der Literatur. Es findet ein Diskurs iiber
Resilienz statt und es werden differente Definitionen und Theorien iiber Resilienz
erlautert. Es wird aufgezeigt, warum Resilienz vor allem im Zusammenhang mit dem
Alter von hoher Bedeutung ist. Im Ubrigen werden Gesundheitsprobleme von
vulnerablen und resilienten dlteren Personen dargelegt und die Verbindung zur Religion
beschrieben. Von grofBer Bedeutung ist es auch, wie resiliente Personen in
Belastungssituationen reagieren und wo Resilienz iiberhaupt auftritt. Es werden die
gefundenen ,,Resilienzfaktoren” bzw. relevante Ressourcen und auch Copingstrategien
erklart. Des Weiteren werden Interventionsmdglichkeiten der Pflege dargelegt, wie

Resilienz durch spezifische Handlungen geférdert werden kann.

Die Diplomarbeit wird mit einer Schlussfolgerung abgerundet und das Phénomen
Resilienz unter Beriicksichtigung der vorhandenen Ergebnisse einer kritischen Reflexion

unterzogen.
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2.  Grundlagen

Im zweiten Kapitel werden wichtige Grundbegriffe wie Resilienz und Alter, welche den
Schwerpunkt der Suche bilden, definiert und im Zusammenhang stehende Komponente
zur Resilienz erldutert. Des Weiteren werden der historische Kontext und der
Forschungsstand von relevanten Konzepten in Bezug auf die Resilienz aufgezeigt.
Dariiber hinaus werden ,,resiliente* Personlichkeitsmerkmale, Umweltkonstellationen und
Belastungen im Alter dargestellt. Es wird auBlerdem der Frage nachgegangen, was
Belastungen bzw. Stress in einem Menschen auslosen und welche Reaktionen auf die

Gesundheit hervorgerufen werden.

2.1. Resilienz

Resilienz ist ein umfassender Begriff und muss aus unterschiedlichen Perspektiven
beleuchtet werden. Wichtig ist jedoch zu wissen, welche Begriffe in die
»Arbeitsdefinition” mit eingeschlossen werden. Dabei wird es schwierig, das Phdnomen
Resilienz auf eine Basisdefinition zu beschrinken. Einen gleichen Terminus zu finden ist
somit sehr komplex, weil Resilienz viele Bedeutungen darstellt. Da dieser Begriff im
Zentrum dieser Arbeit steht, ist es vorerst wichtig, was im Wesentlichen darunter

verstanden wird.

2.1.1. Der Resilienzbegriff

Resilienz wird als eine Art der Widerstandsfdhigkeit verstanden und es gibt

unterschiedliche Auffassungen dariiber, was Resilienz bedeutet.

Urspriinglich kommt der Begriff Resilienz aus der Physik und beschreibt Materialen, die
nach einer Belastung wieder in ihre urspriingliche Form treten konnen (Kasper, Haring,

Marksteiner, Sachs, Tolk & Wrobel, 2008, S.1).
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Resilienz leitet sich aus dem lateinischen Wort ,resilire” (Diegelmann, 2011, S.85) ab
und wird als Spannkraft, Widerstandsfahigkeit und Elastizitit bezeichnet. Gemeint ist der
erfolgreiche Umgang eines Menschen mit belastenden Lebensumstinden und den
negativen Stressfolgen (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2011, S.9). Laut einer etwas
einseitigen und doch verstindlichen Definition aus dem Lexikon der Psychiatrie,
Psychotherapie und der Medizinischen Psychologie bedeutet Resilienz: “Gréfere
psychische Widerstandskraft , welche es einem Individuum moglich macht, an sich
belastende Erlebnisse zu ertragen, ohne davon — jedenfalls auf Dauer — seelischen

Schaden zu nehmen]...]* (Peters, 2007, S.470).

Im Fachjargon stehen fiir Resilienz Begriffe wie:

e  Stressresistenz‘
e psychische Robustheit* oder
e psychische Elastizitdt“ (Wustmann, 2011, S.18).

2.1.2. Arbeitsdefinition

In dieser Arbeit wird auf die Definition von Jacelon Bezug genommen. Resilienz ist im
Sinne von Jacelon (1997) ,, the ability of people to “spring back’ in the face of adversity”
(Jacelon, 1997, S.123). Resilienz bedeutet die Fahigkeit zu besitzen, zuriickzuspringen,
auch in belastenden Lebensumstinden, das heifit die Fihigkeit zu haben auf personliche
Ressourcen zuriickzugreifen und belastende Lebensumstinde durch psychologische

Widerstandskraft meistern zu konnen.
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2.1.3. Historischer Kontext

Zunichst wurden Kinder unter widrigen Entwicklungssituationen untersucht, die auf eine
angepasste Entwicklung hinwiesen, vor allem in den Arbeiten von Werner und Smith zu
erkennen. Des Weiteren wurden Jugendliche und Heranwachsende unter bestimmten
Risikobedingungen untersucht. Heutzutage steht Resilienz fiir Widerstandsfahigkeit unter
widrigen Belastungssituationen oder einschrinkenden Entwicklungsbedingungen, bis ins
hohe Alter, wie Greve und Staudinger in ihrer Arbeit zusammenfassen (Greve, Leipold &

Meyer, 2009, S.173).

Der Begriff hat sich aus der Empirie entwickelt, in der kein passender theoretischer
Bezugsrahmen zu finden war. Im deutschsprachigen ist Resilienz ein Fachterminus, der
noch nicht in die Alltagssprache eingegangen ist. Resilienz ist oft in einem Diskurs mit
anderen Konzepten verkniipft und wird nicht isoliert betrachtet, etwa mit den Konzepten
der ,,Selbstwahrnehmung® und der ,,Kontrolliiberzeugung* (Wieland, 2011, S.183f). Im
Laufe der Zeit hat sich der Begriff Resilienz gewandelt und ist daher vielseitig zu
definieren. Das Konzept Resilienz gewann seit der 80er Jahre in der
Entwicklungspsychologie und —pathologie zunehmend an Bedeutung. Vorreiter der
systematischen Resilienzforschung sind der angloamerikanische Raum in den 1970er

Jahren, GrofB3britannien und Nordamerika (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2011,S.13).

Das Konzept der Resilienz, der ,,psychologischen Widerstandsfahigkeit™, kommt immer
haufiger vor, seit man den Fokus nicht nur auf die krankmachenden Faktoren richtet,
sondern auch auf die gesundheitserhaltenden. Es stellt sich die Frage, warum Menschen,
die unter gleichen oder &hnlichen widrigen Umstidnden leben, sowie ,,critical life events*
bewiltigten, nicht die gleichen Reaktionen hervorbringen. Warum bleiben die einen
gesund und die anderen werden krank? Es dréngt sich eine weitere Frage auf, warum die
einen Kraft aus einer Krise oder Herausforderung schopfen und die anderen depressiv,

traumatisiert oder psychisch tiberfordert sind (Miiller & Petzold, 2003, S.1)?

Eine der bekanntesten und d&ltesten Studien zu Resilienz ist die ,Kauai-
Langsschnittstudie® von Werner und Smith, in der sie den gesamten Geburtsjahrgang von
1955 auf der hawaiianischen Insel Kauai iiber Jahre hinweg beobachteten. Es wurde

untersucht, wie sich die Risiken auf die Entwicklung von Kindern auswirkten. Das
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Augenmerk wurde auf jene gelegt, die sich trotz schwieriger Bedingungen gut
entwickelten. Ein Drittel der Personen, die hohe Belastungen aufzeigten, wie chronische
Armut, psychische Erkrankung der Eltern oder familidre Disharmonie, erwiesen sich
dennoch in einer guten Entwicklung. Diejenigen, die resilient waren, konnten sich auf
Beziehungen einlassen, an Arbeit ankniipfen, die sie gliicklich machte. Diese zuvor
erwdhnten Bedingungen sollen Kindern als spétere Erwachsene unterstiitzen sich trotz
dieser gegebenen Umsténde positiv zu entwickeln (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose,

2011, S.156).

Die Forscherlnnen zeigten, dass ein fiirsorgliches Umfeld, sowohl innerhalb als auch
aullerhalb der Familie eine adidquate Unterstiitzung in widrigen Lebenssituationen fiir
junge Menschen sein kann.

Folgende vorteilhafte Personeneigenschaften haben sich nach Werner und Smith

herauskristallisiert:
e female
e robust

e gesellschaftliche Reaktion
e anpassungsfihig

e tolerant

e leistungsorientiert

e mitteilend

e starkes Selbstwertgefiihl (Richardson, 2002, S.309).

Eine weitere relevante Studie iiber Resilienz ist die ,,Mannheimer-Risikokinder-Studie®,
die sich stark an die Aussagen der vorigen Studie anlehnt. Sie handelt dariiber, dass die
Kinder differenten Risikobelastungen ausgesetzt sind und wie sie diese Belastungen

meistern konnen.

Eine weitere nennenswerte Studie ist die erste deutsche Studie, die ,Bielefelder-
Invulnerabilititsstudie”, die den Blick auf die seelische Widerstandskraft richtet. Es
wurden Kinder untersucht, welche ein hohes Entwicklungsrisiko und zugleich
Schutzfaktoren aufzeigten, die den Kindern extern der Familie beigebracht wurden. Auch
diese Studie wies eine Konvergenz hinsichtlich der Studie von Werner und Smith auf. Die

Jugendlichen, die sich als resilient herausstellten, zeigten eine erhebliche Differenz zur
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anderen Gruppe hinsichtlich ihrer fordernden Faktoren, da sie eine optimistische
Zukunftsperspektive hatten, ein positives Selbstwertgefithl besalen und eine hohe
Leistungsmotivation darlegten (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bose, 2011, S.16).

Resilienz wird nicht nur zu Entwicklungsrisiken erforscht, sondern auch zu Themen wie
Kriegsschicksalen, z.B. Elternverlust, Flucht, Vertreibung, Aufenthalt in Lagern,
korperliche und seelische Verwundung und Zwangsarbeit und zu Kindern, die sich trotz
belastenden Umstédnden, wie Armut und Krieg, gut entwickelten (Fooken & Zinnecker,
2009, S.8; Mehta, Whyte, Lenze, Hardy, Roumani, Subashan, Huang & Studenski, 2008,
S.239).

Rutter (1985), Garmezy (1991) und Benson (1997) haben sich ebenfalls mit resilienten
Kindern beschiftigt (Richardson, 2002, S.309), die jedoch nicht weiter erwdhnt werden,
da der Fokus auf die dlteren Personen gelegt wird. Es sollte nur ein kleiner Uberblick iiber
die Entwicklung der Resilienz dargelegt werden, um die Herkunft dieses Phdnomens bzw.

den Entwicklungsverlauf zu erldutern.

Mittlerweile findet die Resilienz einen Zugang in der Erwachsenenpsychologie.
Forschungsgegenstand sind Personen, welche schwierigste Lebenssituationen wie
Gewalt, Tod eines nahestehenden Menschen oder schwere Erkrankungen bewiéltigen ohne
ein Traumata zu bekommen. Seit kurzer Zeit ist auch die Psychiatrie an
Resilienzforschungen interessiert, die im Zusammenhang mit dem posttraumatischen
Belastungssyndrom stehen (Kasper et al., 2008, S.2). Unter einer posttraumatischen
Belastungsstorung (PTSD) wird eine psychische Erkrankung und die typische Folge von
einem durchlittenen Trauma im Erwachsenenalter verstanden (Heuft, Kruse & Radebold,
2000, S.116). Auch andere psychische Erkrankungen wie Schizophrenie, Depression,
sowie Angst- und Panikstorungen sind relevant fiir die Resilienzforschung (Kasper et al.,

2008, S.2)

Besonders im Alter ist man vielen Verdnderungen unterworfen und es ist schwierig, sich
an bestimmte Verdnderungen anzupassen, da korperliches Gebrechen, soziale Isolation
und Komorbidititen zunehmen. Deshalb spielt Resilienz im Alterungsprozess eine
notwendige Rolle, da man im Alter oft mit Verdnderungen zu kimpfen hat, die

»Widerstandsfahigkeit™ oder eine ,,robuste” Haltung fordern.
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2.2. Alter

Im angloamerikanischen Raum gibt es schon einige Studien tiber ,,Resilienz im Alter. Im
deutschsprachigen Raum dagegen hat man in der Gerontologie noch wenig Anwendung
dafir gefunden und daher besteht die Notwendigkeit ,,Resilienz im Alter” niher zu
beleuchten. Es gibt auch eine Palette von Belastungssituationen, die im Alter vorkommen
konnen. Um bei der Literaturrecherche erfolgreich zu sein, muss zunichst angefiihrt

werden, welche Altersgruppe mit Alter gemeint ist.

2.2.1. Das Alter

Aufgrund der demographischen Entwicklung nimmt die Anzahl der Personen in der
Bevolkerung kontinuierlich zu. Dabei verlagert sich die Mehrheit der Bevolkerung auf die
dlteren Personen und zudem steigt die Lebenserwartung der Bevolkerung fortlaufend. Bis
2030 wird sich die Zahl der iiber 65 Jédhrigen von 17, 7% auf 24% der
Gesamtbevolkerung erhdhen (Statistik Austria, 2008). Das dritte Alter muss somit noch
differenzierter dargestellt werden, da erhebliche Abweichungen in dieser Altersperiode

entstehen konnen.

100%
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30%
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0%
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0 bis 19 Jahre 20 bis 64 Jahre 65 und mehr Jahre

Abbildung 4: Entwicklung Lebenserwartung (1990 - 2030)

(eigene Darstellung)
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Wie aus dieser Tabelle zu entnehmen ist, wichst die Anzahl der 65 Jahrigen und {iber 65-
Jihrigen kontinuierlich. GerontologInnen' sehen sich ,,gezwungen® das Alter in ihrer
Ganzheit zu erfassen und Altersprobleme zu ,6sen. Die Lebensphase Alter ist von
Verlusten charakterisiert, u.a. der korperlichen Leistungsfihigkeit und der geringen
sozialen Unterstiitzung (Eppel, 2007, S.57). In Anbetracht der komplexen Altersvorgénge
ist es relevant, dass die gerontologische Forschung multidisziplinir zu betreiben ist, d.h.
es werden differente Disziplinen herangezogen, wie die Medizin, Biologie, Psychologie,

Soziologie, Piddagogik, Erndhrungswissenschaft usw. (Oswald, 2008, S. 9).

Die Bewertung, ob ein Mensch alt ist, hdngt grundsdtzlich von der subjektiven
Einschétzung eines Menschen ab, z.B. wird ein 80-jdhriger Mensch einen 60-jdhrigen
nicht unbedingt als alt einstufen. Das Sprichwort ,, Man ist so alt wie man sich fiihlt“, hat
einen starken Zusammenhang mit dem eigenen Selbstbild eines Menschen. Je nachdem
ob das Selbstbild positiv oder negativ verlduft, ist auch die Einschdtzung zum subjektiven

Alter (Seel & Hurling, 2005, S.8)

Fiir einen alten Menschen kann das Alter unterschiedliche Bedeutungen haben:

e als Chance, z.B. als Herausforderung, Entwicklung und wie neue Dinge mit
Freude betrachtet werden, ob das Leben im Riickblick als gut empfunden wird

e als Entlastung und Entpflichtung, z.B. der Wegfall von Pflichten kann als
entlastend empfunden werden und es stehen einem mehr Zeitressourcen zur
Verfligung

e als Belastung, wenn z.B. Langeweile und Einsamkeit dominieren, wenn das Alter

mit dem Verlust von Féahigkeiten einhergeht und man anderen zur Last fillt (Seel

& Hurling, 2005, S.8)

" In dieser Arbeit wird nach Moglichkeit eine gendersensible Sprache verwendet, um Frauen und Ménner
gleichermalien einzubeziehen. Ausgenommen sind Studien, die sich ausschlieBlich auf Ménner oder Frauen
beziehen.
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Ein Beispiel fiir die individuelle Einschitzung des Alters zeigt eine 77-jéhrige Frau: ,,Ich
finde das Alter herrlich! Zwar zwickt und zwackt es tiberall, aber das ist der Preis fiir die
Reife! [...] Seit ich alt bin, achte ich auf das Wesentliche. Uber was fiir Kleinigkeiten ich
mich friiher aufgeregt habe! Wie habe ich mir oft selbst das Leben schwer gemacht![...] *
(Seel & Hurling, 2005, S.8).

Ein weiteres Beispiel fiir die individuelle Einschitzung ist die eines 72-jdhrigen alten
Mannes: ,,/..] Wenn ich ehrlich bin, will ich auch nur meine Ruhe haben. Sage ich das
laut, heifst es: ‘Na du wirst langsam alt... " Ich habe Angst davor, alt und krank zu sein
und meinen Angehdrigen zur Last zu fallen. Das wdire das Schlimmste am Alter. Lieber
will ich morgen tot umfallen — und weg bin ich. Aber dann habe ich in meinem Leben
niemals Ruhe und Besinnung gehabt,[...] Ach, ich weif3 auch nicht was ich will... “ (Seel
& Hurling, S.8)

Negative Einstellungen oder Stereotype zum eigenen Altern konnen sich auf die
Entwicklung des weiteren Alterungsprozesses negativ auswirken. Der von Butler
eingefiihrte ,,Ageism‘“-Begriff und das ,,Defizitmodell“ des Alterns waren hdufig mit
einem negativen Bild des Alterns und der alten Menschen behaftet. Schmitt wies nach,
dass ,,Ageism“ als Konzept bestehende Vorurteile hatte, die empirisch nicht belegt

wurden (Schelling & Martin, 2008, S.40f).

Vorstellungen vom Alter in Hinblick auf das Altersbild werden bereits in jungen Jahren
geformt und begleiten den Menschen iiber die gesamte Lebensspanne hinaus. Mit
Altersbild sind sowohl individuelle als auch gesellschaftliche Perspektiven, sowie die
Gestaltung des Altersprozesses gemeint. Folgende Attribute werden mit dem Alter

assoziiert:

e gebrechlich und krank

e weise und erfahren

e missmutig und unzufrieden (Kornadt & Rothermund, 2011, S.291).

Obwohl Metaanalysen feststellten (Kornadt & Rothermund, 2011, S.291), dass
Einstellungen gegeniiber dlteren Menschen eher negativ ausfielen, gibt es jedoch auch
positive Facetten. Die Attribution eines alten Menschen ist auch immer vom Kontext

abhiingig, wie beispielsweise das Uberqueren der StraBe einer alten Frau automatisch
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»langsam® signalisiert. Das Bild des alten Menschen und des Altseins haben
Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten, auf kardiovaskuldire Erkrankungen,

Mortalitdt, Depressivitit und das Selbstkonzept (Kornadt & Rothermund, 2011, S.291f).

Des Weiteren haben das psychische Befinden, die Zufriedenheit, die subjektive
Bewertung der Gesundheit und Ressourcenveridnderungen signifikante Auswirkungen auf

die Einstellung zum eigenen Altern (Schelling & Martin, 2008, S.45).

2.2.2. Definition von Alter

Es gibt viele Definitionen dariiber, ab welchem Zeitpunkt man heutzutage als ,,alt*
bezeichnet wird. Die einen werden das biologische Alter, die anderen das chronologische
Alter und andere wiederum werden das subjektive Alter als ,,das Alter” préferieren

(Petermann & Roth, 2006, S.245).

Im alltdglichen Verstindnis zwischen Jung und Alt liegt die Grenze im 66. Lebensjahr,
das hei3t Menschen ab 65. Jahren werden als alt bezeichnet. Das resultiert daraus, weil
mit diesem Lebensjahr oft die berufliche Tétigkeit endet. Medizinisch oder psychologisch
gibt es dazu keine Begriindung. Die Pensionierung stoft auf ein individuell ambivalentes
Verhalten, fiir den einen bedeutet sie die ersehnte Ruhephase und der Beginn eines
entspannten Lebens, fiir den anderen reprisentiert sie den ,,sozialen Tod* aufgrund des
schweren Verlustereignisses (Petermann & Roth, 2006, S.245f). Interessant ist es zu
erfahren, wie sich dltere Personen an widrige Lebensumstinde anpassen. Die Spanne
zwischen den 65-Jahrigen und den 80-Jahrigen kann daher sehr variabel sein. Der Term
»late life* ist in der Literatur breit angelegt, welcher sich auf die heterogene Gruppe ab 65

Jahren und ilter bezieht (Mehta et al., 2007, S.239).

Aufgrund der hohen Abweichungen der Altersperiode ab 65 Jahren ist es sinnvoll, diese
Altersgruppe nochmals aufzuteilen. Das Alter wird von der Gerontopsychologie in das
hohe Alter (65-80 Jahre), sehr hohe Alter (80+) und extremes Alter (100+) unterteilt
(Martin & Kliegel, 2010, S. 35). Zusitzlich wird das Alter noch weitergehend klassifiziert
in ,,junge* Alte (60.-74. Lebensjahr) und ,,alte* Alte (jenseits des 75. Lebensjahres), diese

23



Abschnitte werden auch als drittes und viertes Lebensalter bezeichnet (Petermann &
Roth, 2006, S.246). Baltes bezeichnet hingegen das dritte Lebensalter zwischen 60 bis 80
Jahren und das vierte ab 80. Jahren (Kruse, 2008, S.16).

Bemerkenswert ist im dritten Lebensalter, dass diese ,jungen® Alten auch ohne
gravierende gesundheitliche Beeintrachtigungen leben und wenn finanzielle und soziale
Ressourcen vorhanden sind, kdnnen sie befriedigende Ziele anstreben und ihr Leben
selbststindig gestalten. Zu ihren Aufgaben und Tétigkeitsbereichen zéhlen
Reisetitigkeiten, Betreuung der Enkelkinder bis hin zu einem tradierten Erfahrungswissen
an die nachfolgende Generation (Petermann & Roth, 2006, S. 246). Wie zuvor
beschrieben, sind éltere Menschen hinsichtlich ihrer Unterstiitzungsleistungen sowohl
Empfinger als auch Geber wie z.B. durch finanzielle Unterstiitzung, Unterstiitzung im
Haushalt oder bei der Betreuung der Enkelkinder (Wahl & Schmitt, 2010, S.435).
Schitzungen zufolge leidet im Alter von 65 bis 74 Jahren die Hilfte der Menschen an
einer chronischen Krankheit. Der Anteil an Menschen mit einer chronischen Krankheit
nimmt in héheren Altersgruppen kontinuierlich zu (Milisen, De Maesschalck & Abraham,

2002, S.6).

Fiir die Hochbetagten im vierten Lebensalter ist dieser Zustand nur in Ausnahmefillen zu
finden. In Anbetracht dieses Alters kommt es zu schweren gesundheitlichen Einbuf3en,
z.B. aufgrund der Multimorbiditdt hinsichtlich der korperlichen Krankheiten, der
unkompensatorischen Defizite des Horens und Sehens, des Verlustes nahestehender
Personen bis hin zur Pflegebediirftigkeit (Petermann & Roth, 2006, S. 246). Diese Gruppe
leidet unter einer hoheren Haufigkeit von Gebrechen und dem Verlust der Kontrolle ihres
eigenen Lebens. Demgegeniiber haben die ,alten” Alten mehr effektive
Copingmechanismen aufgrund mehrerer Erfahrungen, der Reife und des
Selbstwertgefiihls (Mehta et al., 2007, S.239). Ein entscheidender Faktor der &lteren
Altersgruppe ist die Differenzierung zur jlingeren, die mit ihrem Erfahrungswissen
Probleme auf andere Art 16sen und neue Lebensaufgaben wahrnehmen (Martin & Kliegel,

2010, S.15).

Neueste Forschungen zeigen, dass positive Aspekte und Gewinne hinsichtlich des Alterns
untersucht wurden (Nygren, Alex, Jonsen, Gustafson, Norberg & Lundman, 2005,
S.S.354). Ergebnisse zeigen, dass Personen im hohen Alter reif werden, sowohl

intellektuell als auch in Bezug auf die Féhigkeiten. Andere Forscherlnnen sprechen von
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einer hohen Zufriedenheit, einer hohen Lebensqualitdt und von einer Unabhéngigkeit im
Alter. Verluste werden oft mit alt assoziiert, aber es sind nicht nur die Verluste der
physischen Kapazititen und mentalen Ressourcen sondern auch des sozialen Status, der
FreundInnen und Familienmitglieder meint. Mit zunehmendem Alter steigen auch die
physischen Krankheiten, Beeintrachtigungen u.a. die Depressionsrate und die
Einschriankungen der Fahigkeiten die ADL’s (activities of daily living) zu managen. Es
gibt mehrere Modelle, die adaptive Strategien beschreiben und Ressourcen mobilisieren,

um negatives Altern zu meistern (Nygren et al., 2005, S.S.354).

Die Altersdebatte beschrinkt sich fiir die einen somit auf eine ,Uberalterung der
Gesellschaft und die anderen konzentrieren sich auf die Mobilisierung ungeahnter
,Potenziale®. Das dritte oder vierte Lebensalter ist auch im gesellschaftlichen
Alltagswissen verbreitet. Wie oben angefiihrt befinden sich auf der einen Seite die
gesunden, mobilen und aktiven alten Menschen und auf der anderen Seite die

gebrechlichen, hilfsbediirftigen und leidenden (Lessenich & Rothermund, 2011, S.289).

Im Alter ist der Mensch oft mit irreversiblen Verlusten konfrontiert, und es ist schwierig
fiir ihn, sich der gegeben Situation anzupassen bzw. diese Verluste oder Einschrinkungen
zu bewiltigen. Die Verluste konnen nicht ersetzt werden, somit kommt es zu einer
Anpassung des Soll-Zustandes und in der Folge werden Ziele reduziert, modifiziert oder

aufgegeben (Wurm & Tesch-Romer, 2005, S.83).

Anpassung wird im Psychrembel folgendermallen unterschieden, als:
o die personliche Anpassung als rationaler Prozess, in dem das Ich entwickelt wird
e die emotionale Anpassung zur Erreichung emotionaler Stabilitdit
o die soziale Anpassung als Fdhigkeit des Individuums, ein Gleichgewicht zwischen
den eigenen Erwartungen und Zielen sowie den Anforderungen und gegebenen
Moglichkeiten der Bediirfnisbefriedigung seitens der Umwelt herzustellen. Die

soziale Anpassung soll mit der personlichen Anpassung in Wechselbeziehung

stehen/...] (Pschyrembel, 2003, S. 31)

Im mittleren Erwachsenenalter werden die Regulationsprozesse noch vom ,,Selbst* aktiv
geregelt, indem es auf die Umwelt aktiv Einfluss nimmt und Ziele anvisiert. Dieser

Prozess wird als primdre Kontrolle oder Assimilation verstanden. Im Alter hingegen
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werden die Bewiltigungsprozesse als sekunddre (akkomodative) Kontrollprozesse
verstanden, die als Resultat kognitiver Entlastungsprozesse ablaufen, was jedoch nicht
gleichzeitig eine Abnahme der primiren Kontrolle darstellt (Wurm & Tesch-Romer,

2005, S.83).

Neuere Studien belegen, dass primére Kontrolle bis in das hohe Alter stabil bleibt (Wurm
& Tesch-Romer, 2005, S.83) und sich moglicherweise noch verstirken kann. Dieser
Punkt bietet einen notwendigen Ansatz fiir medizinische und gesundheitspsychologische
Interventionen, sowie zur Forderung, Erhaltung und Widerherstellung der Gesundheit,
indem Personen bis in das hohe Alter lernen konnen, aktiv auf ihr Gesundheitsverhalten
und auf ihren Gesundheitszustand Einfluss zu nehmen (Wurm & Tesch-Romer, 2005,

S.83).

Die Verletzbarkeit des Organismus, das bedeutet die Anfilligkeit fiir gesundheitliche
Defizite und funktionelle Storungen, steigt im vierten Alter (Kruse, 2008, S.16) erheblich
an. Es erhoht sich auch das Risiko der chronischen koérperlichen Erkrankungen, der
Multimorbiditdit und der Hilfe- und Pflegebediirftigkeit. Daraus ldsst sich auch die
verringerte Kapazitit der Informationsverarbeitung, die sich zum einen auf die
Verringerung der Neuronen und zum anderen auf die Steigerung an psychoorganischen
Erkrankungen, die die Demenz herleiten lassen, erklaren. Wahrend im dritten Lebensalter
von einer spiten Freiheit die Rede ist, wird das vierte Alter als eine Kumulation von

Herausforderungen und Verlusten gesehen (Kruse, 2008, S.16).

2.2.1. Das Altern

Altern ist ein natiirlicher Prozess, welcher bei der Geburt beginnt und mit dem Sterben
endet (Loue & Sajatovic, 2008, S.11). Das Alter wird in der lateinisch-romischen Sprache
mit ,,scala naturae“ bezeichnet, was so viel wie die ,,Stufenleiter der Natur® bedeutet
(Kruse, 2008, S.15). Altern wird in der Gesellschaft oft mit Krankheit, Schwiche, dem
Verlust an geistigen Fahigkeiten und den letzten Stufen des Lebens assoziiert. Es wird
unterschieden zwischen den ,,natiirlichen* Auswirkungen des Alterns und den Prozessen,
in denen Krankheiten mit eingeschlossen werden. Chronische Zustinde konnen zu einem

Teil vermieden werden, indem der Gesundheitsstil eines aktiven Lebens erhalten und
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durch entsprechendes Gesundheitsverhalten, wie z.B. Korperiibungen oder gesunde
Erndhrung, gefordert wird (Loue & Sajatovic, 2008, S.11). Unter Altern wird eine
Anhdufung von irreversiblen Verdnderungen auf zellulirer Ebene verstanden (Ding-
Greiner & Lang, 2004, S.182), aber auch das Wachstum an Belastungen, Krisen und
Schmerzen (Eppel, 2007, S.57).

Erfolgreiches Altern wird im Wesentlichen als das ,,Abwehren von Krankheit
bezeichnet. Bei den iiber 60-Jihrigen sind Gebrechen bzw. ernsthafte Krankheiten hoch
und sie steigen im zunehmenden Alter noch an (Hildon, Smith, Netuveli & Blane, 2008,

S.728).

Adiquate Erndhrung stellt einen wichtigen Teil fiir das gesunde Altern dar und es konnen
dadurch Krankheiten und Beeintrichtigungen verzogert werden (Vesnaver, Keller,

Payette & Shatensein, 2011, S.730).

Ein besonderes Augenmerk wird auch auf die Psychologie gelegt, da diese Disziplin die
Entwicklung und Verdnderungsprozesse prizise unter die Lupe nimmt (Martin & Kliegel,
2010, S.12). Grundlagen von Altersdifferenzierungen und -verdnderungen sind
verantwortlich fiir die Gestaltung von Interventionen, die wiederum dazu fiihren, dass das
Wohlbefinden erhalten oder gesteigert wird. Aus psychologischer Sicht ist es von
Bedeutung, die Person und die psychologischen Aspekte des individuellen Erlebens,
Wahrnehmens, Erkennens, Bewertens und des Verhaltens zu differieren. Des Weiteren ist
es relevant den Entwicklungsverlauf von Wohlbefinden, Gesundheit und
Selbststandigkeit zu ermitteln. Psychologische Aspekte in Bezug auf die Langlebigkeit
sind genauso bedeutsam wie genetische und biologische oder physiologische
Verianderungen. Das subjektive Erleben der eigenen Lebenssituation wird von den
meisten alten Menschen als wesentlich empfunden. Wenn sie von den positiven
Konsequenzen des Gesundheitsverhaltens {iberzeugt sind, konnen sie eine hohere
Selbstwirksamkeit, groflere Zufriedenheit und einen guten Gesundheitszustand erlangen.
Diese subjektive Bewertung ist fiir die weitere Entwicklung im Leben eines alten

Menschen relevant (Martin & Kliegel, 2010, S.12f).

Die Verdnderungen durch den Alterungsprozess stehen nicht alleine im Vordergrund,
sondern es wird auch von potenziellen Gewinnen im seelischen-geistigen Bereich

gesprochen, die das vorhandene Wissen zugéinglich machen und daraus
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Handlungsstrategien — ableiten lassen. Der Zuwachs an Wissen und der
Handlungskompetenzen ist nur dann moglich, wenn neuen Erfahrungen offen gegeniiber
gestanden und so eine bessere Bewdltigung von Problemen ermoglicht wird (Kruse, 2008,

S.16).

Interessant dabei ist, ob sich im Alter viele Verdnderungsprozesse vollziehen und ob es
im Alter tiberhaupt zu einer Verdnderung des Verhaltens kommt. Sowohl Verdnderungen
als auch Stabilitit konnten untersucht werden. Diese Verdnderungen koénnen
unterschiedlicher Form sein und somit ist auch der Verlauf dieser Prozesse von grof3er
Bedeutung. Verdnderungsprozesse konnen differieren, wenn z.B. korperliche Ressourcen
wie Kraft nachlassen, kognitive Ressourcen wie Wortschatz zunehmen, soziale
Ressourcen ab- oder zunechmen. Keine einzelne Ressource steht fiir Gewinn, Stabilitét
oder Verlust, die verschiedenen Ressourcen sollten immer in einem Kontext gesehen

werden (Martin & Kliegel, 2010, S.15ff).

Altern wird von der Mehrheit der élteren Personen als eine schwierige Erfahrung
bezeichnet, weil sie mit einer wachsenden Diskrepanz mit den entwickelnden Gewinnen

und den Verlusten konfrontiert werden (Collins & Smyer, 2005, S.471).
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2.2.2. Belastungen im Alter

Im Alter wird es aufgrund der Funktionseinbuflen schwierig, mit Belastungen adédquat

umzugehen.

Es wurde herausgefunden, dass Ménner im Erwachsenenalter eine stirkere Resonanz
gegeniiber Risikobelastungen aufweisen, wihrend Frauen aufgrund ihres Umgangs mit
offenen Gefiihlen, Unterstlitzung in belastenden Situationen einholen. Die subjektive
Bewertung von schwierigen Lebenssituationen hat einen erheblichen Einfluss auf das
Erleben und letztendlich auf die Bewiltigung der Situation (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-
Bose, 2011, 24ff). Nicht nur im mittleren Erwachsenenalter sondern auch im hohen Alter
wird man mit belastenden Situationen oder dem ,,normalen® Altersprozess konfrontiert.

Die Herausforderung ist es, mit mehreren Belastungen erfolgreich umzugehen.

Mit zunehmendem Alter hat man mit vielen Verlusten, Beeintrichtigungen und
Bedrohungen zu kidmpfen. Die korperliche Leistungsfiahigkeit ldsst im Alter
kontinuierlich nach und Erkrankungen erhéhen sich stetig (Eppel, 2007, S.40). Die
Wahrnehmung der physischen Funktionen wird nicht mehr als selbstverstindlich
empfunden, allerdings wird eine hohere Inzidenz fiir medizinisch diagnostizierbare

Erkrankungen dargelegt (Albani, Gunzelmann & Bréhler, 2009, S.237).

Der Abbauprozess im Alter beruht auf physiologische, neurologische und
neuropsychologische Verdnderungen, die durch Training und Rehabilitationen positiv
gesteigert und kompensiert werden kénnen. Jedoch sind diese Ubungen im hohen Alter
von iiber 80 Jahren schwierig umzusetzen, weil man oft mit der Pflegebediirftigkeit zu

kdampfen hat (Eppel, 2007, S.40f).

Auch die Gedéchtnisleistung, insbesondere die des Kurzzeitgedédchtnisses, reduziert sich,
wihrend das Erleben von chronischen Schmerzen zunimmt. Grofle Bedenken haben alte
Menschen hinsichtlich der befiirchteten oder der bestehenden Abhéngigkeit (Eppel, 2007,
S.40). Die physiologischen Einschrinkungen beziehen sich nicht nur auf schwerwiegende
Erkrankungen, sondern auch auf Beeintrachtigungen des Alltags. Die Alltagskompetenz
ist ausreichend untersucht und wurde mittels standardisierter Skalen ermittelt. Mit Hilfe
der ADL Skala (,activities of daily living™) werden ausfithrende Téatigkeiten, wie z.B.
Anziehen, Korperpflege bzw. die Hilfsbediirftigkeit fiir diese Téatigkeiten dokumentiert.
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Durch Unterstiitzung der IADL Skala (,,instrumental activities of daily living®) werden
die Aktivitdten fiir eine Eigenversorgung, wie z.B. das Einkaufen aufgezeigt (Maercker,

2002, S.12).

Ein weiteres Problem stellt die Erndhrung bei alten Menschen dar. Altere Menschen
erflillen in der Gesellschaft nicht die Richtlinien der nationalen Erndhrungsempfehlungen.
Das Erndhrungsrisiko der dlteren Menschen durch geringe Erndhrung, Gewichtsverlust,
die Einweisung in eine Institution und eine geringe Lebensqualitit vermehrt sich und wird
oft mit der Mortalitdt in Verbindung gebracht. Des Weiteren werden physische und
soziale Verdanderungen mit der abnehmenden Nahrungsaufnahme assoziiert. Krankheiten
und lang andauernde Zustinde beeinflussen den Appetit und die Nahrungsaufnahme

(Vesnaver et al., 2011, S.730).

Durch die reduzierte physische Leistungsfahigkeit kommt es auch zu
Mobilititseinschrinkungen und in der Folge zu einer Verschlechterung der sensorischen
und motorischen  Fdhigkeiten. Die é&lteren Menschen haben sensorische
Beeintrachtigungen vor allem durch Seh- und Horstorungen (Eppel, 2007, S.40;
Maercker, 2002, S.12). Brillen und Lupen sind mogliche Kompensatoren, mit denen die
Sehleistung wieder gleichermaf3en funktionieren kann. Elektronische Horhilfen sind noch
nicht so verbreitet, da die dlteren Leute ein Misstrauen, Bedenken sowie fehlinterpretierte
Wahrnehmungen haben und sogar paranoide Ideen ableiten. Laut Lindenberger und
Baltes werden sensorische Alterseinbu3en in hohem Maf3e mit den kognitiven Verlusten
in Verbindung gebracht. Diese wiederum stehen mit dem allgemeinen Intelligenzniveau

im Zusammenhang (Maercker, 2002, S.13f).

Das Alterwerden ist oft von FEinsamkeit geprigt, die insbesondere bei einem
Partnerverlust auf eine unsichere Zukunftsperspektive hindeutet. Eine grofle Angst, die
bei alten Menschen verankert ist, ist jene vor dem schmerzhaften, einsamen Sterben
(Eppel, 2007, S.40). Nicht nur die Rollen- und Partnerverluste, die physiologischen und
kognitiven Funktionseinschrankungen zdhlen zu den potentiellen Belastungen im Alter,
sondern auch korperliche und psychische Krankheiten, finanzielle Probleme, traumatische
Erlebnisse aus dem fritheren Leben und das Bewusstmachen des eigenen bevorstehenden

Todes (Maercker, 2002, S.14).
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Im Alter hiufen sich die Krankheiten und die &lteren Personen sind oft belastenden
Situationen ausgesetzt, die sie zu bewidltigen haben. Aufgrund der diversen
Einschrankungen, eines multimorbiden Zustandes und eines geringen sozialen Netzes ist

die Gefahr hoher vulnerabel zu werden.

2.2.3. Vulnerabilitit

Im Alter sind die Menschen ,,sensibler® und weisen daher eine hohere Vulnerabilitét auf.
Vulnerabilitit  steht fiir  Anfilligkeit fiir bestimmte  Erkrankungen und
Gesundheitsprobleme. Des Weiteren werden psychopathologische, epidemiologische,
genetische, biochemische und psychologische Risikofaktoren erfasst (Gorres & Hasseler,
2008, S.175). In der Folge neigen vulnerable Personen zu physischen oder psychischen
Erkrankungen oder zu einer unangepassten Entwicklung. Durch Phasen erhohter
Vulnerabilitit sind auch erhdhte Risikofaktoren mdoglich. Als Vergleich werden
Ubergiinge (Transitionen) angefiihrt, wie der Eintritt in den Kindergarten, der Ubergang
vom Kindergarten in die Schule und die Zeit der Pubertdt, usw. (Frohlich-Gildhoff &
Ronnau-Bose, 2011).

Weitere Uberginge sind der Ubergang ins Berufsleben, die Geburt von Kindern, die Zeit
nach dem Auszug des letzten Kindes aus dem Haushalt, die Pensionierung und die
Verwitwung. Das Konzept heifit ,social clock™ (Seiffge-Krenke, 1994, S.35), das
bedeutet, dass die Ereignisse an ein bestimmtes Lebensalter gebunden sind, und die
Entscheidungen in der Gemeinschaft mit dhnlichen Altersgenossen getroffen werden, da
sie in einer dhnlichen Situation sind, diese ,,Lebensaufgaben® zu bewiltigen. Einige
Ubergiinge haben einen biologischen Kontext, wie die Adoleszenz oder Menopause.
Kritische Lebensereignisse, auch critical life events genannt, legen den Fokus auf den

Zusammenhang der Lebensereignisse, deren Intensitidt und Haufigkeit.

Des Weiteren hat die Life Event Forschung zum Ziel, physische und psychische
Erkrankungen aufgrund dieser oben erwédhnten Faktoren zu ermitteln. Belastende
Ereignisse im Alter wurden vielfach mit Verlustereignissen in Zusammenhang gebracht.
Sowohl Forschungen an Erwachsenen als auch an Jugendlichen haben belegt, dass

alltdgliche Belastungen in einem hohen Malle mit dem Ausbruch von Symptomen im
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Zusammenhang stehen. Wenn Ressourcen bei einem kritischen Lebensereignis
mobilisiert werden, wie etwa die soziale Unterstiitzung, konnte die Belastung dezimiert
werden. Es wird auch darauf hingewiesen, dass kritische Lebensereignisse nicht
unbedingt mit alltiglichen Stressoren korrelieren. Entscheidend sind die Kumulierung
von Belastungen und die Chronizitit von Stressoren als einzelne kritische
Lebensereignisse, die nur eine geringe Auswirkung auf die Gesundheit haben (Seiffge-

Krenke, 1994, S.34fY).

Da der multimorbide Zustand im Alter zunehmend wichst, ist die Haufigkeit von
chronisch—degenerativen Krankheiten und dauerhaften Funktionseinbu3en besonders zu
beobachten. Sehen, Horen, kognitive Fahigkeiten oder auch Mobilitdt sind Funktionen,
die im Alter eingeschrinkt sind und nachlassen. Es akkumulieren auch Krankheiten zu
mehreren Erkrankungen oder zu schweren Krankheiten, sowie zu Unfallfolgen im Alter.
Noch komplexer wird es, wenn die chronischen und degenerativen Krankheiten in
drmeren Bevdlkerungsschichten vorkommen. Dann spricht man von so einer doppelten
Krankheitsbelastung (,,double burden of disease™). Bei einer erhéhten Vulnerabilitét
kommt es zu einer Reduktion von Potenzialen und Ressourcen, die fiir eine selbststindige

Lebensfiihrung verantwortlich sind (Gorres & Hasseler, 2008, S.175f).

Soziodkonomische Faktoren, wie Armut und einschneidende Lebensereignisse sind
verantwortlich fiir die Entstehung, Entwicklung und den Verlauf gesundheitlicher
EinbuBlen. Schwierig wird es dann, wenn die Féhigkeit gehemmt ist, widrige

Lebenssituationen zu bewéltigen (Gorres & Hasseler, 2008, S.175f).

Bemerkenswert ist, dass selbst bei einer gesteigerten Zufriedenheit im Alter diese
Bevdlkerungsgruppe eine signifikante Korrelation zu einer erhohten Vulnerabilitét
aufweist. Die Begriindung resultiert aus den physiologischen und morphologischen
Verdnderungen des Organismus, die sich individuell unterschiedlich zeigen. Diese
Umformungen konnen von genetischen Dispositionen sowie Lebenssituationen und der
Lebensfiihrung beeinflusst werden. Leistungs- und Anpassungsfdahigkeit von Organen
und Organsystemen werden reduziert und dadurch wichst die Wahrscheinlichkeit fiir
Krankheiten, Funktionsstorungen und die Hilfs- und Pflegebediirftigkeit, die sich daraus
ergeben (Gorres & Hasseler, 2008, S.175f).
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2.2.4. Coping

Die Reaktionen auf Belastungen werden in der englischen und nicht englischen Literatur
als coping bezeichnet. Es wird als ein Vorgang der angepassten Abwehrmechanismen
verstanden, der den Umgang mit schwierigen Situationen erleichtert (Stroebe & Stroebe,

1994, S.179).

Alltagliche Herausforderungen, die mit einer gewissen Routine verbunden sind, werden
als das Losen von Problemen bezeichnet . Coping sollte dann zum Tragen kommen, wenn
die Bewiltigung der Herausforderung mit sehr hohem Aufwand in Verbindung steht, und
die vorhandenen Kompetenzen vorerst liberschritten werden. Wenn die Bewiéltigung oder
Bedrohung ohne negative Folgen gemeistert wird, dann handelt es sich um Resilienz

(Greve et al., 2009, S.173f1).

Coping und Bewiltigung werden nach der Theorie von Lazarus synonym verwendet, die
mit bestimmten Strategien bzw. Reaktionen einhergehen. Zur Bewiltigung gehoren auch
intrapsychische Prozesse, wie Nachdenken, Erinnern, Interpretieren, und Fiihlen (Eppel,
2007, S.44f). Als Bewiltigung wird das Meistern einer belastenden Situation verstanden,
die sich auf den Prozess der internen und externen Anforderungen bezieht. Die eigenen
Ressourcen eines Individuums koénnen sich als Folge beanspruchend oder iiberlastend
ergeben (Knoll, Scholz & Rieckmann, 2011, S.100). Es soll zu einer Rehabilitation des
Wohlbefindens und der Handlungsféhigkeit kommen. Bewéltigungsstrategien in Bezug
auf den Verlust oder die Defizite sind Uberwinden, Tolerieren, Sich-Erholen und
Neuinterpretieren. Zukunftsereignisse, die als Herausforderung gesehen werden konnen,
schaffen fiir den gegenwértigen Status und der weiteren Entwicklung gute Bedingungen,
die resistent gegeniiber Schadigungen sind oder sie kompensieren. Im Hinblick auf die
Zukunftsperspektive ist vor allem die Stirkung der Ressourcen ein wesentliches Anliegen

(Eppel, 2007, S.44).

Bewiltigungsprozesse sind der Ausgangspunkt fiir das Phinomen der Resilienz. Resilienz
tritt dann auf, wenn stabilisierende Bewiltigungsprozesse im Einklang mit dem Umgang
von belastenden und potenziell bedrohlichen Entwicklungsbedingungen stehen, die keine

Einschriankung oder negative Beeinflussung hervorrufen (Greve et al., 2009, S.175).
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Da sich die korperlichen und seelischen Defizite durch aktives Handeln nur wenig
kompensieren lassen, werden andere Coping-Strategien vorgestellt, die zu einem
effizienten Umgang mit den Belastungen fiihren (Eppel, 2007, S.57). Bis ins hohe Alter
sind Reservekapazititen vorhanden; relevant ist es diese Potenziale durch Interventionen

zu mobilisieren (Eppel, 2007, S. 138).

Man kann im Alter auch von ,Entwicklungsgewinnen sprechen, die Verluste
ausgleichen, wie im ,,Selektions-, Optimierungs- und Kompensations-Modell* (SOK)
nach Baltes und Baltes (1990) beschrieben (Wahl & Schmitt, 2010, S.429). Dieses
Modell beschreibt die Einschrankungen im Alter, die als Selektion bezeichnet werden und
dadurch die Priorititen verlagert werden Vorhandene Kompetenzen sollten gefordert
werden und gleichzeitig die Ressourcen gestdrkt werden. Ein notwendiger Schritt ist es,

diese bestehenden Defizite zu kompensieren (Stoppe, 2009, S.50).

Des Weiteren wird erwihnt, wie dltere Personen die Herausforderungen des Alterns und
des erlebten Wohlbefindens meistern. Selektion im alltdglichen Leben konnte
beispielsweise die Reduzierung der alltdglichen Aktivititen sein, sowohl in aktiver als
auch in passiver Hinsicht. Mit Kompensation ist gemeint, dass neue und alternative
Moglichkeiten verwendet werden, um ein Ziel zu erreichen. Unter Optimierung wird die
Miihe von spezifischen Aufgaben und Aktivititen verstanden, die vermehrt Zeit
benotigen. Dieses Modell wird grundsitzlich als Metatheorie der Entwicklung aufgefasst

(Nygren et al., 2005, S.354).

In einer anderen Selektivitétstheorie zeigte sich, dass im hohen Alter die emotionalen
Ziele iiberwiegen, wenn kognitive Ziele vorherrschend sind (Nygren et al.,, 2005,
S.S.354), das bedeutet, dass die emotionale Komponente wichtiger wird trotz physischer

Einschrankung.
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2.3. Grundlegende Personlichkeitseigenschaften

Die Personlichkeit stellt im Alter ebenfalls eine wichtige Komponente dar und hat einen
Einfluss auf das Wohlbefinden (Stoppe, 2009, S.49). Die Forschung zur Personlichkeit
orientiert sich an der Psychologie und es werden Merkmale iiber die Lebensspanne hinaus

untersucht (Kruse & Wahl, 1999, S.280).

In mehreren Untersuchungen wurde festgestellt, dass eine extravertierte Person und
tendenziell bindungs- und kontaktfdhigere Personlichkeit im Alter eine hohere
Lebensbewiltigung aufweist. Weiteres wurde eindrucksvoll dargelegt, dass eine
optimistische Einstellung zum Alter, abgesehen von anderen Variablen, die
Lebenserwartung erhoht. Dabei wird dem ,,will to live* eine besondere Bedeutung

zugemessen (Stoppe, 2009, S.49f1).

Besonderes Gewicht wird im Alter auf die kognitive Leistungsfahigkeit gelegt und es
werden vorhandene Potentiale, Plastizitit und Kapazitétsreserven aufgezeigt. Es gibt auch
unzdhlige Forschungsarbeiten zum Selbst im Alter bzw. zum alternden Selbst, die sich
mit den vorhandenen Potenzialen und Entwicklungsfdhigkeiten, sowie der Grenzen der
Entwicklungsreserven auseinandersetzen. In neueren Arbeiten zur Personlichkeit wird ein
besonderes Interesse auf das Konstrukt der Widerstandsfahigkeit oder Resilienz gelegt.
Dabei werden zwei zentrale Konzepte differenziert, zum einen das ,,Selbst als Produkt*
und zum anderen ,,das Selbst als Prozess. Das Selbst wird in diesem Zusammenhang als
»Antriebskraft dargestellt, die ein erfolgreiches Altern ermdoglicht. Ein Beispiel dazu
wiren das Modell der selektiven Optimierung nach Baltes und Baltes, der kognitiven
Umstrukturierung von Thomae und das Modell der akkomodativen und assimilativen

Anpassungsprozesse von Brandstidter (Kruse & Wahl, 1999, S.280).

Es driangt sich die Frage auf, was grundlegende Personlichkeitseigenschaften sind. Es
haben sich fiinf groBe Personlichkeitsmerkmale herausgebildet, die von den

amerikanischen Psychologen Costa und Mc Crae identifiziert worden sind:

e Neurotizismus: Anfélligkeit fiir Stress und Belastungen unterschiedlichster Art
e Extraversion: Suche nach sozialer Gemeinschaft in der Offentlichkeit
e Offenheit: fiir neue Erfahrungen und Toleranz gegeniiber anderen Meinungen

o Vertrdglichkeit: konflikthaftes oder ausgleichendes Handeln
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o Gewissenhaftigkeit: Zuverldssigkeit, Organisation der eigenen Handlungen und

die Ubernahme von Verantwortung (Wahl & Schmitt, 2010, S.431).

Resultate von Langzeitstudien der Personlichkeit ergaben, dass diese Merkmale im Laufe
des Erwachsenenlebens und Alterns relativ stabil bleiben (Wahl & Schmitt, 2010, S.431).
Mit relativ stabil ist gemeint, dass sie ihre Ausprigungen bis ins hdchste Lebensalter
erreichen, was jedoch mit normativen Verdnderungen verbunden sein kann, Beispiele
dazu sind ein Riickgang des Neurotizismus, der Offenheit und der Extraversion mit dem
Altwerden. Kontakthdufigkeiten bestehen hauptsdchlich durch vertraute Personen, die

emotionale Verbundenheit zeigen (Wahl & Schmitt, S.431f).

Es ist notwendig zu erfahren, wie Personen im hohen oder extrem hohen Alter ihre
Probleme bewiltigen. Es ist wichtig zu erkennen, wie sie sich an ihre neuen

Lebensumstinde anpassen und darauf reagieren.

Um im Alter mit Belastungen adidquat umgehen zu konnen, bedarf es weiterer
Personlichkeitskonzepte und somit zusitzlicher Bewéltigungsstrategien (Wahl & Schmitt,

2010, S.432).

Nachfolgend werden zwei Ansétze aus der Resilienzforschung beschrieben:

e Resilienz als Personeneigenschaft

e Resilienz als Person — Umwelt — Konstellation

2.3.1. Resilienz als Personeneigenschaft

In dem Konzept der Resilienz, eine Art der psychischen Widerstandsfdhigkeit, sind
Personen mit Schutzfaktoren ausgestattet, die begiinstigende Wirkung gegeniiber

belastenden Lebenssituationen aufweisen.

Es wird der Frage nachgegangen: ,, Wie und warum sind einige Personen, die ein erhohtes
Risikoprofil aufweisen, resistent gegeniiber der Manifestation von Krankheiten oder

deren Folgen“ (Knoll et al. 2011, S.127)?
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Personlichkeit und Gesundheit liegen fiir einige Forscher nah beieinander, denn sie
wollen schon seit lidngerer Zeit den Einfluss von Personlichkeitsmerkmalen als
Risikofaktoren beispielsweise flir die Krebsentstehung herausfinden. In diesem Kontext
wird der Fokus nicht auf die medizinischen Faktoren gelegt, es wird das Interesse bewusst
auf die gesundheitserhaltenden oder —fordernden MaBBnahmen gerichtet. In Bezug auf die
Resilienz sind Schutzfaktoren, Resilienzfaktoren oder personale Ressourcen von

besonderer Bedeutung (Weber, 2005, S.129).

In diesem personenzentrierten Ansatz geht es darum, Stressresistenz und
Widerstandsfahigkeit als Charaktermerkmale festzustellen. Diese Theorie erklért, dass bei
einem gewissen Prozentsatz von Personen ein Risikofaktor identifiziert wird wie z.B.
Adipositas. Es ist relevant, dass keine negativen Konsequenzen iiber einem lidngeren
Zeitraum auftreten. Resilienz wird in diesem Kontext als stabile, situationsiibergreifende
Eigenschaft gesehen (Knoll et al., 2011, S.128f). Sie kann negative Auswirkungen von
Stress abpuffern und die Adaption an die belastende Situation fordern. Physische und
psychische Ressourcen helfen trotz widriger Umsténde, liber die Situation hinaus zu

wachsen (Jacelon, 1997, S. 124).

Resilienz wird als notwendige Ressource angesehen, die auch bei psychischen
Erkrankungen zu einem Therapieerfolg beitragen kann. Ausgehend von den ,,resilienten
Faktoren® stellt sich die Frage, ob diese auch priventiv eingesetzt werden konnen. Auf
der einen Seite kann eine ausgeprdgte Resilienz eine psychische Krankheit nicht
verhindern und daher kann man von einer priméren Prévention nicht ausgehen. Auf der
anderen Seite kann eine ausgebildete Resilienz in der Sekundirpravention hilfreich sein,
da sie den PatientInnen einen positiveren, erfolgreicheren und produktiveren Umgang mit
threr Erkrankung gewdhren. Ein wichtiges Einschdtzungskriterium kann die

Resilienzskala nach Wagnild und Young (1993) sein (Kasper et al., 2008, S.5).

Sie haben Resilienz als ein personliches Resilienzpotenzial definiert und eine Skala

entworfen, um diese personliche Féhigkeit einschitzen zu konnen.

Nachfolgend wird die Skala folgendermafien dargestellt:
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1 = nein 7=]a

Ich stimme nicht zu ................. stimme vollig zu
1 ‘Wenn ich Pline habe. verfolge ich sie auch. 1 2 3 4 5 6 7
2 Normalerweise schaffe ich alles irgendwie. 1 2 3 4 5 6 7
3 Es ist mir wichtig, an vielen Dingen 1 2 3 4 5 6 7
mteressiert zu bleiben.
4 Ich mag mich. 1 2 3 4 5 6 7
5 Ich kann mehrere Dinge gleichzeitig 1 2 3 4 5 6 7
bewiltigen.
6 Ich bin entschlossen. 1 2 3 4 5 6 7
7 Ich behalte an vielen Dingen Interesse. 1 2 3 4 5 6 7
8 Ich finde 6fter etwas, wortiber ich lachen l 2 3 4 5 6 7
kann.
9 Normalerweise kann ich eine Situation aus 1 2 3 4 5 6 7
mehreren Perspektiven betrachten.
10 Ich kann mich auch iiberwinden, Dinge zu 1 2 3 4 5 6 7
tun, die ich eigentlich nicht machen will.
11 In mir steckt gentigend Energie, um alles zu 1 2 3 4 5 6 7

machen. was ich machen muss.

Abbildung 5: Resilienzskala nach Wagnild & Young 1993
(Schumacher, Leppert, Gunzelmann, Straull & Brahler, 2004, S. 26)

Wichtige Merkmale haben sich aus dieser Resilienzskala herauskristallisiert:

e Lebensziel

e Optimismus

e Herausforderungen annehmen
e Altruismus

e Moralisches Wertesystem

e Vertrauen und Spiritualitét

e Humor

e Verinnerlichtes Rollenmodell
e Soziales Netz

e Training in Resilienz (Widenhorn, 2009, S. 4)
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Eine weitere Skala, mit der das Auftreten von Resilienz untersucht wird, ist die PANAS-
Skala. Diese Skala ermittelt das emotionale Wohlbefinden als Balancezustand zwischen

positiven und negativen Gefiihlen (Kruse & Wahl, 1999, S.287).

2.3.2. Resilienz als Person — Umwelt — Konstellation

In Anbetracht der Resilienz als Personlichkeitsmerkmal oder als Person- Umwelt-
Konstellation drangt sich die Frage auf, inwieweit Resilienz als fixe Charaktereigenschaft

gesehen wird oder als dullerer Umweltfaktor, der flexibel zu variieren ist.

Resilienz wird als dynamischer Prozess verstanden, der zu jedem Zeitpunkt des Lebens

erlernt werden kann (Jacelon, 1997, S.126).

Personenmerkmale und Umweltmerkmale sind relevante protektive (resilienzfordernde)
Faktoren die zur Anpassung der individuellen Lebenssituation beitragen (Knoll et al.
2011, S.133). Protektive Faktoren werden als Reaktion auf die vorhandenen Risiken
gesehen (Jacelon, 1997, S.126). Unter Personenmerkmale werden z.B. Intelligenz,
Selbstkonzept, Ziele, Personlichkeit und Bewiltigungsstrategien verstanden. Im
Gegensatz dazu werden Umweltfaktoren als soziales Netzwerk, elterlicher Erziehungsstil,
schulische Forderung beschrieben. Beide Faktoren haben einen erheblichen Einfluss und
sind modifizierbar, das bedeutet, dass es in jeder Lebensetappe ein
Verbesserungspotenzial hinsichtlich der eigenen Lebenssituation und der Gesundheit gibt.
Rutter vertritt die Auffassung, dass ein Verlust einer primdren Bezugsperson im
Kindesalter nicht automatisch zu einer negativen Entwicklung fiihrt, sondern ein
Schutzfaktor fiir die weitere Entwicklung sein kann, weil man friilh erfolgreiche
Bewiltigungsstrategien und personliche Bewéltigungskompetenz erlernt. Dieses Konzept
besagt, dass man jederzeit die Mdglichkeit hat, sein individuelles Potenzial zu verdndern.
Um Bewiltigungsstrategien anwenden zu konnen, miissen Risikofaktoren wie z.B.
Armut, Ubergewicht und Mangelernihrung identifiziert werden (Knoll et al. 2011,
S.133f).
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Personlichkeitsmerkmale zu erkennen, die schiitzend einer Krankheit oder einem Trauma
widerstehen, rdumen interessante Aspekte in der Forschung ein (Atkinson, Martin &

Rankin, 2009, S.142).
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2.4. Gesundheit

Krankheiten oder ein sich verschlechternder Gesundheitszustand konnen die
Lebensqualitét eines dlteren Menschen erheblich beeinflussen.
Das Konzept Resilienz ist zunehmend relevant im Bereich der Gesundheit, sowohl fiir die

physische als auch mentale Gesundheit (Atkinson et al., 2009, S. 138).

Eine gute mentale Gesundheit unterstiitzt die Personen, um negative Erfahrungen wie
physische Einschriankungen und Verluste zu bewiltigen (Nygren et al., 2005, S.360).
Psychosoziale Resilienz ist fiir das spétere Leben notwendig, um sich psychosozialen
Situationen erfolgreich anzupassen und sie wird mit mentaler Gesundheit assoziiert

(Windle, Markland & Woods, 2008, S.285).

Laut Wurm und Tesch-Romer (2005) haben soziale Beziehungen, insbesondere die
soziale Unterstiitzung, psychische Aspekte wie das Selbstkonzept und die
Bewiltigungsmechanismen, der konkrete Lebensstil und das Gesundheitsverhalten einen
wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit (Wurm & Tesch-Romer, 2005, S.78). Soziale
Beziehungen konnen auf der einen Seite unterstiitzend wirken und positiv fiir den
Gesundheitszustand sein, auf der anderen Seite konnen sie auch belastend sein und zu
einer Disharmonie fiihren, die nicht besonders forderlich fiir den Gesundheitszustand
eines alten Menschen sind (Wurm & Tesch-Rémer, 2005, S.81). Nicht nur soziale
Komponenten sind von Bedeutung sondern auch die individuellen Faktoren in Bezug auf
das Selbstkonzept und der Bewiéltigungsmechanismen stehen im Zentrum (Pinquart,

Frohlich & Silbereisen, 2006, S.347).

24.1. Gesundheitsbegriff

Gesundheit ist ein mehrdimensionaler Begriff, der physische, psychische, emotionale,
soziale, seelische (spirituelle) und gesellschaftliche Dimensionen mit einbezieht.
Gesundheit wird in einem philosophischen Sinn als die Entfaltung des personlichen
Potenzials betrachtet, mit der Intention die Lebensqualitit zu verbessern (Steinbach,

2011, S. 27).
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Gesundheit bezieht sich oft auch auf das Gleichgewicht zwischen Risikofaktoren und
Schutzfaktoren. Wenn dieses Gleichgewicht nicht aufrecht erhalten wird, kann sich ein
Ungleichgewicht und als Konsequenz Krankheiten entwickeln. Ein Friihstadium von
Krankheiten wird etwa durch Stress, ungesunde Erndhrung, schlechte psychische
Verfassung oder anderer Risikofaktoren hervorgerufen. Um wieder in das Stadium der
Gesundheit und nicht weiter in das Krankheitsstadium zu kommen, ist es relevant, die
eigenen Abwehrkréifte zu stirken, Risikofaktoren zu vermeiden, rekonvaleszent und

rehabilitiert zu sein (Steinbach, 2011, S.117).

2.4.2. Gesundheitliche Resilienz im Alter

Bisher wurden Resilienzuntersuchungen hauptsichlich bei Kindern und Jugendlichen
durchgefiihrt, die sich in widrigen Umstinden (etwa durch Vernachlédssigung,
Misshandlung der Eltern oder durch Armut) gut entwickelten oder die schwere Traumata
(z.B. durch Kriegserlebnisse oder zeitigen Tod der Eltern) erlebten und die sich dennoch
korperlich und mental gut entwickelten (Mergenthaler, 2012, S.72). Nur wenige haben
sich bis jetzt mit Resilienz im Alter beschéftigt und sind der Frage nachgegangen, wie

Resilienz bis ins hohe Alter erreicht werden kann (Hildon et al., 2008, S.726).

Aber gerade im Bereich des Alterns wire es notwendig Methoden zu entwickeln, wie im
Alter Resilienz gefordert werden kann. Personen miissen sich in der ,,Altersphase mit
belastenden Situationen auseinandersetzen, auf der einen Seite mit den
Alterserscheinungen und deren Folgen und auf der anderen Seite konnen einschneidende
Erlebnisse die Situation zusdtzlich erschweren. Ergebnisse von gerontologischen
Konzepten zeigen, dass gesundheitliche Verbesserungen bis ins hohe Alter moglich sind,

wenn die Ressourcen aktiviert werden (Mergenthaler, 2012, S. 73).

Besonderes Gewicht wird auf die positiven und aktiven Verdnderungschancen der
kognitiven und physiologischen Alterungsprozesse gelegt, in denen Reservekapazititen
zum Tragen kommen. Diese Reserven beziehen sich sowohl auf intrinsische (z.B.
Intelligenzreserven) als auch extrinsische Ressourcen ( z.B. altersgerechte Gestaltung der

Wohnung oder des Wohnumfeldes). Es geht darum, diese Reserven zu nutzen und zu
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mobilisieren, um altersspezifische Belastungen und Herausforderungen zu bewdltigen

(Mergenthaler, 2012, S.73).

Resilienz wird durch folgende zwei Methoden unterschieden, die die Basis vieler

Definitionen bilden:

e Auftreten eines bedrohlichen Ereignisses (wie z.B. Tod der Ehepartnerlnnen,
Naturkatastrophen) oder widriger Lebensumstinde (wie z.B. Armut, chronische
Krankheit)

e Positive Anpassung an eine Risikosituation (Wachstum, z.B. durch psychische

Stabilitét, gesundheitliches Wohlbefinden)

Im hohen Lebensalter kommt noch eine dritte ,,Methode® dazu, denn es koOnnen
chronische Belastungen und akute Traumata vermehrt auftreten. Der positive Umgang
mit den individuellen und sozialen Verlusten (wie z.B. durch den Tod eines
nahestehenden Menschen), stellt eine Herausforderung dar, mit dieser Situation fertig zu
werden. Der Perspektivenwechsel vom pathogenetischen Blickwinkel, der Vermeidung
von Risiken, zu einem salutogenetischen, der Stirkung von gesundheitsfordernden
Ressourcen, wurde als zentrales Element in den Human- und Sozialwissenschaften

betrachtet (Mergenthaler, 2012, S.73).

2.4.2.1. Salutogenese

Den Blick hinweg vom pathologischen zum salutogenetischen Konzept, wagte der
Medizinsoziologe Aaron Antonovsky, welcher den Begriff der Salutogenese erstmals
formulierte. Aus dieser Sichtweise entstanden Fragen wie: ,,Wie entsteht Gesundheit?*

oder ,,Warum bleiben Menschen gesund?*

Er wollte die salutogenetischen Personlichkeitseigenschaften eines Menschen
untersuchen. Sowohl dieses Konzept als auch weitere Autorlnnen- und Denkschulen
haben zu einem Paradigmenwechsel gefiihrt. Der neue Blick richtet sich auf die
gesundheitserhaltenden  Faktoren  (Salutogenese) und nicht mehr auf die

krankheitsbedingten Stérungen (Pathogenese) (Bischof, 2010, S.26).
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Die Salutogenese ist ein Konzept, das sich auf Ressourcen und Schutzfaktoren
konzentriert. Auch die Resilienz legt den Fokus auf den Prozess der positiven Anpassung
und der Bewiltigung von Situationen. Resilienz hat somit einen starken Bezug zur

Salutogenese (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2011, S.13f).

Gesundheit und Krankheit werden im Sinne von Antonovskys salutogenetischem
Konzept als ein Kontinuum gesehen, und nicht als abgrenzbare Kategorien ,,Gesundheit*
und ,Krankheit.“ Im Zentrum stehen gesundheitserhaltende Mafinahmen und das
Bewiltigungsverhalten unter widrigen Bedingungen. Seine Untersuchung zielte darauf
ab, die psychische Gesundheit bei Frauen aus Israel wihrend des Einflusses des
Klimakteriums (Wechseljahre) zu erforschen. Er untersuchte Frauen zwischen 1914 und
1923, die in Mitteleuropa geboren wurden, und wéihrend des Nationalsozialismus in den
Konzentrationslagern waren, sowie jene Frauen gleichen Alters, die nicht deportiert
wurden. Interessant an diesem Resultat ist, dass nicht alle die die Zwangsdeportierung in
einem Konzentrationslager {iiberlebten, automatisch eine gesundheitliche Stérung
entwickelten. Ein Drittel der untersuchten Frauen gab an, sich in guter psychischer und
physischer Verfassung zu fiihlen trotz Deportation und Terror. 51% der Frauen, welche
keine Deportation erlebt hatten, teilten mit, dass sie sich in guter psychischer und
physischer Verfassung befanden. Nur 29% der Uberlebenden gaben an, dass sie sich
psychisch und physisch gesund fiihlten (Reimann & Hammelstein, 2006, S.14).

Es geht in diesem Salutogenesekonzept um die Gesundheitserhaltung eines Menschen.
Fir Antonovsky stellte sich folgende Leitfrage: ,,Was erhdlt einen trotz vieler
Widrigkeiten, negativer Umstdnde und ungiinstiger Bedingungen gesund?* (Reimann &

Hammelstein, 2006, S.14).

Die Salutogenese von Antonovsky geht davon aus, dass dem Menschen Ressourcen zur
Verfligung stehen, welche zur erfolgreichen Bewiltigung widriger Situationen beitragen.
Es handelt von der Ressourcenstirkung eines Individuums, um ihn vor Risiken
widerstandsfahiger zu machen. Als Bewiltigungsstrategie wird in seinem Konzept das
Gefiihl der Kohdrenz erwdhnt, die als personelle Ressource verstanden wird (Frohlich-

Gildhoff & Ronnau-Bose, 2011, S.13ff).

Grundsitzlich kann man zwischen internen und externen Ressourcen unterscheiden,
welche als generelle Widerstandsressourcen (generalised resistance resources)

zusammengefasst werden. Unter internen Ressourcen werden die personlichen
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FEigenschaften verstanden, wie zB. Ich-Stirke, korperliche Konstitution und
Wahrnehmung der eigenen Wiinsche. Externe Ressourcen bezeichnen die materielle und
soziale Unterstiitzung und den sozialen Status sowie die berufliche Integration. Der
Psychiater Karl Menninger beschreibt schon Jahre zuvor dieses Kontinuum von
Gesundheit und Krankheit als eine Art Stressbewiltigungskompetenz, die er in seinem
Buch ,,das Leben als Balance™ verdffentlichte. Um wieder auf Antonovskys Konzept
zuriickzukommen, unterscheidet er das Kontinuum von Krankheit und Gesundheit als ein
Kohidrenzgefiihl (sense of coherence). Dieses Kohidrenzgefiihl, ein Gefiihl von

Zusammengehdrigkeit, wird in drei Komponenten aufgeteilt:

e Verstehbarkeit (comprehensibility)
e Handhabbarkeit bzw. Bewiltigbarkeit (manageability)
e Sinnhaftigkeit oder Bedeutsamkeit (meaningfulness) (Reimann & Hammelstein,

2006, S.1511).

Die Komponente Verstehbarkeit besagt, dass ein Mensch die Umwelt als strukturiert,
geordnet, konsistent und erkldrbar vorhanden sieht. Selbst spontane Ereignisse werden in
ein geordnetes System gebracht. Die Komponente Handhabbarkeit bzw. Bewiltigbarkeit
weist darauf hin, dass die Anforderungen, die von der Umwelt gestellt werden, durch die
Bewiltigung von Ressourcen gemeistert werden. Durch ein hohes MalBl an
Handhabbarkeit bleibt man nicht in der Opferrolle verharren, sondern kann sich
entsprechend der jeweiligen Situation anpassen. Die Komponente Sinnhaftigkeit oder
Bedeutsamkeit legt den Schwerpunkt auf das Kohéirenzgefiihl. Aus dieser Sinnhaftigkeit
konnen soziale Bindungen und auch konkrete Handlungsziele entstehen (Reimann &

Hammelstein, 2006, S.16).

In das Modell der Salutogenese ldsst sich der Resilienzansatz integrieren und sinnvoll

erweitern (Frohlich-Gildhoff & Ronnau-Bose, 2011, S.14).

Der Kohidrenzsinn iiberschneidet sich auch mit anderen Konzepten wie Optimismus,
Selbstwirksamkeitserwartungen und Kontrolliiberzeugungen (Knoll et al., 2011, S.131).
Mit Optimismus ist gemeint, auch bei fortbestehenden Misserfolgen eine optimistische
Zukunftsperspektive zu haben. Beim Konzept Selbstwirksamkeit (self-efficacy) handelt

es sich um zwei Formen der Wirksamkeitserwartungen. Zum einen um die
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Verhaltenswirksamkeit, die das subjektive Wissen einsetzt, um negative Ereignisse zu
verhindern und zum anderen um die Selbstwirksamkeit, die das Vertrauen in die eigenen
Féhigkeiten besitzt. Zu Kontrolliiberzeugungen (locus of control) werden interne und
externe Kontrolliiberzeugungen gezdhlt. Es geht darum, ob das eigene Verhalten als
interner Faktor, wie z.B. Fihigkeiten oder externer Faktor, wie z.B. Schicksal, Zufall
bewertet wird (Hornung & Gutscher, 1994, S.78). Wie bereits erwihnt, besteht eine
Schwierigkeit darin, den Kohdrenzsinn als ,,eigenstindiges* und abgrenzbares Konzept zu

betrachten (Knoll et al., 2011, S.131).

24.2.2. Hardiness

Ein weiteres verwandtes Konzept, das in der Resilienzforschung als relevant angesehen

wird, ist Hardiness, die Widerstandsfahigkeit, von Kobasa (Knoll et al., 2011, S.131).

Unter Hardiness wird die Eigenschaft verstanden, robust widrige Umstinde zu
iiberstehen. Hardiness wird als Charaktereigenschaft beschrieben, die die Belastung des
extremen Stresses abmildern kann und die Widrigkeiten des Lebens ,aushilt. Im
Unterscheid dazu wird Resilienz als verbessertes adaptives Ergebnis verstanden, wéihrend
Hardiness keine positiven verdndernden Resultate zeigt (Earvolino-Ramirez, 2007, S.80).
Die Autorin untersuchte extrem gestresste Personen und dabei fiel ihr auf, dass die
Personen eine niedrige Inzidenzrate von Krankheiten aufzeigten. Sie prigte den Begriff
,cognitive hardiness®, welche fiir Personen steht, die mit besonderen Kognitionen

ausgestattet sind:

e (Glaube an Kontrolle tliber die eigene Lebenssituation (,,control*)
e Hohes Engagement fiir Pline und Handlungen (,,commitment®)

e Suche nach Herausforderung in neuen Situationen (,,challenge™) (Knoll et al.,

2011, S.131)

Personen mit diesen Eigenschaften glauben, ihr Leben unter Kontrolle zu haben. Sie
zeichnet Selbststandigkeit, Engagement fiir ihre Ziele und personliche Bindung aus.

Selbst bei negativen und stressreichen Ereignissen, bewahren sie Contenance und bringen
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erhohte Selbstsicherheit zum Ausdruck. Hardiness wurde vorerst als Charaktereigenschaft
identifiziert, welche stresspuffernde Wirkung und somit einen positiven Einfluss auf die
Gesundheit zeigt, unabhéngig davon, welche Art von Stressor auftritt. In anderen Studien
wurde ein direkter Nachweis von Hardiness auf die Gesundheit untersucht, unabhéngig
vom Auftreten eines Stressors. Des Weiteren wurde herausgefunden, dass bei einer
Person mit hoher Hardiness Ausprigung, problemfokussierte Bewailtigungsstrategien
hdufiger zum Einsatz kommen. Die Resultate waren in dieser Hinsicht von Bedeutung,
weil Personen mit hoher Ausprigung von Hardiness weniger Stress wahrgenommen
hatten. Das wire eine Erkldrung, dass Hardiness zu einem gewissen Teil ein Schutzfaktor

fiir die Gesundheit ist (Knoll et al., 2011, S.131f).

Ein Kritikpunkt dieser Studie ist, dass keine kausalen Zusammenhdnge aufgezeigt
wurden. Gesiindere Personen konnen demnach mehr Hardiness besitzen, weil sie von den

Belastungen chronischer Krankheiten gefeit sind (Knoll et al., 2011, S.132).

2423, Risiken

Die Resilienzforschung geht folgender komplexen Fragestellung nach: ,, Welche Faktoren
sind bei welchen Risikofaktoren, unter welchen Bedingungen und bei welcher Population
relevant* (Reimann & Hammelstein, 2006, S.19)? Es stellt sich weiters die Frage, wie
sich dltere Menschen unter diesen Umstinden den Herausforderungen des Lebens
gewachsen fiihlen, insbesondere mit den Mehrfachverlusten? Wie konnen é&ltere
Menschen ihr Leben physisch und psychisch bewiltigen trotz der Defizite und
Einschrankungen (Wahl & Schmitt, 2010, S. 428f)?

Im hohen Alter hat man hiufig mit Verlusten zu , kdmpfen* und es konnen zusitzlich
duBere Bedingungen, wie soziale Unterstiitzung, nicht gegeben sein. In der Folge sind die
alten Personen von der AuBlenwelt isoliert und es bleibt ihnen nur die personliche
Bewiltigung der eigenen Situation. Daher ist es von hoher Relevanz, sich auch im hohen
Alter Situationen flexibel anzupassen und personliche Ressourcen anzuwenden. Es geht
darum, Féhigkeiten und Potenziale zu mobilisieren, um Probleme adidquater bewiéltigen
zu konnen. Resilienzfaktoren sollen Aufschluss dariiber geben, wie man sich vor

widrigen Umsténden ,,schiitzen* bzw. wie man daran wachsen kann.
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Der Fokus der Resilienzforschung liegt nicht auf den negativen Aspekten und
Auswirkungen, sondern auf den positiven (resilienzfordernden) Faktoren. Neben den
Risikofaktoren werden die positiven Auswirkungen (z.B. Kompetenzen, Fahigkeiten) und
auch negativen Auswirkungen (z.B. Entwicklung einer psychischen Stérung) untersucht

(Reimann & Hammelstein, 2006, S.19).

Das Konzept Resilienz ist sehr komplex, weil es schwierig ist, die Faktoren auf direktem
Wege zu beobachten. Resilienz resultiert indirekt iiber zwei Konstrukte, der
Risikoexposition und der positiven Anpassung. Auffallend in diesem Zusammenhang
sind auch die Risikoindikatoren, die anzeigen, dass unter bestimmten Bedingungen zu
einer maladaptiven Entwicklung des Individuums kommen kann. Ein Beispiel dazu wire
ein Kind, das eine Scheidung erlebte. Erstens werden Risikofaktoren identifiziert (Art der
Trennung, soziodkonomische Verdnderungen), zweitens wird eine positive Anpassung
untersucht (Sozialverhalten, Selbstwert, Aspekte der Emotionsregelung) und drittens

werden potenzielle Resilienzfaktoren erfasst (Reimann & Hammelstein, 2006, S.19).

Mit den Risikofaktoren (Vulnerabilitidt) nimmt die Wahrscheinlichkeit zu, dass in einer
belastenden Situation nicht angemessen reagiert und dadurch der Entwicklungsverlauf
gefdhrdet wird. Des Weiteren erhoht sich der Stress und das Coping wird dadurch
erschwert. Bei einer Nichtbewiltigung eines belastenden Ereignisses kann es zu einer
dauerhaften Stresssituation kommen. Aus diesem Verhalten resultiert wiederum ein
beeintrichtigtes subjektives Wohlbefinden und eine ,,objektiv messbare* physische und

psychische Krankheit, die ein negatives Problemverhalten aufzeigen (Eppel, 2007, S.36f).

Weiteres ist die Bewiltigung von Lebenssituationen schwieriger, wenn die Resilienz
beeintriachtigt ist. In der Nanda International wird die beeintrichtigte individuelle
Resilienz als ,,reduzierte Fdhigkeit, ein Muster positiver Reaktionen auf eine nachteilige

Situation oder Krise aufrechtzuerhalten “, definiert (Nanda, 2010, S.275).

Laut Nanda (2010) sind folgende Faktoren maBgeblich, die einen Einfluss auf die

beeintrachtigte individuelle Resilienz haben:

e Demographische Griinde, die die Wahrscheinlichkeit der Fehlanpassung steigern
e Drogenkonsum
e Geschlecht

e Inkonsistente elterliche Fiirsorge
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e Geringe Intelligenz

e Geringer Bildungsstand der Mutter

e GroBfamilie

e Minderheitenstatus

e Psychische Krankheit der Eltern

e Geringe Reizkontrolle

e Armut

e Psychologische Stérungen

e Vulnerabilititsfaktoren, die Hinweise auf verstirkende negative Auswirkungen
des Risikozustands geben

e Gewalt

e Gewalt in der Nachbarschaft (Nanda, 2010, S.275)

Im Alterungsprozess sind Risikofaktoren und protektive Faktoren zu unterscheiden. Beide
Faktoren legen das Augenmerk auf die individuumszentrierten Bedingungen. In der
nachfolgenden Abbildung werden Risikofaktoren und protektive Faktoren von erlebenden
Alternden dargestellt, dabei spielen internale und externale Bedingungen eine besondere

Rolle (Heuft, Kruse & Radebold, 2000, S. 46):
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Abbildung 6: Unterschied Risikofaktoren / protektive Faktoren
(Heuft, Kruse & Radebold, 2000, S.46)

Wie oben verdeutlicht, wird unter Rahmenbedingungen externe Faktoren verstanden, z.B.
geringe soziale Bildung, Armut im Alter, problematische Wohngebiete wie nicht
altersgerechte Wohnungen und Randgruppenzugehorigkeit. Zu Risikofaktoren wird die
Vulnerabilitit gezdhlt. Mit protektiven Faktoren sind Schutzfaktoren gemeint, die auf das
Konzept der Resilienz zuriickfiihren. Dabei sind internale und externale Ressourcen von
besonderer Bedeutung. Nach diesen Beschreibungen sind Resilienz und Vulnerabilitét
keine stabilen Personlichkeitsmerkmale, sondern verdndern sich im Laufe der Zeit. Es
wird darunter eine konstitutionelle Resilienz bzw. Vulnerabilitit und eine Resilienz bzw.
Vulnerabilititsentwicklung verstanden. Diese Zusammenhinge machen deutlich, dass im
Alter die ansteigende biologische Vulnerabilitdt psychische Leistungen erfordert, die eine

Anpassung bendtigen (Heuft et al., 2000, S. 46f).

Die moglichen Beziehungen von Vulnerabilitdit, Rahmenbedingungen und Resilienz
stechen im Zusammenhang mit der psychischen Gesundheit oder Krankheit. Aus den
nachfolgenden Erlduterungen wird deutlich, wie wichtig es fiir die Gesundheit ist, in

hohem Mal3e resilient zu sein:
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e Hohe Vulnerabilitdt + ungiinstige Bedingungen + geringe Resilienz - steigendes
Krankheitsrisiko

e Hohe Vulnerabilitit + giinstige Bedingungen + geringe Resilienz -> steigendes
Krankheitsrisiko

e Ungiinstige Bedingungen + Gleichgewicht zwischen Vulnerabilitit und Resilienz
- gleichbleibendes Krankheitsrisiko

e Geringe + ungiinstige Bedingungen + hohe Resilienz > gleichbleibendes
Krankheitsrisiko

e Geringe Vulnerabilitidt + giinstige Bedingungen + hohe Resilienz = sinkendes
Krankheitsrisiko (Heuft et al., 2000, S.47).

2.424. Stress

Die psychologische Forschung hat sich in den letzten 30 Jahren zunehmend mit den
Erfahrungen von Stress bzw. Belastung auseinander gesetzt. Stress kann ein negativer
Faktor sein, um den Gesundheitszustand zu reduzieren. Eine verdnderte Perspektive in
diesem Bereich zeigte, dass zunédchst Belastungen, insbesondere Krisen, Risikofaktoren
fiir die Entwicklung und Gesundheit sind. In entwicklungspsychologischen Arbeiten wird
ein Doppelcharakter von Stress bzw. Krisen identifiziert. Es besteht durch hohe
Stressbelastung das Risiko zu scheitern, personlichen und sozialen Schaden zu nehmen.
(Eppel, 2007, S. 15). Kann man sich der belastenden Situation nicht anpassen, spricht

man von einer Anpassungsstorung.

Laut Pschyrembel wird eine Anpassungsstorung folgendermallen deklariert:

., (psychologisch)  Bezeichnung  fiir  subjektive  Bedrdngnis und  emotionale
Beeintrdchtigung, die im Allgemeinen innerhalb eines Monats nach kritischen
Lebensereignissen auftritt und meist nicht ldnger als sechs Monate andauert. Betroffene
sind dngstlich, depressiv, fiihlen sich handlungsunfihig und konnen den Alltag nur
schwer bewidltigen ™ [...] (Pschyrembel, 2003, S.31)
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Belastungsfaktoren bzw. Stressoren stehen im Zusammenhang zu Stressreaktionen und

werden nach Pearlin (1989) in folgenden drei Kategorien aufgelistet:

e fkritische Lebensereignisse, z.B. der unerwartete Verlust einer wichtigen
Bezugsperson, Trennung oder Scheidung, das plétzliche Eintreten einer schweren
Krankheit, Arbeitsplatzwechsel oder Verlust des Arbeitsplatzes

e chronische Belastungen, z.B. Doppelbelastungen durch Arbeit und Haushalt,
korperliche und psychische Belastungen in der Arbeitswelt, lang andauernde
Arbeitsiiberlastungen, enttduschte Karriereerwartungen, andauernde Konflikte mit
dem (Ehe-)Partner, emotionale Spannungen mit den Kindern, lang andauernde
Krankheiten

o schwierige Ubergiinge (Transitionen) im Lebenszyklus, z.B. von der Kindheit ins
Erwachsenenalter, von der Schule in die Arbeitswelt, von der Arbeitswelt ins

Rentnerleben (Blattner & Waller, 2011, S.38).

Es kann sich aber auch die Chance ergeben, durch die gegebenen Herausforderungen
stiarker zu werden, neue und personliche Ressourcen zu entfalten und iiber sich hinaus zu

wachsen (Eppel, 2007, S. 15).

Stress, der durch belastende Ereignisse hervorgerufen wird, wird iiberwiegend als
korperliches Reaktionsmuster definiert. Demgegeniiber beeinflussen psychosoziale
Variablen den psychischen Gesundheitszustand eines Menschen. Der Zusammenhang
zwischen Stress und mentaler Gesundheit wurde ausgiebig untersucht. Bemerkenswert
ist, dass Stress ein auffilliger, salienter Faktor in der psychischen Gesundheit eines
dlteren Menschen ist. Beispielsweise als Witwe oder Witwer ist es wichtiger, den
aktuellen Messwert von Stress zu erhalten als den begleitenden Verlust. Nach Bonanno &
Kaltmann (2001) wurde gezeigt, dass bei einigen Personen nach dem Tod eines geliebten
Menschen wenig Stress bzw. gar keinen Stress zeigten (Rossi, Bisconti & Bergemann,

2007, S.865).
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2.4.24.1. Physiologische Reaktionen auf Stress

Seyle (1976), welcher den Begriff Stress prigte, stellte fest, dass bestimmte
Kdorperreaktionen unter extremen Belastungsfaktoren (Stressoren) wie durch Uberhitzung
oder einer Infektion, auftreten. Stress hat nachweislich einen Einfluss auf das
Gesundheitssystem, die Ursachen werden zu einem bestimmten Teil den organischen
Verianderungen im Stoffwechsel, im Immunsystem und im autonomen Nervensystem
zugeschrieben. Seyle bezeichnet diesen Vorgang, welcher physische Reaktionen des
Korpers hervorrief, als ,,Stress®. Es lag das Konzept nahe, dass ein Korperteil, der erneut
einer Belastung ausgesetzt war, in der Abwehr drei differente Stadien durchlaufen wiirde,

die als allgemeines Adaptionssyndrom zusammengefasst werden (Stroebe & Stroebe,

1998, S.190fY).
Es drédngt sich die Frage auf, wie sich physiologischer Stress auf die Gesundheit auswirkt.

Die erste Phase wird Alarmreaktion (Alarm Reaction Stage) genannt, in dieser Phase
wird der Korper in eine Schockphase gefiihrt. Daraus resultiert eine geringere
Widerstandskraft aufgrund des Blutdruckabfalls, einer Tachykardie (Herzrasens) und
Hypoglykdmie (Unterzuckerung). Auf die Alarmreaktion folgt die Widerstandsphase
(Resistance Stage), in der die Energiereserven aktiviert werden und es kommt auch zu
einer Hypertrophie (VergroBerung) der Nebennierenrinde. In der dritten Phase
Erschopfungsphase (Exhaustion Stage) geht es vor allem darum, dass Energiereserven
verbraucht werden und keine Adaption an die Stresssituation mehr erfolgt (Knoll et al.
2011, S.88ff). Ein Organismus, welcher nicht einer Anpassung einhergeht, nannte er
»~Adaptionskrankheiten“. Es liegt eine Storung vor, die nicht bewiltigt werden kann.

(Stroebe & Stroebe, 1998, S.192).

Ein neueres Konzept in der psychophysiologischen Forschung nach Bruce McEwen
lautet, dass akuter Stress zu einer hoheren Immunabwehr fiihrt (Knoll et al., 2011, S. 90).
Akuter Stress bildet an sich noch keine Gefahr, im Gegenteil, denn zunichst wird die
Immunfunktion durch den akuten Stress gestarkt. Ist der Mensch jedoch nicht in der Lage
mit der stressreichen Situation fertig zu werden und bleibt der Stress konstant, kann dieser
Vorgang zu Gesundheitsschdden fithren, z.B. zur Immunsuppression oder zu

Zellverdnderungen der Nerven (Knoll et al., 2011, S.90).
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Unter starken Stresssituationen versteht man unter anderem Gewaltsituationen,
Naturkatastrophen oder den Tod nahestehender Menschen. Als héufigste Reaktion
betreffend Stress zeigt sich die ,,fight or flight- Reaktion, die Kampf oder Fluchtreaktion
bedeutet. Die Widerstandskraft wird dadurch erhdht (Kasper et al., 2008, S.3).

Sein Konzept beruht auf der allostatische Regulation und der allostatischen Belastung,
das heif}t, dass aktive Reaktionen durch biologische Mediatoren hervorgerufen werden,
die wiederum zu einem Gleichgewicht verhelfen sollen (Knoll et al., 2011, S.90).
Allostatis bezieht sich auf die Aufrechterhaltung der Stabilitit durch Verdnderungen.
Glucocorticoide, Adrenalin und Zytokine sind physiologische Systeme, die
physiologische Veridnderungen erzeugen, die kurzzeitig adaptives Verhalten fordern und
langfristig maladaptives Verhalten hervorbringen (Allen, Haley, Harris, Fowler & Pruthi,
2011, S.4f). Die allostatische Belastung ist die Folge von einer zu aktiven Anpassung des
Organismus (Knoll et al., 2011, S. 90). Allostatis bezeichnet die aktive Reaktion von
biologischen Mediatoren, die den Organismus wieder in den Zustand der ,,Balance*

filhren (Kasper et al., 2008, S.3).

Die Fihigkeit des Korpers, Funktionen und Strukturen aufrecht zu erhalten oder sich
durch Zellverdnderungen und Hormonausschiittungen an spezifische herausfordernde
Lebensumstinde anzupassen, wird auch mit physiologischer Resilienz bezeichnet (Allen

etal,, 2011, S.4).

Durch die Verdnderung der stabilen Konstante zu einer Adaption der Situation kommt es
zu einer Homoostase. Die Adaption erfolgt durch verschiedene Regulationssysteme, die
einen Ausgleich herbeischaffen. Ein Beispiel dazu wire, wenn ein Individuum chronisch
krank ist, dann treten vermehrt ,,Allostase-Zyklen* auf und dieser Zustand kann dem
Organismus in der Folge dauerhaft schaden und es koénnen sich negative Langzeiteffekte
bilden. Unter allostatischer Belastung versteht man eine zu stark vorhandene Allostatis,
das bedeutet, dass der Kdrper mit seinen Reaktionen nicht mehr fertig wird, es zeigen sich
bestimmte ,,Auffalligkeiten” (Knoll et al., 2011, S.90). Physiologische Reaktionen treten
aufgrund des Stresses auf, wie z.B. der Parasympathikus, welcher mithilfe der
Ausschiittung des  Stresshormons Adrenalin und Noradrenalin stimuliert wird. Des
Weiteren erhohen sich der Blutdruck, der Blutzucker und die Herzfrequenz und
Bronchien weiten sich aus. Die Blutzirkulation der Muskeln wird verstirkt, die

Darmperistaltik ldsst nach und die Geschlechtsorgane sind beeintrdachtigt. In der
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Widerstandsphase wird die Kraft ,,gespeichert, um mit den Belastungen fertig zu
werden. Die nédchste Phase, die Erschopfungsphase reduziert diese Spannkraft auf ihre
normale Kapazitit und dabei werden Nerven-, Hormon- und Immunsystem negativ

eingeschriankt. Dabei konnen sich psychische Erkrankungen entwickeln (Kasper et al.,

2008, S.3).

2.4.2.4.2. Psychische Reaktionen auf Stress

Neben den physiologischen Stress wurde das Konzept auf das soziale und psychische
Konzept von unterschiedlichen Disziplinen erweitert. Besonderes Gewicht wird auf die
individuelle Bedeutung einer Situation gelegt, so kann eine Situation je nach gegebenem
Kontext be- oder entlastend sein. Des Weiteren sind sowohl die Einbeziehung von

Ressourcen als auch das Bewiltigungshandeln von grofler Bedeutung (Eppel, 2007, S.38).

Stress wird im Kontext der transaktionalen Stresstheorie nach Lazarus als Prozess
gesehen. Sie ist eine der einflussreichsten und meist zitierten Theorien in der Psychologie

(Knoll et al., 2011, S.93).

Es geht darum, dass individuelle Reaktionen auf den Stress differiert werden. Es werden
kognitive Bewertungsprozesse auf die Reaktion beschrieben, die den Stressreiz
identifizieren. Diese Bewertung wird als evaluativer Prozess verstanden, der die
Umweltreize als stressrelevant und bewdéltigbar einstuft. Dieses Procedere muss dem
Individuum nicht bewusst sein. Es gibt zwei unterschiedliche Formen der Bewertung.
Zum einen wird die primdre Bewertung (primary appraisal) angefiihrt, die herausfinden
mochte, ob ein Umweltreiz fiir das Wohlbefinden notwendig ist. Zum anderen wird die
sekundére Bewertung (secondary appraisal) beschrieben, die die
Bewiltigungsmoglichkeiten hervorhebt und ob iiberhaupt eine Bewéltigung mdoglich ist

(Schulz, 2005, 222f).
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Als Resultat der primédren Bewertung konnen folgende Moglichkeiten zur Verfligung

stehen, ein Ereignis kann als:

e irrelevant
e glinstig-positiv oder

o stressrelevant eingestuft werden (Schulz, 2005, S. 223).

Eine Entstehung des Stresses folgt dann, wenn eine Situation als unsicher bewertet wird
und daher die Bewiltigbarkeit nicht zustande kommt. Stress taucht auf bei:
Schédigung/Verlust (harm/loss), Bedrohung (threat) und Herausforderung (challenge).
Die Hauptproblematik dieses Ansatzes liegt in der empirischen Uberpriifung (Schulz,
2005, S. 223).

Der andere wichtige Prozess in Lazarus Theorie bezieht sich auf die Stressbewiltigung
(Coping). Es geht um die individuelle Bewéltigung von Stresssituationen (Knoll et al.,

2011, S.96).
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3. Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse aus der Literatur dargestellt. Fiir die Arbeit
war es relevant zu erfahren, wie im hoheren Lebensalter mit belastenden Situationen wie,
z.B. mit dem Tod nahestehender Menschen oder mit dem Erleben einer chronischen
Krankheit effizient umgegangen wird bzw. welche Coping-Strategien zu einer
erfolgreichen Bewiltigung fiihren. Des Weiteren sollte eruiert werden, wie die alten
Menschen unter diesen Bedingungen gefordert werden konnen, wie sie interne
Ressourcen mobilisieren und externe Ressourcen nutzen konnen. Es galt herauszufinden,
wie die Implikationen zu Resilienz und Interventionsmoglichkeiten von der Pflege

durchgefiihrt werden.

Interessant war zu beobachten, dass schon im jeweiligen Schlagwortregister der
verschiedenen Datenbanken Abweichungen hinsichtlich der Definition von Resilienz
bestehen. So wird beispielsweise in der ,,Mesh Database* von PubMed Resilienz als
psychologische Resilienz angegeben. Sie wird als menschliche Fahigkeit definiert, die
eine Adaptierung u.a. an widrige Umstidnde, Tragddien, permanente Stressoren mdoglich
macht. Begriffe wie ,adaption®, ,coping behaviors®“, ,,adaptive behaviors®, ,self-
efficacy”, self-concept” usw. wurden als Unterkategorie verwendet. Hingegen in
»CINAHL Headings* wurde Resilienz mit Hardiness gleichgesetzt. Unterbegriffe wie
»adaption®, ,,psychological®, ,,behavioral changes®, ,,coping®, ,,empowerment* kamen als
Schlagwortkette dieser Kategorie vor. In ,,Subject Terms* der Academic Search Premier
Datenbank tritt Resilienz als dieser Begriff auf. Der Fokus liegt auch auf den Begriffen
»personality und ,personality trait“. Weitere Unterbegriffe wie ,adaption®,
»adjustment®, ,adapting behavior, ,psychological stress*, ,mental health®,
»internal/external locus of control* und ,,optimism* usw. fallen in diese Kategorie. Um
noch ein Beispiel der Begriffszusammengehorigkeit zu nennen, wire die Datenbank
,PsycInfo®, die die Resilienz ebenfalls als psychologische Resilienz definiert und sich im
Weiteren auf psychologische Komponente bezieht. Unterkategorien wie ,,personal traits®,
»cognitive reserve®, ,,coping behavior®, ,,emotional adjustment®, ,,emotional stability*,
protective factors®, ,,psychological stress* befinden sich im ,,Subject Heading®™ dieser

Datenbank. Aus diesen Beispielen ldsst sich erkennen, dass die Bedeutung der Resilienz
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mit dhnlichen Begriffen arbeitet, der Schwerpunkt der einzelnen Unterkategorien teils

dhnlich und teils anders gelegt ist.

Es ist komplex, bedeutsame und zugleich relevante Treffer zu erhalten, d.h. die Suche
darf weder zu breit noch zu eng eingeschrinkt werden. ,Mental Health* ist ein
weitldufiger Begriff und wird in vielen Bereichen in Zusammenhang mit der Gesundheit
gesehen, daher ist er isoliert betrachtet nicht brauchbar, da er sehr viele Resultate erzielt.
Auffallend war, dass zu spezifische Suchkombinationen ebenfalls nicht zum gewiinschten
Erfolg flihrten. Die Fahigkeit zwischen spezifischer Suche und doch breit angelegter

Begriffe, das war die Kunst des Suchprozesses.

3.1. Resilienz als Begriff

Aufgrund der differenten wissenschaftlichen Disziplinen herrscht kein Konsens iiber die
Terminologie Resilienz, die in der Forschung vorkommt. Es gibt keine Basisdefinition
oder spezifische  Abgrenzungen der  Operationalisierung des  komplexen
mehrdimensionalen Resilienzkonzeptes in den empirischen Studien (Mergenthaler, 2012,

S.61).

Resilienz wurde aus unterschiedlichen Perspektiven von verschiedenen Disziplinen, wie
der Psychologie, Psychiatrie, Soziologie und Epidemiologie erforscht. Diese
unterschiedlichen Ansédtze haben das Phidnomen im jeweiligen Fachjargon beschrieben
und fiir sich genutzt. Begriffe wie Hardiness, Invulnerabilitit, stressreduzierend,
,»stressbedingtes Wachstum® wurden mit dhnlicher Bedeutung verwendet. Daher variieren

Definitionen, Merkmale und Methoden von Resilienz (Atkinson et al., 2009, S.139).

Es ist von groBer Bedeutung, dass Resilienz interdisziplinir betrachtet werden muss. Vor
allem die psychologische Komponente steht dabei im Mittelpunkt. Aufgrund dieser
Heterogenitit des Begriffes ist es schwierig, Resilienz auf eine Basisdefinition zu
konzentrieren, weil sie in anderen Konzepten integriert ist und ein gro3es Gebiet umfasst.
Die Geriatrie und Gerontologie hat den Blick des Alterungsprozesses grundlegend auf die

Krankheiten gelegt, wihrend zunehmend der Fokus auch auf die Erhaltung der
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Gesundheit gerichtet ist. Resilienz ist ein relevanter Faktor, der sich durch einen

Perspektivenwechsel auszeichnet (Hardy, Concato & Gill, 2004, S.257).

Wihrend die psychologische Resilienz als die Fahigkeit zur Adaption charakterisiert
wird, wird unter soziologischer Resilienz ein wechselwirkender Prozess verstanden. Auch
innerhalb der Sozialwissenschaften wird Resilienz stark mit der Entwicklungspsychologie

assoziiert (Wild, Wiles & Allen, 2013, S.138).

Der Fokus von Resilienz wird zunehmend auf die positive Adaption von widrigen
Umsténden gelegt als nur auf die Vermeidung von Krankheiten. Resilienz wird in diesem
Kontext als Wachstum, als ein Resultat von erlebten Bedingungen betrachtet. Der
Grundgedanke liegt darin, dass neue Féhigkeiten erlernt werden kdnnen und eine neue
Erkenntnis durch das Coping schwieriger Bedingungen gewonnen wird (Wild et al., 2013,
S.139).

Die Forschung an Resilienz hat sich mit der Thematik beschiftigt, warum manche
Personen fahig sind, widrige Umsténde zu bewiltigen und andere belastende Life Events
nicht meistern konnen. Resilienz wurde mit Skalen gemessen und steht im Kontrast zum
Begriff Vulnerabilitit (Hildon et al., 2008, S.726f).

Resilienz wird auch als der gegeniiberliegende Begriff eines Kontinuums von
Vulnerabilitit, wo protektive Faktoren und Risikofaktoren gleichermafBlen vorhanden sind,
bestimmt (Atkinson, Martin & Rankin, 2009, S.140). Resilienz wird nach Windle,
Markland und Woods (2008) auch als das Gegenstiick zu Vulnerabilitit bezeichnet und

sie umfasst kognitive, emotionale und soziale Bereiche (Windle et al., 2008, S.285).

Es wird aufgezeigt, dass bisher noch unzureichend gepriift wurde, wie Individuen oder
soziale Gruppen das Bewiltigen widriger Umstinde erleben. Der Blick richtete sich
zundchst auf die psychologischen und physischen Personeneigenschaften, die als
protektive Faktoren im Hinblick auf belastende Umstdnde galten (Hildon et al., 2008,
S.726f).
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Unter Resilienz wird die Fahigkeit verstanden gesund zu bleiben, Gesundheit wieder zu
erlangen oder sich gut zu entwickeln trotz vorhandener widriger Umstéinde. Eine
Féhigkeit ist, dass die psychosozialen Funktionen nach dem Tod eines Partners oder einer
Partnerin aufrecht erhalten bleiben oder, dass fundamentale Personeneigenschaften wie
beispielsweise Hardiness den Stress reduzieren. Mehrere psychometrische Skalen haben
aufgrund der Personeneigenschaften versucht, Resilienz zu messen. Resilienz wird als ein
Prozess gesehen, in dem Individuen trotz belastender Umstidnde iiberleben oder sich gut

entwickeln (Hardy et al., 2004, S.257).

Die Fahigkeit auf verdnderte Lebenssituationen flexibel zu agieren trotz stressreicher und
belastender Lebenssituationen und diese zu bewiltigen wird nach Kasper und
Kolleglnnen (2008) als Resilienz definiert (Kasper et al., 2008, S.1f). Noecker und Peter
(2005) zeigen auf, dass Resilienz eine Adaption an belastende Situationen ist. Resilienz
bezieht sich in diesem Sinne auf die Entwicklung einer gesunden psychischen Funktion
von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen. Wenn die Adaption an widrige,
traumatische Lebensumstinde erfolgt, dann kann ein kompensiertes, gesundes
psychologisches Funktionsniveau aufrecht erhalten bleiben (Bléttner & Waller, 2011,
S.146).

Die haufigste Definition von Resilienz ist, dass sie als dynamischer Prozess gesehen wird,

der sich an die Widrigkeiten des Lebens anpasst (Allen et al., 2011, S. 2).

Resilienz wird in diesem Prozess als die Stressantwort bzw. die Reaktion auf Stress
gesehen (Hardy et al., 2004, S.257). Es geht um die Anpassung, Bewiltigung und das
Coping von belastenden Lebenssituationen. Der Suchterm ,,rebounding® (zuriickprallen)
wurde in allen Aspekten von Resilienz erwdhnt und bedeutet eine positive Reaktion,
sprich flexible Anpassung, auf eine belastende Situation. Eine andere Ausdrucksweise
dafiir ist die Reintegration. Sie beschreibt den Prozess nach einer belastenden
Lebenssituation und soll die Routine des Individuums ermdglichen (Earvolino-Ramirez,

2007, S.76).

Resiliente Personen konnen unter schwierigen Umstinden auch auf Ressourcen
zuriickgreifen und diese widrigen Situation meistern. Es wird auf die innere Stirke, die

Widerstandsfahigkeit und den Zugang zu Ressourcen hingewiesen. Neben ,,spring back*
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ist auch ,bounce back“ zentral fiir die Bedeutung von Resilienz. Die Fihigkeit
nzuriickzuprallen®, sprich, sich nicht unterkriegen zu lassen, von Riickschligen oder
wieder in das urspriingliche Gleichgewicht zuriick zu finden, das sind zentrale Elemente

fiir die Entwicklung der Resilienz (Atkinson et al., 2009, S.141).

Staudinger und Kolleglnnen (1995) verstehen unter Resilienz Prozesse und Phinomene,
die eine positive Anpassung ermoglichen, obwohl Risikofaktoren vorhanden sind. Es geht
um die Aufrechterhaltung der psychischen und physischen Funktionstétigkeit sowie des
normalen Entwicklungsverlaufes. Resilienz kann in diesem Kontext nur auftreten, wenn
auch Risikofaktoren vorhanden sind (Reimann & Hammelstein, 2006, S. 18).

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit den Ergebnissen anderer Forscherlnnen, die
meinen, dass sich Resilienz erst durch die Auswirkung entwickeln kann, ndmlich wenn
eine addquate Reaktion auf Stresssituationen und Herausforderungen erfolgt (Atkinson et

al., 2009, S.140).

Auch in der Nanda International (2010) wird erwdhnt, dass ein Verhaltensmuster von
positiven Reaktionen auf eine Krise gestiarkt werden kann, wenn Entwicklungspotenziale
entfaltet werden (Nanda International, 2010, S.276). Folgende bestimmende Merkmale
fiihren zu einer verbeserten Resilienz (NANDA, 2010):

e Zugang zu Ressourcen

e zeigt eine positive Zukunftsperspektive

o effektive Nutzung von Strategien des Konfliktmanagements
e verbessert personliche Copingstrategien

o gedullerter Wunsch, die Belastbarkeit zu verbessern
e crkennt zur Verfiigung stehende Ressourcen

e ecrkennt Unterstiitzungssysteme

e stirkt positive Beziehungen zu anderen

e Beteiligung an Aktivititen

e Macht Fortschritte hinsichtlich Zielen

e Vorliegen einer Krise

e Aufrechterhaltung des sicheren Umfeldes

e Ziele setzen

e Verantwortung fiir Handlungen iibernehmen
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¢ Einsatz effektiver Kommunikationsfertigkeiten
e cin gesteigertes Kontrollgefiihl duflern

e Selbstwertgefiihl dulern (NANDA, 2010, S.276).

Sehr global gesehen bedeutet Resilienz nach Wustmann die Erlangung der seelischen
Gesundheit. In threm Sinne geht es darum, dass man korperliche Gesundheit erfahrt trotz
belastender Lebensumstinde (Eppel, 2007, S.118f). Da sie sich insbesondere mit der
Forderung der Widerstandskraft von Kindern in Tageseinrichtungen beschéftigt hat,
beschreibt sie die Resilienz von Kindern, obwohl ihre globale Definition durchaus auch
auf dltere Menschen zutreffen konnte. Sie bezeichnet Resilienz als ,,die psychische
Widerstandsfihigkeit von Kindern gegeniiber biologischen, psychologischen und
psychosozialen Entwicklungsrisiken* (Wustmann, 2011, S.18).

Da das Konzept Resilienz auf die Forschungen der Kinder- und Jugendpsychiatrie
zuriickgeht, sind viele Definitionen auf diese Altersgruppe bezogen. ,,Invulnerable* und
»invicible* werden synonym zur Resilienz verwendet. Anthony (1974) bezeichnet diesen
Term in Bezug auf Kinder, widerstandsfihig bzw. ,unverwundbar® trotz multipler
vorhandener Risiken (Earvolino-Ramirez, 2007, S.74).

Man hat begonnen Kinder, unter nachteiligen oder gefihrdenden Bedingungen zu
untersuchen und die Fahigkeit zu bestimmen, dass sie diese Situation iiberstehen konnen.
Wichtig war es, verschiedene Typen von Risikofaktoren zu meistern. Neben den
Riskofaktoren wurden auch protektive Faktoren identifiziert, die diese Bedingungen
abpuffern oder vermeiden kénnen (Greene, Galambos & Lee, 2003, S.76).

,Protective factors® oder ,robust predictores® (Earvolino-Ramirez, 2007) sind
unterstiitzende Faktoren, die die Resilienz fordern oder negative Auswirkungen von
Stresssituationen verhindern (Earvolino-Ramirez, 2007, S.76; Wild et al., 2013, S.139).
Bei Noecker und Petermann (2005) steht die Identifikation der protektiven Faktoren, die
die Risikofaktoren abfedern konnen, gleichfalls im Zentrum (Bléttner & Waller, 2011,
S.146).

Alle Menschen haben von Geburt an Resilienzpotenziale, die sich entwickeln oder
verkiimmern kénnen. Man geht davon aus, dass sich die Resilienzkompetenzen zwischen
dem Individuum und seiner Umwelt entfalten konnen. Bemerkenswert ist, dass

diejenigen, die unter teils extremen Belastungen ausgesetzt waren, solche Kompetenzen
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entwickeln konnten. An KrebspatientInnen wurde beispielsweise erforscht, dass sie trotz
ungiinstiger Prognose an psychischer Widerstandskraft gewannen. Die Personen, die eine
gute Prognose erhielten kamen hingegen vollig aus dem Gleichgewicht (Diegelmann,

2011, S. 84).

Die Nanda International (2010) zeigt bestimmende Merkmale fiir eine verbesserte
Resilienz auf. Unter diesen Beispielen sind der Zugang zu Ressourcen und die Erkennung

zur Verfligung stehender Ressourcen zu erwihnen (Nanda International, 2010, S.276).

In der Metatheorie von Richardson (2002) wird zwischen drei grundlegenden Punkten

von Resilienz unterschieden:

Description

Outcome

First Wave:
Resilient Qualities

Second Wave:
The Resiliency Process

Third Wave:
Innate Resilience

Phenomenological descriptions of
resitlient qualities of individuals and
support systems that predict social and
personal success.

Resiliency 1s the process of coping
with stressors, adversity, change, or
opportumity in a manner that results in
the identification, fortification. and
ennichment of protective factors.

Postmodern multidisciphinary
wdentification of motivational forces
within individuals and groups and the
creation of expeniences that foster the
activation and utilization of the forces.

List of qualities, assets, or proteciive
factors that help people grow through
adversity (1.e., self-esteem.
self-efficacy, support systems. etc_)

Describes the disruptive and
remntegrative process of acquinng the
desired resilient qualities described in
the first wave; A model that helps
clients and students to chose between
resilient remtegration, reintegration
back to the comfort zone, or
reintegration with loss.

Helps clients and students to discover
and apply the force that drives a
person toward self-actualization and to
resiliently remntegrate from distuptions.

Abbildung 7: Three waves of resiliency

(Richardson, 2002, S.308)

Wie aus dieser Tabelle zu entnehmen geht es im ersten Punkt um die resilienten
Fahigkeiten bzw. protektiven Féhigkeiten sowie um Unterstiitzungssysteme, die Personen
helfen ,,zu wachsen* trotz widriger Situationen. Beispiele dafiir sind Selbstwertgefiihl,
Selbstwirksamkeit und soziale Support Systeme etc. (Richardson, 2002, S.308). Zunéchst

wurde Resilienz als eine Reihe von charakteristischen Eigenschaften beschrieben. Im
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weiteren Verlauf wurde Resilienz nicht nur mehr als Personeneigenschaft gesehen,
sondern auch als Prozess (Hildon et al., 2008, S.727).

Dabei wurden Eigenschaften wie Wachstum, Wissen, Selbstakzeptanz und -verstdndnis
und zunehmende Resilienzfahigkeiten in den Prozess reintegriert (Richardson, 2002,

S.310).

Im zweiten Punkt wird Resilienz als Prozess verstanden in Kombination mit den oben
genannten Fahigkeiten. Der Prozess bezieht sich auf die Bewiltigung von Stressoren wie
widrige Umstidnde, Verdnderungen, die Erkennung und Stirkung von protektiven
Faktoren. Die neue Perspektive bestand darin, dass Resilienz erlernbar und anwendbar ist
(Richardson, 2002, S.308). Es wurde herausgefunden, dass Personen, die multiple Risiken
iiber die gesamte Lebensspanne erlebten, eine Vielzahl an Potenziale entwickelten, um
mit bestehenden Widrigkeiten fertig zu werden. Diese Personen schopfen aus sozialen
und individuellen Ressourcen, die den alltiglichen Stress vermindern. Ein Beispiel fiir
eine Ressource sind soziale unterstiitzende Beziehungen, die einem helfen, widrige

Umstédnde zu meistern (Hildon et al., 2008, S.727).

Der Resilienzprozess beginnt, wenn sich eine Person an eine widrige Situation anpasst.
Dabei wird versucht wieder in den Zustand der Homdostase zu kommen und sich
physisch, psychisch und spirituell an gegebene Bedingungen anzupassen. Diese
Homoostase wird durch interne und externe Lebensanforderungen, Stressoren, Umsténde
und andere Formen der Verdnderung gestort (Richardson, 2002, S. 310f). Es wird
gezeigt, dass zerriittete Situationen ein Potenzial an Wachstum besitzen und zur
Entwicklung neuer Fahigkeiten beitragen kdnnen. Ein kontinuierlicher physischer Verfall,
bewegende Momente oder der Tod eines nahestehenden Menschen sind Beispiele, die als
zerriittete Situationen bezeichnet werden und wieder in den homdostatischen Zustand

gelangen trotz belastender Umstidnde (Richardson, 2002, S.312).

Im dritten Punkt wird auf die multidisziplindre, postmoderne Perspektive eingegangen, in
der die motivierenden Krifte von Individuen und einer Gruppe gefordert werden. Es geht
um die Entwicklung der vorhandenen Krifte, sowie um die Selbstverwirklichung und die

widerstandsfdahige Reintegration von zerriitteten Situationen (Richardson, 2002, S.308).
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Unter Resilienz wird die Fahigkeit des Wachstums verstanden, die als auergewdhnliche
Stirke bezeichnet wird, sowie als spirituelle Kraft oder als eine angeborene Resilienz.
Dieser dritte Punkt ldsst einen Spielraum offen fiir die Vielfalt von Meinungen und

Perspektiven hinsichtlich der Thematik von Resilienz (Richardson, 2002, S.313).
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3.2. Resilienz im Alterungsprozess

Der Fokus ist bei alltidglichen Diskussionen iiber das Alter auf die Defizite gerichtet, wie
die Risiken und Herausforderungen des Alterns, chronische Krankheiten, Pflege,
Stereotype, Verlust der Rollen und der Tod nahestehender Personen (Allen et al., 2011,
S.2). Aufgrund der physischen und psychischen Verdanderungen und der sozialen Verluste
mit zunehmenden Alter steigt auch die Anzahl von Stressoren (Wurm & Tesch-Romer,

2005, S.82).

Ergebnisse zeigen, dass Unabhéngigkeit in den ADL’s, positive Selbsteinschdtzung der
eigenen Gesundheit und geringe Depressivitit im Alter mit einer hohen Resilienz
einhergehen. Es stellt sich die Frage, warum manche Menschen unter schwierigen
Bedingungen oder den Herausforderungen des Alterns resilient bleiben (Windle et al.,
2008, S.185), oder durch belastende Situationen an Stirke gewinnen. Als Gewinn werden
Anpassungs- und Kompensationsleistungen und die Entwicklung von neuen
Verhaltensmerkmalen konstatiert. In der Gerontologie beschéftigt man sich mit einigen
psychologischen Konzepten, wie z.B. der Reife, des Lebenswissens und der Weisheit, die

als Gewinne deklariert werden (Maercker, 2002, S.7).

Bemerkenswert ist, dass édltere Personen mehr auf die vorhandenen sozialen Kontakte
innerhalb der Verwandtschaft fokussiert sind, wihrend jiingere Personen interessiert sind,
neue Kontakte zu schlieBen. Dass éltere Personen ihre Verluste kompensieren und die
Gesundheitseinschrankungen meistern, werden als personliche Kraft beschrieben (Nygren

etal., 2005, S.S.355).

Die Lebenszufriedenheit im Alter ist gleich oder sogar tendenziell hoher als im mittleren
Erwachsenenalter (Stoppe, 2009, S.49). Es fillt auf, dass die Menschen im Durchschnitt
bis ins hohe Alter ihr Wohlbefinden beibehalten. Im Unterschied dazu ist im sehr hohen
Alter ein signifikanter Riickgang zu erkennen (Wahl & Schmitt, 2010, S. 428f). Im hohen
Alter nehmen das Wohlbefinden und die Zufriedenheit nur gering ab. Eine hohe
Korrelation besteht zwischen dem Selbstwertgefithl und der Zufriedenheit in dieser
Lebensphase. Viele Forscherlnnen kamen zu dem Schluss, dass die dlteste Kohorte das

hochste Selbstwertgefiihl aufwies (Collins & Smyer, 2005, S.472).
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Das resultiert moglicherweise daher, dass sich auch die Verdnderungen der korperlichen
Gesundheit reformiert haben. Dass sich alte Menschen auch unter widrigen Bedingungen
gut entwickeln, scheint flir die gerontologische Forschung ein ,,Ritsel” zu sein, deshalb

spricht sie auch von einem sogenannten ,,Zufriedenheitsparadox* (Stoppe, 2009, S.49).

Die subjektive Zufriedenheit im Alter wird mit dem ,Paradox des subjektiven
Wohlbefindens* erkldrt, die Lebenszufriedenheit ermdglicht trotz der vorhandenen
korperlichen Einschrankungen (Eppel, 2007, S.57). Es wird von einem stabilen
Wohlbefinden bei altersassoziiertem Wohlbefinden gesprochen (Schelling & Martin,
2008, S.41). Auch wenn die physische Leistungsfahigkeit im Alter beeintrachtigt ist, ist
das psychische Wohlbefinden im Durchschnitt dennoch vorhanden. Das lésst sich aus der
hohen Adaptionsfahigkeit an korperliche Alternsprozesse ableiten (Albani et al., 2009,
S.237).

Alternde Menschen sind gefordert, psychische Anpassungsleistungen zu erbringen und
treten so den Widrigkeiten des Alterns, durch positive Auffassungen ihres Lebens
entgegen. Von hoher Relevanz ist es, diese zunehmenden Verluste durch unterstiitzende
Kompensatoren zu ersetzen. Adaption wird in diesem Kontext als normatives Geschehen
bezeichnet, das eine erfolgreiche Anpassung ermdglicht (Wahl & Schmitt, 2010, S. 428f).
Die Zufriedenheit entsteht durch den Vergleich zwischen dem Ist- und dem gewiinschten
bzw. erwarteten Gesundheitszustand. Es werden auch Parallelen innerhalb der eigenen
Altersgruppe gesucht und die Erwartungen an die eigenen Altersbilder vorgegeben. Die
Erfahrungen und Erlebnisse werden auch als Ressource, Gewinn verstanden, auf die man

sich im Alter wieder stiitzen kann (Stoppe, 2009, S.49).

Zufriedenheit erlangt man dadurch, wenn Ziele nach Wichtigkeitsstufen neu geordnet,
Bewertungsmafistdbe modifiziert und realistische Intentionen verfolgt werden. Die
Lebenserfahrung und die sozialen Kompetenzen sind wertvolle Potenziale, die von den
alten Menschen gefordert werden. Aus dieser Lebenserfahrung resultieren ungeahnte
Krifte, die die Widerstandsfahigkeit stirken und widrige Belastungssituationen
bewiltigen. Trauer und Verzweiflung sind hdufige Begleiter im Leben eines alten
Menschen. Er kann Erleichterung verspiiren, wenn man dieses Gefiihl in sein Leben

integriert und zulésst (Eppel, 2007, S. 138f).
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Im Alter ist es schwierig aber dennoch wichtig, eine optimistische Zukunftsperspektive zu
haben trotz héufigerer, krankheitsbedingter Verluste, Komorbidititen und geringerer
sozialen Unterstiitzung (Pinquart et al., 2006, S.345). Im Alter wird durch einen
gewandelten Lebenssinn und der Lebensbedeutung eine Neuorientierung geschaffen, die
im historischen, spirituellen und kosmischen Kontext vorkommen kann. Um nur ein
Beispiel zu nennen: Viele éltere Menschen vertiefen sich in Religion (Stoppe, 2009,
S.50). Ein anderes Beispiel fiir eine Neuorientierung ist, dass sich der soziale Bereich

durch neue Freunde erweitert (Benett, 2010, S.371).

Auffallend ist, dass Faktoren wie Selbstakzeptanz im Alter bedeutsamer und ein
Kernpunkt fiir die positive psychologische Funktion sind als in jlingeren Jahren. Die
Selbstakzeptanz beziiglich des jetzigen und vergangenen Lebens wird als Merkmal, der
Selbstverwirklichung, Reife und Funktion betrachtet. Die Einschrinkungen der
Selbstakzeptanz sind ein Teil des akkomodativen Prozesses, der die Adaption an die
negativen Bedingungen des Alterns mdglich macht. Die Anpassung an Verluste und
Funktionseinbuflen konnen die eigene Identitdt im hohen Alter positiv beeinflussen

(Windle et al., S. 291).

Demgegeniiber gibt es andere Extreme, die den Alterungsprozess mit seinen
Einschrinkungen zu einem erhdhten Suizidrisiko fiihren, weil Entwicklungsaufgaben des
hoheren Lebensalters, wie korperliche Verdnderungen und Defizite kognitiv nicht

bewiltigt werden (Albani et al., 2009, S.237).

Aus Sicht der psychosozialen Medizin ist der Ubergang in die Pflegebediirftigkeit und
Abhidngigkeit und die Bewiltigung beider ein einschneidender Verdnderungsfaktor und
relevant fiir das Wohlbefinden eines dlteren Menschen (Lessenich & Rothermund, 2011,
S.290). Seit kurzem wird die Bewiltigung des Alters, die Altersproduktivitidt und auch
Lebenszufriedenheit unter dem Blickwinkel der Resilienz oder der personalen Ressourcen

untersucht (Eppel, 2007, S.93).
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3.3. Resilienz im Zusammenhang mit der Gesundheit

Lebensumstinde werden in diesem Zusammenhang als ,begrenzt“ bestimmt, die
physische, mentale oder soziale Verluste verursachen konnen. Unter dem Aspekt der
Lebensumstinde sind Herausforderungen, Verdnderungen und Zerriittungen gemeint, die

auftreten, bevor der Resilienzprozess entstehen kann (Earvolino-Ramirez, 2007, S. 78).

Hildon und Kolleglnnen (2008) stellen fest, dass sowohl in der resilienten, sieben
Personen, als auch in der vulnerablen Gruppe, zehn Personen, langjéhrige Krankheiten
vorhanden sind. Die vulnerable Gruppe beschreibt ihre Erfahrungen weit mehr
einschrinkend als die andere Gruppe. Die Ergebnisse zeigen, dass in den ADL‘s
Alltagsprobleme weit verbreitet sind. Die Gesundheitsprobleme in der vulnerablen
Gruppe wurden weniger erfolgreich hinsichtlich der medikamentdsen Behandlung und

der Emotionen gehandhabt als in der resilienten Gruppe.

Gesundheitsprobleme werden durch bestimmte Auswirkungen wie folgt angezeigt:
o Krebs
e Schilddriisenunterfunktion
e Doppelte Brustamputation
e Harninkontinenz
e kiirzliche Stomaoperation
e kiirzlicher Schlaganfall
e Riickenschmerzen
e (Cushing’s Syndrom
e Bluthochdruck
e Arthritis (Hildon et al., 2008, S.735).

Im Gegensatz zur vulnerablen Gruppe weist die resiliente Gruppe folgende gemeinsame
Ergebnisse auf:

e Arthritis

e Bluthochdruck

e Diabetes

e Asthma (Hildon et al., 2008, S.735).
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Die Frage stellt sich, warum das Konzept signifikant fiir die Gesundheit ist. Eine weitaus
wichtigere Perspektive sind die Interventionen, die schiitzend oder verbessernd auf den
Gesundheitszustand einwirken (Atkinson et al., 2009, S.142). Internale Copingstrategien
beziiglich der Krankheiten oder anderer belastender Umstinde werden sowohl in der
resilienten Gruppe als auch in der vulnerablen Gruppe als wichtige Bewiltigungsformen
erwahnt. Einige TeilnehmerInnen berichten {iber ihre Gesundheitsprobleme und dariiber,
dass das Leben in Kombination mit dem Alter hirter ist als bei Jiingeren (Hildon et al.,

2008, S.735).

Ein Beispiel wird wie folgt gezeigt: ,,Yes I've changed, with my husband’s death it was
about five years before I nearly got my head above the water, I was just about to start
really living again when I had the double mastectomy, and that knocked me back again.
Coz I'm older now, this is the thing...I’ve got this and that wrong with me now, you know
high blood pressure and arthritis and you know heart trouble and all this carry on. I've

not bounced back the way I used to do” (Hildon et al., 2008, S.735).

Einige Teilnehmerlnnen mussten aufgrund ihrer Gesundheitsprobleme ihre bisherigen
Hobbies aufgeben und konnten keine Ausfliige mehr unternehmen. Eine teilnehmende
Person beschreibt ihre Situation folgendermaBen: ,,/ can’t walk. If my legs would go, 1

would enjoy myself very much” (Hildon et al., 2008, S.735).

Einschrinkende Gesundheitsbeschwerden im alltdglichen Leben sind mehrfach in der
vulnerablen Gruppe untersucht worden. Des Weiteren wurden die Krankheitssymptome
als schwerwiegender eingestuft als in der resilienten Gruppe. Die erlebten
Gesundheitsprobleme werden in der vulnerablen Gruppe als ,emotional leer*
beschrieben. Einige Teilnehmende haben {iber ihre Krankheit und dessen schwere
Symptome gesprochen sowohl in der Vergangenheit als auch in der Gegenwart. Auf der
einen Seite helfen vertraute Personen, um belastende Umstinde zu meistern und auf der
anderen Seite unterstiitzen die vergangenen Umstinde, zu neuen verbesserten
Bedingungen zu kommen (Hildon et al., 2008, S. 737). Die Erfahrungen aus den
belastenden vergangenen Situationen konnen eine Wende zum Positiven sein, zu einem

verbesserten Umstand fuhren.

Untersuchungen zeigten, dass ein Zusammenhang zwischen der Gesundheit und der

Religion besteht und dass die Religion eine direkte Auswirkung auf die Gesundheit hat,
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z.B. durch Beten, Gottesdienstbesuche und die selbst eingeschdtzte Religiositdt und

Spiritualitdt (Pargament, Koenig, Tarakeshwar & Hahn, 2004, S. 714).

Ein interviewte Person sprach iiber ihre Kraft folgendermaBlen: “Heaven is the goal. 1

have always said that the best is still to come” (Alex, 2010, S.423).

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die fiir das Verhiltnis zwischen Gesundheit und

Religion verantwortlich sind. Folgende Variable sind inkludiert:

e Gesundheitsvariable, wie Gesundheitsiibungen, Immunreaktion,
e Psychologische Variable, wie Sinn, Kohdrenz, Selbstwertgefiihl

e Soziale Variable, wie soziale Unterstiitzung, Vertrautheit

Es wurde festgestellt, dass gemischte Resultate die besten Ergebnisse beziiglich des

Zusammenhangs aufwiesen (Pargament et al., 2004, S. 714).
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3.4. Resilienz in Belastungssituationen

Belastungssituationen stellen im Alter eine groe Hiirde dar, die eine erfolgreiche
Adaption an die Situation erfordern. Neben den ,normalen® physischen
Funktionseinbuflen im Alter konnen zusétzlich einschneidende Erlebnisse oder
chronische Krankheiten den Lebensalltag erschweren. Bemerkenswert beim Auftreten
von Belastungssituationen ist, dass eine erfolgreiche Bewiltigung von Ressourcen bzw.
,abrufbare® Coping-Strategien in Zusammenhang stehen. Bevor auf die Ergebnisse
,Ressourcen® eingegangen wird, wird das Auftreten von Belastungssituationen im Alter

ndher analysiert.

Die meisten Ergebnisse beziehen sich darauf, wie Personen interindividuell auf
belastende Situationen reagieren bzw. wie sie sich an die gegebenen Bedingungen

anpassen (Rossi et al., 2007, S.865).

Der dramatischer Anstieg von Krankheiten und eine erhohte Mortalititsrate fielen bei
bestimmten Verlustereignissen u.a. bei Berentung und Verwitwung besonders auf
(Seiffge-Krenke, 1994, S.34). Die Auswirkungen auf psychosozialen Stress wurden erst
anhand von Reaktionen auf kritischen Lebensereignissen untersucht. Es werden darunter
personliche Katastrophen, wie der Tod des Ehepartners bzw. der Ehepartnerin, der
Verlust des Arbeitsplatzes bis hin zu Alltagsschwierigkeiten verstanden (Stroebe &

Stroebe, 1998, S.193).

Nach den Recherchen kommt Resilienz in folgenden Belastungssituationen vor:

e Kiritischen Lebensereignissen (Verlust des Partners oder der Partnerin, plotzliches
Auftreten einer Krankheit, z.B. Krebs)

e chronische Belastungen (lang andauernde Krankheiten, z.B. Depression, Krebs,
HIV/Aids)

e Transitionen (Uberginge in die Pflegebediirftigkeit, in eine altersgerechte

Wohnung, Pflegeheim)
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Belastungen konnen sich unterschiedlich auswirken. So konnen einschneidende
Erlebnisse, kritische Lebensereignisse, chronische lang andauernde Krankheiten, sowie

der ,,normale Lauf des Lebens* mit seinen Alterseinschrankungen zu Belastungen fiihren.

Interessant ist es, dass trotz des Ausmalles an Krankheiten und der konsistenten
Herausforderungen wie Komorbidititen, Stigma und Depression die &dlteren Befragten
Resilienz besalen. Sie zeigten eine innere Stdrke und holten sich Hilfe durch bestimmte
Supportsysteme, die ihnen bei den Herausforderungen einer HIV Krankheit

Unterstlitzung leisteten (Emlet, Tozay & Raveis, 2011, S.110).

Es stellt sich die Frage, welche Ereignisse als besonders belastend empfunden werden. In
einer Querschnittstudie sind Hardy und Kolleglnnen (2004) der Frage nachgegangen,
welches stressreiche Ereignis die an der Untersuchung Teilnehmenden in den letzten fiinf
Jahren erlebt haben. Von 754 Teilnehmende haben 603 angegeben, dass sie ein

stressreiches Life Event erlebten.

Folgende Resultate haben sich in den Kategorien herauskristallisiert:
e Krankheit: 18%
e Tod eines Familienmitgliedes oder enger FreundInnen: 42%
e Krankheit eines Familienmitgliedes oder enger FreundInnen: 23%
e kein medizinisches Ereignis: 17% (Hardy et al., 2004, S.258; Hardy, Concato &
Gill, 2002, S.841).

Resilienz steht im Zusammenhang mit dem Ausmal3 des Events, korreliert negativ mit
dem wahrgenommenen Stress, sowie mit schweren funktionalen und psychosozialen
Faktoren. Die Autorlnnen kamen zu dem Schluss, dass ein starker Zusammenhang mit
hoher Resilienz auftritt, wenn Selbststandigkeit in den IADL’s (Instrumental activities of
daily living), eine gute Verfassung des Gesundheitszustandes, sowie eine geringe
Tendenz fiir depressive Symptome aufgezeigt wird. In einer anderen Studie von in der
Community lebenden dlteren Menschen von durchschnittlich 71 Jahren wurde festgestellt,
dass sie bei einer hoheren Resilienz, geringere depressive Symptome und einen besseren
Gesundheitszustand aufweisen. Die Ergebnisse wurden an einer Skala der
Personeneigenschaften gemessen. Eine resiliente Stressreaktion wird als eine rapide

»Wiederherstellung® mit minimalen andauernden negativen Konsequenzen und positiven
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andauernden Konsequenzen eines stressreichen Life Events definiert (Hardy et al., 2004,

S.260).

Die Studie von Mehta und Kolleglnnen (2008) belegt, dass sehr alte Menschen den
Verfall im Alter erwarten und ihn dadurch mehr akzeptieren als eine Depression. Es ist
moglich, dass normative Altersereignisse wie Altersgebrechen eine geringere
Auswirkung auf die Gemiitslage haben als ein weniger erwartetes Life Event (Mehta, et
al., 2008, S.240f). Der Fokus der gerontologischen Literatur liegt in der Vorstellung, dass
bestimmte dltere Menschen fahig sind ihr Leben ,,normal“ zu fiihren trotz negativer Life

Events.

Die Querschnittstudie von Hardy und KollegInnen (2004) kam zu dem Ergebnis, dass die
dlteren Personen, die in der Community leben, eine breite Spannweite von Resilienz
haben und unterschiedliche Reaktionen im Hinblick auf den Stress zeigten (Hardy et al.,

2004, S.260).

34.1. Verlust

Der Verlust eines nahestehenden Menschen konnte so ein einschneidendes bzw.

kritisches Erlebnis sein und ist im Alter oft ein hdufiger Wegbegleiter.

Eine hohere Flexibilitit und Autonomie wurde bei den Resilienten gefunden. Des
Weiteren sprechen sie mehr iiber den Verlust und den widrigen Erfahrungen. Auffallend
ist, dass die resiliente Gruppe in der Vergangenheit spricht, z.B. ,,Now that knocked me
for six [..]..it were so difficult.“ Die Resilienten sind fahig, iiber ihren Verlust zu
sprechen. Diese Trauer ist im alltdglichen Leben nicht prédsent, obwohl sie sehr
schmerzhaft ist. Sie wihlen in der Sprechweise die Vergangenheit, damit etwas Neues
wieder entstehen kann und es hilft ihnen mit ihrer Trauer besser umzugehen (Hildon et

al., 2008, S.733).

Resilient wurden jene bezeichnet, die zwischen dem Verlust und achtzehn Monate nach
dem Verlust keine Tendenz zur Depression aufzeigten. Die Resultate legen auch den

Schluss nahe, dass die meisten der verwitweten élteren Personen resilient waren. Des
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Weiteren zeigten die meisten Verwitweten keine verzweifelten Reaktionen und nahmen

keine professionelle Unterstiitzung in Anspruch (Benett, 2010, S.370).

Auch in der Untersuchung von Moore und Stratton (2003) weisen viele eine hohe
Resilienz auf. Sie identifizieren vier Verhaltensmodelle, die sich auf die Resilienz der

Verwitweten auswirken:

e Neuorientierung
e Adaption
e Positiver Gewinn

e Kompensation (Benett, 2010, S.370).

Wihrend die Resilienten in der Studie von Hildon und Kolleglnnen (2008) mehr iiber den
Verlust sprachen, waren die Vulnerablen in ihrer Autonomie gehemmt. Mehrere Jahre
nach dem Tod eines nahestehenden Menschen, erwéhnt die vulnerable Gruppe, dass ihre
Lebensqualitéit beeintrdchtigt ist und sie sich nicht erholt hat von diesem schrecklichen
Ereignis. Es wurden alltigliche Routinen gezeigt, die auf eine Weise ,,starr* bzw.
unbiegsam vor sich gingen. Die negativen Auswirkungen waren vermehrt bei zu
betreuenden Pflegenden zu finden, die ihren nahestehenden kranken oder korperlich
beeintrachtigten PartnerInnen Pflege leisteten. In diesen Beispielen wird dargelegt, dass
die pflegenden Betreuenden stark an die Bediirfnisse der Partnerlnnen gebunden sind und
die alltdglichen Routinen nach ihnen ausgerichtet werden. Fiir die Betreuenden bleibt
wenig Raum fiir Autonomie. Die Ergebnisse zeigen, dass in solchen Beispielen
Teilnehmende Vulnerabilitit aufweisen. Wéhrend die emotionale und soziale
Unterstlitzung gegeben ist, war die praktische Unterstiitzung, die eine grolere Autonomie

ermdglichen wiirde, mangelhaft (Hildon et al., 2008, S.732)

Eine befragte Person spricht {iber die Erfahrung der Pflege folgendermallen: ,,7 suppose,
during the month we see probably half a dozen different friends...my sister phones every
Sunday...There are things I could do if [ wasn't tied to this house and a disabled wife. |
can’t go off for a couple of days or something like that, because my responsibility is here

(Hildon et al., 2008, S.732).
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Hier zeigt sich, dass der Ehemann sich sehr verantwortlich gegeniiber seiner Frau fiihlt.
Er kann den anderen Dingen nicht nachgehen, weil er seine Frau betreuen muss, und er an

sie und an das Haus gebunden ist.

Bonanno und seine Kolleglnnen (2002) identifizieren nach der Studie ,,Changing lives of

older people study* fiinf Typen von Reaktionsmuster:

e Gemeinsame Trauer

e anhaltende Verzweiflung
e chronische Depression

e leichte Depression

e resilient (Benett, 2010, S.370).

Bonanno stiitzt sich auf das Konzept ,,bereavement, welches quantitativ erforscht wurde,
wihrend Moore und Stratton sich mit qualitativer Forschung auf das Konzept
,widowhood* stiitzte. Trotz der unterschiedlichen Herangehensweisen weisen die zwei

Konzepte eher Ahnlichkeiten als Differenzen auf (Bennett, 2010, S.370).

Starre RegelméBigkeiten, Autonomieverlust und Unflexibilitdt in den Alltagsroutinen
sind entscheidend dafiir, wie sich die Lebensumstinde auswirken. Gelegentliche Routinen
spielten eine protektive Rolle, wie z.B. die Aktivititen des Alltags strukturiert werden, die
soziale Eingliederung ermoglicht wird und die Freuden des Alltags erkannt werden. Es
wurde festgestellt, dass durch das Fehlen dieser gelegentlichen Routinen eine lang
andauernde Erfahrung von belastenden Umstdnden erlebt wird. Personen in der
vulnerablen Gruppe beschreiben den Zustand als einen chronischen Lebensumstand, der

sich auf das Pflegen und den Verlust bezieht (Hildon et al., 2008, S.737).

Auffallend ist, dass Frauen von einem Verlust hiufiger betroffen sind als Méanner und
zwar aufgrund ihrer hoheren Lebenserwartung. Fields und Casper (2001) zeigen auf, dass
alleine in Amerika 80% der Frauen verwitwet sind (Rossi, et al., 2007, S.864). Stress wird
bei dlteren Personen als ein allgemeiner Faktor gesehen, der den psychologischen
Gesundheitszustand erheblich beeintrachtigt. Mehrere Studien von Bonanno und seine
Kolleglnnen (2002, 2004) belegen, dass der Verlust eines Partners oder einer Partnerin
Ressourcen wieder hervorbrachte und es wurde eher ein groBeres Wachstum und

adaptives Verhalten gezeigt als dass die Verwitweten u.a. krank wurden (Rossi et al.,
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2007, S.863ff). Sowohl in der resilienten als auch in der vulnerablen Gruppe war die
Notwendigkeit von sozialen und emotionalen Netzwerken, wie FreundInnen, ,,die ein

offenes Ohr hatten* untersucht worden (Hildon et al., 2008, S.733).

3.4.2. HIV Aids

Altere Personen erweisen sich im Erleben mit HIV Aids ebenfalls als resilient und auch
vulnerabel. In einer HIV Studie von &lteren Personen wurde belegt, dass 40% der
Teilnehmenden ihr soziales Netzwerk als inaddquat einstufen. Weitere schwerwiegende
psychosoziale Probleme wie Stigma, Diskriminierung, Depression und Suizidversuche
wurden festgestellt. Es wurden auch andere Untersuchungen gefunden, die trotz
HIV/Aids Stirke zeigten. 12 dltere Frauen und Ménner berichteten in einer HIV/Aids
Pilotstudie, dass sie Stirke besitzen, weil sie iiber addquate soziale Unterstiitzung
verfligen, dem Alterungsprozess mit Akzeptanz gegeniibertreten, Spiritualitit erleben,
sich an Gemeinschaften beteiligen und Selbstbewusstsein besitzen (Emlet et al., 2011,

S.102).

Des Weiteren hatten Personen eine optimistische Personlichkeit, Zugang zu sozialen
Kontakten, sowie einen Glauben und ein aufrechtes Wertesystem. Die Spannbreite in der
Kategorie kritische Lebensereignisse, der Verlust eines Partners oder einer Partnerin war
zwischen den untersuchten resilienten Personen grof3. So befanden sich in dieser Gruppe
Personen, die den Verlust und das kontinuierliche ,,Loch* erkannten und Personen, die
den Sinn in bestimmten Aktivitdten fanden. Aus diesem Grund ist es schwierig, resiliente
Personen von nicht resilienten Personen zu klassifizieren, da eine groBle Spannbreite
existiert (Benett, 2010, S.371f). Obwohl der Verlust ohne Zweifel eine stressreiche
Situation darstellt, ist noch nicht klar, ob sich Stress direkt auf die Verwitwung auswirkt
oder die Folge von Alltagsschwierigkeiten (,,daily hassles”) oder eine Kombination aus

beiden ist (Rossi et al., 2007, S.877).
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3.4.3. Krebs

Krebs hat die hochste Inzidenz in der dlteren Bevolkerungsgruppe. Es gibt unzdhlige
Studien tiber den Verlauf von Krebs, die medizinischen Behandlungsmethoden, sowie das
Managen der Krankheit. Die subjektiven Wahrnehmungen von élteren Personen sind
derzeit noch ungeniigend gepriift worden. Auf der einen Seite erleben die élteren
Personen den Krebs als einen Verfall, ein Leiden, einen sozialen Riickzug, ,,identitétslos*,
das bedeutet sich nicht mehr als die Person zu fiihlen, die man vorher war, auf der
anderen Seite sprechen sie von einer Stirke und Widerstandskraft, die sie selbst besitzen
und von anderen diversen Beziehungen bekommen (Hughes, Closs & Clark, 2009,

S.1139).

Die intime Beziehung zwischen Paaren wéhrend einer Krebserkrankung verdndert sich.
Eine Adaption an die erforderliche Situation war notwendig, um ein Leben mit einer
entsprechenden Lebensqualitit fiihren zu konnen. Altere Paare berichteten, dass sie trotz
des Prostatakrebses eine tiefere Verbundenheit fiihlten und einen Weg gefunden hatten,
wie sie ihr Leben im Alltag neu gestalten konnten. Eine offene Kommunikationsbasis war
dafiir notwendig, um vertrauensvolle Verhaltensmuster entwickeln zu konnen. Die
Teilnehmenden zeigten eine grofe Spannweite von negativen Gefiihlen, wie
Ungewissheit, Angst, Furcht, Unsicherheit, Depression und Verzweiflung, sowie
positiven Gefiihlen wie Selbstvertrauen, Hoffnung, Sicherheit, Bestirkung und Ruhe.
Unsicherheit wurde beispielsweise mit ,,shadow land*“ bezeichnet. Zukunftsdngste in
Bezug auf den Alltagsschwierigkeiten und der damit verbundenen Abhingigkeit waren

gro3 (Hughes et al., 2009, S.11471Y).

So war das Krebserleben sowohl von positiven als auch von negativen Gefiihlen
gekennzeichnet. Zum Beispiel empfanden die Betroffenen den Haarverlust aufgrund der
Chemotherapie sehr schmerzvoll, wihrend sie die liebevolle Zuwendung der

Familienmitglieder genossen (Hughes et al., 2009, S.1150).
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3.4.4. Pflegebediirftigkeit

Der Ubergang in die Pflegebediirftigkeit oder der Umzug in ein Altenheim stellt ein
einschneidendes Erlebnis im Leben eines élteren Menschen dar. Ein Alters- oder
Pflegeheim ist eines unter mehreren alternativen Wohnformen, die meistens lange
hinausgezogert werden durch die Unterstiitzung von Angehorigen,
Wohnungsanpassungen und ambulanten Diensten. Ein einschneidendes Erlebnis stellt in
jedem Fall der Umzug von der langjéhrig vertrauten Wohnung in eine andere
altersgerechte ,,Wohnung* dar. Die Anpassung an diese neue Lebenssituation ist fiir alte
Menschen oft ein belastendes Ereignis, das jedoch mit Unterstiitzung reduziert werden
kann. Vorbereitete MaBnahmen fiir eine Ubersiedelung in ein Seniorenheim sind mit

weniger Stress verbunden und werden dadurch positiver erlebt (Eppel, 2007, S.154).

Der Ubergang in die Pflegebediirftigkeit ereignet sich nach statistischen Angaben hiufig
im 79. oder 80. Lebensjahr. In diesem Zustand gibt es meist keine Heilung (,,cure*) mehr,
weil kein aktives, gesundes Leben mehr moglich ist, da dieses Leben durch Angewiesen
sein auf Pflege (,,care”) gepridgt wird. Die befiirchtete Abhédngigkeit bei hochaltrigen
Personen steht im Widerspruch zum Wunsch nach Wahrung der Autonomie. Wéhrend
jingere Personen die Pflegebediirftigkeit als voriibergehend bezeichnen, erleben iltere
Personen sie als endgiiltig und unumkehrbar. Als Copingmalnahme wird eine ,,bewusst
angenommene Abhéingigkeit thematisiert. Ergebnisse aus einer Fragebogenstudie lassen
die Erkenntnis gewinnen, dass hohe Pflegebediirftigkeit mit einer deutlich hoheren
Depressivitit korreliert. In der dlteren Gruppe war der Zusammenhang von Resilienz und
Depressivitat deutlich schwécher als in der jiingeren Gruppe. Das bedeutet, dass die
protektive Wirkung von Resilienz im hohen Alter gegeniiber dem jiingeren Alter

reduziert ist (Leppert & Strauf3, 2011, S.314{¥).
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Es fragt sich, warum nicht alle dlteren Menschen eine Depression entwickeln, da
belastende Umstdnde, wie Altersverfall, stressreiche Transitionen, medizinische
Komorbidititen, verringerter sozialer Kontakt und reduzierte soziookonomische
Ressourcen gemeinsam auftreten. Des Weiteren sind personale Charaktereigenschaften,
wie Resilienz, schiitzende Faktoren gegen Depression und Apathie. Zudem haben
personliche Charaktereigenschaften einen protektiven Faktor gegen Depression. Der
Zusammenhang zu einer Depression im spéteren Leben wurde jedoch noch nicht

ausreichend gepriift (Mehta et al., 2008, S.238).

3.5. Resilienz als protektiver Faktor

Resilienz kann auf unterschiedliche Weise gefordert werden. Zum einen kann sie aus dem
Umfeld kommen wie z.B. durch Unterstiitzung der Familie, der Pflegekrifte, der
Gesundheitskrifte und der Freundlnnen. Zum anderen kann sie durch interne
Verhaltensmuster gefordert werden, wie z.B. durch Optimismus und dem
Selbstwertgefiihl. Die Resilienz kann sowohl durch Faktoren gehemmt werden, als auch

gefordert werden.

Es wurden in den letzten Jahren in der Entwicklungspsychologie interne Ressourcen
erkannt, die die Belastungen vermindern kdnnen. Personlichkeitsvariablen wie Hardiness,
Invulnerabilitit, Optimismus, ein positives Selbstkonzept und Religiositdt werden auch
als Ressourcen bezeichnet (Seiffge-Krenke, 1994, S.39). Es werden positive
Selbstbewertungen, Wahrnehmungen personlicher Kontrolle und eine optimistische
Zukunftsperspektive als relevante psychische Ressourcen genannt, die bei der
Bewiltigung von traumatischen Ereignissen wie Krebs unterstiitzend wirken (Pinquart et

al., 2006, S.345).

Personlichkeitsvariablen oder Schutzfaktoren werden synonym verwendet (Seiffge-
Krenke, 1994, S.39). Schutzfaktoren bezeichnen Faktoren, die den konstruktiven Umgang
mit Stress erleichtern und die Effekte von Stress reduzieren. Ein vorhandenes Merkmal ist
allein gesehen noch keine Ressource, sie wird erst in einem Belastungskontext
mobilisiert. Das Interesse an den Ressourcen wurde durch die Perspektive des

salutogenetischen Konzeptes gewonnen. Der Fokus liegt auf den Coping- Ressourcen, die
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durch bestimmte Stressoren ausgelost werden. Antonovsky konstatiert in diesem
Zusammenhang, dass Stress sowohl eine schadigende als auch eine fordernde Wirkung

haben kann (Eppel, 2007, S.80f).

Grundsitzlich  wird  Resilienz  zwischen  internen  Faktoren, wie  z.B.
Charaktereigenschaften der inneren Einstellung und externen Faktoren, wie z.B.
Nachbarschaft oder gesellschaftliches Wohlbefinden und soziales Umfeld unterschieden.

Glaube, Spiritualitit und Religion sind relevante Eigenschaften fiir die Entwicklung von
Resilienz und werden als Notwendigkeit beschrieben, um traumatische Erlebnisse zu
bewidltigen. Es wird gezeigt, dass sowohl Pflegebeziehungen als auch sozial
unterstiitzende Netzwerke wichtige Faktoren fiir die Entwicklung der Resilienz sind

(Greene et al., 2003, S.78; Jacelon, 1997, S.126).
Folgendes Modell von Resilienz (Gerrard, Kulig & Nowatzki, 2004, S.62) zeigt auch die

Unterteilung der Ressourcen in externe und interne Ressourcen. Dabei treten die

einzelnen Faktoren als Hindernisse oder als Verstiarker auf.
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Dabei werden die Verstirkungsfaktoren wiederum in zwei Bereiche unterteilt:

e Selbstbestimmte Faktoren

e Lernen aus Erfahrungen

Die personliche Einstellung, positives Denken, Akzeptanz sowie Selbstwertgefiihl konnen
dabei unterstiitzen, resilient zu sein. Weiteres fallen die Familiensituation und die
Beziehungen zu anderen Menschen unter diesen Faktoren. Der respektvolle Umgang und
die gegenseitige Wertschidtzung bei sozialen Kontakten stirken den sozialen Riickhalt der
PatientInnen. Einer der wichtigsten Faktoren ist die Unterstiitzung der Familie, die ihren
Familienmitgliedern Sicherheit geben und einen Platz bieten, um sich selbst entfalten zu
kénnen und sie ,,selbst” bleiben konnen. Weitere selbstbestimmte Faktoren sind,

Kontrolle iiber sich selbst zu haben, das Erkennen der eigenen Schwichen und Grenzen
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und die Eigenschaft sich auf schwierige Lebenssituationen anpassen zu konnen. Das
eigene Lernen spielt insofern eine wichtige Rolle, da man sich an die bewiltigten,
schlimmen Ereignisse zurlickerinnert und dadurch wieder erneut Kraft schopfen kann.

(Gerrard et al., 2004, S.64).

Weiters ist noch zu erwdhnen, dass die generelle Unterstiitzung (social support) von
Familie, Freundlnnen sowie von Pflegefachkriften eine herausragende Rolle spielt und
die ,einfache* Kommunikation unterstiitzen kann. Uber Probleme zu sprechen oder
einfach nur zuzuhoren, hilft den Patientlnnen ihre Probleme leichter zu bewiltigen

(Gerrard et al., 2004, S.64).

Personale oder soziale Merkmale, die den Prozess der positiven Anpassung gewihrleisten
oder ermdglichen, werden als Synonyme fiir protektive Faktoren, Schutz- bzw.
Resilienzfaktoren oder Widerstandsressourcen verwendet (Mergenthaler, 2012, S.66).
Protektive Faktoren unterstiitzen dabei, negative Umstédnde zu reduzieren und Probleme,
die auftreten konnen, zu vermeiden. Es wurde festgestellt, dass Personen, die resilient
sind, erstaunliche Fdhigkeiten entwickeln kdnnen, um beispielsweise Schmerzen zu
tiberwinden und durch diese belastende Situation Verdnderungen zeigen. Von hoher
Relevanz ist es, dass protektive Faktoren identifiziert werden, um Resilienz fordern zu

konnen (Greene, Galambos & Lee, 2003, S.76).

Wie umfangreich die internen und externen Ressourcen sein konnen und in welchen
Ebenen sie auftreten, zeigt diese Einteilung nach Forstmeier, Uhlendorff und Maercker

(2005):

¢ Emotionale Ressourcen
o Positiver Affekt
o Lebenszufriedenheit
o Selbstwerterleben
e Motivationale Ressourcen
o Kontrolliiberzeugung
o Selbstwirksamkeitserwartung
o Dispositionaler Optimismus
o Optimistischer Attributionsstil
o Hoffnung

o Intrinsische Lebensziele
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Volitionale Ressourcen
o Handlungsorientierung
o Selbstregulation und Selbstkontrolle
o Aufmerksamkeitsregulation
o Emotionsregulation und -kontrolle
Interpersonale Ressourcen
o Bindung
o Altruismus
o Soziale Verantwortung
o Vergebung
o Humor
Soziale Ressourcen
o Soziales Netzwerk
o Soziale Unterstiitzung

o Partnerbeziehung (Forstmeier, Uhlendorff & Maercker, 2005).

In Verbindung gebracht mit Resilienz werden u.a. verwandte Konzepte wie

Selbstbestimmung

positive Beziehungen / soziale Unterstiitzung
Flexibilitat

Sinn fiir Humor

Selbstwertgefiihl / Selbstwirksamkeitserwartung (Earvolino-Ramirez, 2007, S.77).

In der Arbeit von Gerrard und Kolleglnnen (2004) wurden individuelle

Personeneigenschaften oder Fiahigkeiten beschrieben, die eine erfolgreiche Bewiltigung

an stressreiche Situationen ermoglicht. Obwohl sich diese Eigenschaften auf die 35- bis

75-Jahrigen beschrinken, kann man sie durchaus auf &dltere Personen ummiinzen. Die

Ergebnisse zeigen, dass Personen mit vielen protektiven Faktoren ein hoheres Potenzial

aufwiesen, resilient zu sein (Gerrard et al., 2004, S.59).
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Folgende Merkmale werden wie folgt aufgelistet:

e Selbstwertgefiihl/Selbstkonzept

e Sinn fiir Humor

e Internale Kontrolliiberzeugung

e Positive Zukunftsvisionen

e Selbstvertrauen oder Selbstwirksamkeit

e Personliche Stirke oder Disziplin

e Entscheidungsfindung oder kognitive Beurteilung
e Problemldsefdhigkeiten

e Lebensziel verfolgen

e Die Fahigkeit aus der Erfahrung zu lernen
e Verstindnis fiir sich und andere entwickeln
e Mut

o Kreativitdt (Gerrard et al., 2004, S.60).

Einflussfaktoren sind mittragend bei einem gelungenen Bewdéltigungsverhalten in einer
belastenden Situation. Darunter kommen Risiko-, personale, sowie Umweltfaktoren bzw.
kritische Lebensereignisse zum Einsatz. Diese Faktoren kann man nicht vollig isoliert
betrachten, da sie in einem Kontext zueinander stehen (Stroebe & Stroebe, 1998, S.227).
Bewiltigungsressourcen  helfen beim konstruktiven Umgang mit stressreichen
Ereignissen. Es wird zwischen zwei Kraftquellen unterschieden, den personalen, die in
der Person selbst vorhanden sind, wie z.B. Personlichkeitseigenschaften und den
extrapersonalen Ressourcen, wie z.B. soziale und finanzielle Unterstiitzung (Stroebe &

Stroebe, 1998, S.227).

Jacelon (1997) thematisiert Resilienz als messbare Charaktereigenschaft und als einen
dynamischen Prozess, der aufgrund des Kontextes im Leben variieren kann (Jacelon,
1997, S.123). Die Ergebnisse nach Luthar (1996) weisen dhnliche Definitionen auf.
Einerseits wird unter Resilienz eine Personeneigenschaft mit ,,ego-resiliency” und
andererseits ein dynamischer Entwicklungsprozess mit ,resilience verstanden

(Earvolino-Ramirez, 2007, S.76).
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Resiliente Personen haben viele personale Ressourcen und zeichnen sich durch
Intelligenz, Interessen und Aktivititen, Selbstvertrauen und Unabhingigkeit aus. Eine

positive Zukunftsperspektive ist ebenfalls von grofler Bedeutung (Jacelon, 1997, S.128).

Wagnild und Young (1990) haben Charaktereigenschaften wie Ausdauer,
Selbststindigkeit als wichtige Merkmale identifiziert, um ein existentielles Leben fiihren
zu konnen (Atkinson et al., 2009, S.139). Es geht darum, Erfahrungen im positiven Sinne
zu werten, den Glauben an sich selbst und in seine Féhigkeiten zu entwickeln und
Besténdigkeit zu zeigen trotz widriger Lebensumsténde. Es ist wichtig zu realisieren, dass
das Leben einen Sinn hat und die eigene Mitwirkung im Leben notwendig ist, weil jedes
Leben einzigartig ist. Wagnild und Young vertreten die Auffassung, dass resiliente
Personen eine Vielzahl an personellen Ressourcen besitzen, wie Gelassenheit, Ausdauer,
Selbstvertrauen, Sinnhaftigkeit und Erhaltung der eigenen Existenz (Jacelon, 1997,

S.126)

Sie diskutieren iiber die Klassifizierung von Personlichkeitsmerkmalen im Kontext von

Resilienz und definieren personliche Faktoren folgendermafien (Jacelon, 1997, S.126):

o Aktivitdt

e Reflexivitit

e kognitive Fahigkeiten

e Reaktionsfahigkeit (Adaption)

e Gelassenheit

e Durchhaltevermdgen

e Selbstvertrauen

e Sinnhaftigkeit

e FErhaltung der eigenen Existenz (Jacelon, 1997, S.126).

Rutter (2007) hingegen behauptet, dass Resilienz keine Charaktereigenschaft ist, sondern
er beschreibt, dass man erst im Vorhandensein von widrigen Umsténden resilient werden
kann und dass der dynamische Prozess aufgrund differenter Kontexte variieren kann.

Seine Theorie wurde von einer anderen Theorie erweitert, die besagt, dass Resilienz auch
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erlernbar ist und dadurch wurde das Konzept der Resilienz im weiteren
Entwicklungsprozess als ,,erworbene® Fahigkeit betrachtet (Atkinson et al., 2009, S.139).
In der Querschnittstudie von Hardy und Kolleglnnen (2004) wird das Konzept Resilienz
auch eher als eine Anpassung auf ein stressreiches Life Event als eine angeborene

spezifische Charaktereigenschaft analysiert (Hardy et al., 2004, S.260).

Fine (1991) stellt fest, dass personelle Wahrnehmungen und Reaktionen von physisch
beeintrichtigten Personen auf stressreiche Life Events bedeutsame Aspekte fiir das
Uberstehen, Erholen und Rehabilitieren einer widrigen Situation sind. Im Vordergrund
standen Merkmale, wie das Angehdren einer sozialen Gruppe, Hoffnung, Sinn,
Lebensinhalt, die Fahigkeit zuriick zu treten und die Situation von einem hdheren Blick,
als ,,Zuschauer zu betrachten und neue Strategien zur Problemlosung zu finden.
Adaptives Verhalten und die Wertschédtzung der eigenen Person sind wichtig, denn die
Person im ,,Gesamten* zdhlt mehr als die gegenwirtigen Umsténde. Fine identifiziert
einen Prozess bestehend aus zwei Phasen, die akute Phase, in der Auswirkungen von
Stressoren vermindert werden und die Reorganisationsphase, in der die neue Situation

akzeptiert wird (Jacelon, 1997, S.127).

Untersuchungen von Flach belegen ebenfalls zwei Phasen eines Prozesses, die
Desintegration und die Reintegration. Der Prozess wird als zyklisch betrachtet und
beginnt an einem einschneidenden Punkt, z.B. in einer Stresssituation und bringt den
homdostatischen Prozess eines Individuums durcheinander. Dieser Verlauf fiihrt zu einem
Chaos und zerstort die normale Routine. Zu diesem Zeitpunkt wird Resilienz in eine neue
homdostatische Struktur gebracht und kommt in die Phase der Reintegration. Resilienz
wird in diesem Kontext als Stirke bezeichnet, die jeder entwickeln und erlernen kann

(Jacelon, 1997, S.127).

In Expertlnneninterviews wurde dargelegt, dass die personliche Einstellung und die
eigene Grundhaltung am héufigsten mit Resilienz verbunden sind. Weiteres wird
festgestellt, dass Intelligenz, Problemldsefdahigkeiten, Bewiltigungsstrategien und der

Uberlebensinstinkt relevante Fihigkeiten sind, um resilient zu sein (Greene et al., 2003,

S.811).

87



Personen mit psychologischen Féhigkeiten wie Selbstwirksamkeit, Selbstwertgefiihl und
vielfiltigen Problemlosefdhigkeiten werden als resiliente Personen bezeichnet. Andere
Forscherlnnen beschreiben resiliente Personen mit den Eigenschaften des
Selbstvertrauens, der Kuriositét, der Selbstdisziplin, des Selbstwertgefiihls, der Kontrolle,
der Intellektualitit, der Selbstwahrnehmung, der Selbstwirksamkeit, der personlichen
Kompetenz und der Selbstakzeptanz des eigenen Lebens. Weitere Reservekapazititen wie
die Bewiltigung, die Selbstachtung und der Optimismus bilden die Basis fiir die Resilienz
der dlteren Personen (Windle et al., 2007, S.286). Auch die Ergebnisse von individuellen
Eigenschaften, wie Humor, Autonomie und Enthusiasmus zeigen eine hohe Signifikanz in

Bezug auf die Resilienz (Jacelon, 1997, S.128).

Nach Leppert und StrauB3 (2001) haben resiliente Personen die Fahigkeit zu einer
ausgewogenen Anpassung an ihre Lebenssituation. Resilienz bedeutet ihrer Auffassung

nach:

e Ausgeglichenheit
e Kompetenz

e Entschlossenheit
e Optimismus

e Akzeptanz (Leppert & Strauf3, 2001, S.314).

Ressourcen wie die Entwicklung des Selbstwertgefiihls, der Autonomie und der
Kreativitdt werden als relevante Strategien bezeichnet, resilient zu sein (Jacelon, 1997,
S.128). Weitere personale Faktoren, die die Bewiltigung von belastenden Ereignissen im

Alter erleichtern, werden wie folgt aufgelistet:

e im kognitiven Bereich
e im Bereich von Personlichkeitsmerkmalen
e im Bereich von Uberzeugungen und Erwartungshaltungen

e im Bereich des Selbstkonzeptes (Eppel, 2007, S.93).
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Mit kognitiven Fahigkeiten sind die Intelligenz und die Weisheit gemeint, die zu einer

verbesserten Problemlosefahigkeit fiihren kdnnen (Eppel, 2007, S.93).

Besonderen Wert wird auf die Notwendigkeit der protektiven Faktoren gelegt, die die
Auswirkungen von Stress reduzieren und zu einem positiven Resultat fithren kénnen. In
diesem Kontext wird von einer dispositionalen Resilienz gesprochen, einer angeborenen
charakteristischen Eigenschaft eines Menschen, die die Stresssituationen und auch die
psychologische Gesundheit reguliert. Es geht darum, den Stress wihrend des Ubergangs
beispielsweise in die Verwitwung zu reduzieren und psychologisches Wohlbefinden
aufrecht zu erhalten. Diese Reservekapazititen bzw. Ressourcen konnen den anfanglichen
Verlust des Schmerzes nicht verhindern, aber sie konnen interagierende Féahigkeiten im
Einklang mit der Umwelt entwickeln und so auf belastende Stressreaktionen optimal
reagieren. Protektive Ressourcen konnen die Auswirkungen des Stresses regulieren und
werden als ein dynamischer Prozess betrachtet, der durch personale, soziale und externale
Ressourcen die Situation mildert. Diese Ressourcen helfen bei stressreichen Life Events

mit personlichen Strategien zu einer effektiven Bewdéltigung (Rossi et al., 2007, S.864f).

Personen differieren sich hinsichtlich ihrer Lebenslage, sozialen Beziehungen,
psychischen Ressourcen, sowie ihres Gesundheitsverhaltens (Wurm & Tesch-Romer,
2005, S.78). Die Einbettung in ein soziales Netzwerk, ergibt die Moglichkeit
Unterstiitzung durch andere einzuholen und selbst in der sozialen Rolle aktiv zu sein. Es
gibt Belege dafiir, dass sich soziale Beziechungen sowohl in der Mortalitét, als auch in der
Morbiditdt durch positive Wirkungen zeigen. Die soziale Integration hat wesentliche
Effekte auf die Gesundheit, weil soziale Unterstiitzung zu einem héheren Wohlbefinden
und zu einer geringeren Isolation beitrdgt und indirekt die Gesundheit beeinflusst (Wurm

& Tesch-Romer, 2005, S. 80).

Bemerkenswert ist, dass die soziale Unterstiitzung bei jiingeren Patienten mit groferem
positiven Auswirkungen in Zusammenhang steht als bei dlteren. Obwohl dltere Personen
eine hohere Komorbiditit aufweisen, wurde eine stirker ausgeprigte internale
Kontrolliiberzeugung festgestellt. Das resultiert vermutlich aus den Erfahrungen mit den
Erkrankungen, die Altere im Gegensatz zu Jiingeren machen, sowie der Umgang mit dem

Verlauf von Krankheiten (Pinquart et al., 2006, S.347).
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Die bereits gestellte Frage, wie Resilienz ,,von auflen® unterstiitzt werden kann, wird
durch Pflegefachkrifte und dem familidiren Kontext erkldrt. Die Akzeptanz steht in
diesem Punkt an erster Stelle flir das soziale Umfeld (Eppel, 2007, S.138).

In der Studie von Hildon und Kolleglnnen (2008) wird die emotionale und praktische
Unterstiitzung als wichtige Komponente sowohl in der resilienten als auch in der
vulnerablen Gruppe aufgezeigt. Das Vertrauen zu FreundInnen, Familienmitgliedern und
Nachbarlnnen war ein bedeutender Aspekt bei der Bewiltigung von Situationen wie z.B.
eines Todesfalles oder einer Krankheit eines nahestehenden Freundes oder

Familienmitgliedes (Hildon et al., 2008, S.732).
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3.6. Resilienz als Copingstrategie

Es wurde festgestellt, dass effektives Coping, Kontrolle und positive Adaption relevante

Auswirkungen auf die Resilienz haben (Earvolino-Ramirez, 2007, S.78).

Besondere Bedeutung kommt den Copingstrategien des Umdenkens und der
Neubewertung zu. Eine empirische Untersuchung analysierte den Vergleich im Umgang
mit Belastungen von jiingeren (im Durchschnitt 40 Jahre) und &dlteren Personen (im
Durchschnitt 68 Jahre). Interessant ist, dass die élteren Personen, im Gegensatz zu den
jingeren, die eine aktive, handlungsorientierte Bewiltigung bevorzugten, eine eher
passive, interpersonale, emotionsregulierende préferierten, und Strategien wie
Akzeptieren, Distanzieren und die Neubewertung besonders zum Einsatz kamen (Eppel,

2007, S.57f).

Effektives Coping ist wichtig, um belastende Umstdnde zu minimieren und Systeme und
Services konnen Unterstiitzung leisten, wenn es erforderlich ist, Resilienz zu fordern
(Hildon et al., 2009, S.45). Das Coping zeichnet sich durch das Akzeptieren und das
Bewerten der Probleme aus, um anschlieBend passende Losungen zu finden. Aus den
Ergebnissen ldsst sich die Erkenntnis ableiten, dass positives Denken, keine Angst vor
Fragen und die Unterstiitzung von Riickschldgen wichtige Losungen zur Bewiltigung von
Situationen beitragen. Das Vertrauen zu FreundInnen und der Rat der Familienmitglieder
waren sowohl fiir die resiliente als auch fiir die vulnerable Gruppe von Bedeutung

(Hildon et al., 2008, S.735).

Bemerkenswert ist, dass resiliente Personen eine hohere Stabilitit aufweisen und ein
besseres Bewiltigen der Umstéinde ermdglichen als nicht resiliente. Dieser Prozess in
Kombination mit der sozialen Unterstiitzung und den positiven Copingstrategien ist
wesentlich, um mit den Widrigkeiten umgehen zu konnen. In Interviews wurden Phrasen
wie ,, I always“ oft verwendet, Mallnahmen zur Stressbewiltigung ergriffen, Rollen und
Aktivititen gefunden, die Freude hervorbrachten und es wurde die Identitéit wihrend des

gesamten Gespriaches beibehalten (Hildon et al., 2008, S.737).
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Eine interviewte Person in der resilienten Gruppe beschreibt trotz der gesundheitlichen
Einschriankung die Konsistenz beziiglich der Coping Strategien folgendermalen: ,,I did
cope. I've always been different. I think I saw so much as a little girl that I thought I'm
not going to be like that“ (Hildon et al., 2008, S.736).

Die Resultate legen den Schluss nahe, dass die Personen in der resilienten Gruppe eine
zweimal hohere Stabilitét in den Copingstrategien aufweisen als die in der vulnerablen
Gruppe. Copingstile wurden anhand der Copingskala von 20 Items nach Lazarus (1980)
und Staudinger und Kolleglnnen (1999) gemessen. Es haben sich drei Stile
herauskristallisiert:

e Vermeidung

e Adaption

e Entwicklung (Hildon et al., 2009, S.40).

Bei der Strategie ,,Vermeidung* wird dem Ldsen von Problemen aus dem Weg gegangen.
Man hat zum Beispiel das Gefiihl, keinen Sinn im Leben mehr zu sehen, ein Problem
nicht loszuwerden oder es wird vorgegeben, dass Probleme nicht auftreten werden. Der
Fokus liegt auf den negativen Gefiihlen und diese Gefiihle sind gleichzusetzen mit einem
erdriickenden Gefiihl bei widrigen Umstinden (Hildon et al., 2009, S.40). Altere
Personen fiihlten sich im Krebserleben besorgt und dngstlich aber auch fiahig, die
Situation zu managen. Adaption wurde durch die ungewollte Verdnderung des physischen
Aussehens angewendet, indem die Sicht auf den verdnderten Korper vermieden wurde
und Schwierigkeiten von der positiven Seite betrachtet wurden. Psychologische
Schmerzen des Haarausfalles wurden gelegentlich durch liebevolle Zuwendung von

Familienmitgliedern kompensiert (Hughes et al., 2009, S.1145).

Des Weiteren wurde geleugnet, dass Tumorzellen im Korper existieren. Diese
,Bedrohung® wurde durch Lebensverdnderungen kompensiert. Um Distanz
herbeizuschaffen, wurde tliber die Krankheit nicht gesprochen und sowohl das Selbstbild
als auch die Beziehung zu Familienmitgliedern wurde als sicher und zufrieden gesehen

(Hughes et al., 2009, S.11471).

,»Adaption” wird als l6sungsorientiertes Coping bezeichnet, wo man erkennt, wie der
Umgang mit den eigenen Problemen gehandhabt wird. Gleichgesetzt wird das mit

»integrating adversity* (Hildon, Montgomery, Blane, Wiggins und Netuveli, 2009, S.40).
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Die Anpassung an Schmerzen wird als ein Verhalten gezeigt, das negative Emotion

bekampft (Hughes et al., 2009, S.1147).

Die qualitativen Daten zeigten, dass Paare im Erleben mit einem Prostatakrebs eine tiefe
Verbundenheit spiirten und es war essentiell, eine offene Kommunikation zu fiithren, um
sich an Verdnderungen beziiglich der intimen Verhaltensmuster anzupassen. Das
Sprechen tiiber ihre Probleme half ihnen, das Leugnen der Krankheit zu iiberwinden und
die Situation zu akzeptieren. Andere Paare stellten den Prostatakrebs als eine ,,couples*

disease* dar (Hughes et al., 2009, S.1148).

Ein weiteres Beispiel der Adaption ist, sich an einen adidquaten Erndhrungsplan
anzupassen trotz erndhrungsbedingter Erfordernisse. ,Dietary resilience* ist die
Entwicklung und die Verwendung von adaptiven Strategien, die eine addquate Erndhrung
ermoglichen trotz erndhrungsbedingter Herausforderungen (Vesnaver et al., 2011, S.731).
Wenn sich die ilteren Personen an altersbezogene Verdnderungen anpassen und
Erndhrungshiirden iiberwinden, dann spricht man von ,dietary resilience®, einer

Erndhrungsanpassung (Vesnaver et al., 2011, S.735).

Die ,.Entwicklung® wird als 16sungsorientiertes Coping bezeichnet, in der man von einem
Problem lernen und gleichzeitig wachsen kann. Der Umstand wird in diesem
Zusammenhang als positiver Weg beschrieben (Hildon et al., 2009, S.40). Positives
Coping wird als Wachstum in stressbezogenen Situationen bezeichnet. Das Umdenken

bezieht sich auf die Stirken der dlteren Personen:

e das Erfreuen an kleinen Dingen (die frither nicht erkannt wurden)
e durch eine bescheidene Lebensweise Zufriedenheit erlangen

e positive Lebenseinstellung haben trotz Einbuflen

e Anpassung an das Leben und Unsicherheit aushalten

e Bessere Einschidtzung der eigenen Grenzen, Akzeptanz der Grenzen und neue

Handlungsmoglichkeiten ableiten (Eppel, 2007, S.58).
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Auffallend ist, dass religidses Coping bei kranken &lteren hospitalisierten PatientInnen
spirituelle Erfolge und Verdnderungen in der mentalen und physischen Gesundheit
erzielte. Positive Methoden sind u.a. spirituelle Unterstiitzung, religiose Neubewertungen,
die zu einer Verbesserung der Gesundheit fiihren (Pargament et al., 2004, S.713).
Spiritualitit und Religion sind fiir viele Personen zentrale Bedeutungen, um stressreiche

Events zu meistern (Greene et al., 2003, S.81f).

Demgegeniiber werden Abhédngigkeiten im téglichen Leben, geringe Lebensqualitdt und
depressive Verstimmung als negative Konsequenz gesehen (Eppel, 2007, S.58). Negative
Erlebnisse werden als das Bestrafen Gottes gesehen und als interpersonale religiose
Unzufriedenheit, die mitverantwortlich fiir den Riickgang des Gesundheitszustandes sind
(Pargament et al., 2004, S.713). Wichtige Coping Strategien sind FreundInnen zu haben,
die sich Zeit nehmen und mit denen iiber Probleme gesprochen werden kann und die
Féhigkeit zu besitzen, sich nicht von Riickschldgen unterkriegen zu lassen (Hughes et al.,

2009, S.1147).

Sowohl Ressourcen als auch Strategien ersetzen Gefiihle von Unsicherheit, Zweifel,
Angst in Selbstvertrauen und Selbstsicherheit. Bestimmte Eigenschaften der é&lteren

Personen kommen zum Vorschein, wie (Hughes et al., 2009, S. 1147):

e die Akzeptanz von Schmerzen

e keine Angst zu haben

e natiirliches Ende in Sicht

¢ Hoffnung auf Erleichterung der Schmerzen
e Ende des Leidens

e Tod nach dem Leben

e Geduld des Leidens

e Vertrauen in ein héheres Wesen

e Vertrauen in Gott

e Glaube an das Schicksal (Hughes et al., 2009, S. 1147).

Die innere Einstellung trdgt neben den angefiihrten Copingstrategien und Ressourcen

wesentlich zu einer Bewiéltigung einer widrigen Situation bei.
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3.7. Resilienzforderung

Neben der individuellen Forderung der Ressourcen und der Unterstiitzung des sozialen

Umfeldes kommt der Férderung durch das Gesundheitspersonal besondere Bedeutung zu.

Um die Moglichkeiten der resilienz-basierten Interventionen zu erforschen, konnen die
jeweiligen Fachexpertlnnen die Mdoglichkeiten der positiven Adaption fordern. Aus den
Literaturreviews wird ersichtlich, dass ein umfassendes und vielschichtiges Interesse an

der resilienz-basierten Forschung besteht (Earvolino-Ramirez, 2007, S.81).

Fachleute sind gefordert, die individuellen Stirken der PatientInnen zu erkennen und sie
zu einer resilienz-basierten Therapie auszubauen. Eine resilienz-basierte Therapie
erreicht, dass man sich durch die Schichten des Intellektualismus, der Leugnung, des
Schattens und des Argers hindurcharbeitet und eine immanente Resilienz und eine
menschliche Wesensart entwickeln kann. Um diesen Prozess zu erfiillen, sollte die
Gesundheitskraft erst einmal Resilienz verstehen und die Patientlnnen bei der

Entwicklung zu einer resilienten Person unterstiitzen (Richardson, 2002, S.317).

Das Ziel von Resilienz ist die Forderung wichtiger Grundlagen, die gefestigt und

motiviert werden sollen, d.h. die alten Menschen auch soweit zu bewegen, dass sie selbst

Krifte mobilisieren (Eppel, 2007, S.134).

Eine Mdoglichkeit zur Bestimmung der Resilienz eines Patienten wird am Beispiel eines
Fragebogens nach Miiller und Petzold (2003) gezeigt. Dieser Fragebogen basiert auf der
»doppelten Expertenschaft”, das bedeutet, dass die FachexpertInnen aus der Gerontologie
und die Expertise der PatientInnen selbst im Mittelpunkt stehen. Die Patientlnnen selbst
wissen, welche Belastungen und vor allem welche Stirken sie besitzen und welche
Erlebnisse sie in der Vergangenheit bewiltigt haben. Mit diesem fragebogengeleiteten
Interview konnen sich die Patientlnnen selbst einschitzen und ihre protektiven Faktoren

erkennen (Miiller & Petzold, 2003, S.23).
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Auszug aus dem Fragebogen:

5. Haben Sie eine (Charakter-)Eigenschaft, von der Sie sagen kdnnten, sie hdtte Ihnen bei der

Bewiiltigung von schwierigen Lebenssituationen geholfen?

7. Gab es in Threm Leben Krisen / sehr schwierige Momente oder Lebenslagen?

8. Wie haben sie diese gemeistert? Was hat Ihnen dabei (am meisten) geholfen?
( praktische Hilfe, moralische Unterstiitzung, finanzielle Mittel, Rat von anderen, Zeit zum
Nachdenken, mit jemandem dariiber reden konnen, Freunde, Familie, professionelle Beratung

oder Hilfe, Religion /Kirche, Glaube / Gebet, Vernunft, Lebenserfahrung, Humor, Haustier)

10. Woraus beziehen Sie im allgemeinen Kraft / Trost / Hoffnung in schwierigen

Lebenssituationen?

22. Erleben Sie ihr Beziehungsnetz als emotional stiitzend? wohltuend? [] ja [ nein

Wenn nein, warum nicht?

Abbildung 9: Auszug Fragebogen Resilienzbestimmung
(Miiller & Petzold, 2003, S.23).

Der Literaturreview von Greene und Kolleglnnen (2003) weist auf die
Pflegebeziehungen und die unterstiitzenden Netzwerke hin, die zu einer verbesserten
Resilienz fiihren. Eine groe Bedeutung wird zunehmend auf die Forderung der
PatientInnenkompetenz gelegt und zwar wie die Stirken des Resilienzkonzeptes in der
Praxis genutzt werden kdnnen. Wie wichtig es ist, dass das Resilienzkonzept praktisch
angewendet wird, zeigt die Aussage einer Pflegeperson: ,,If we can understand what
helps some people to function well in the context of high adversity, we may be able to
incorporate this knowledge into new practice strategies.” (Greene, Galambos & Lee,
2003, S.77f). Praktische Strategien beginnen meistens mit der Unterstiitzung der
Sicherheit und der Lebensbediirfnisse (Greene et al., 2003, S.84).

Hughes und Kolleglnnen (2009) stellen fest, dass die Beziehung zwischen Health Care
Providers und PatientInnen sowohl positiv als auch negativ verlaufen kdnnen. Health
Care Providers berichten, dass es wichtig ist, dass sie einfach zugénglich sind. Thre
Anstrengungen, um &lteren Menschen mit Offenheit, Ehrlichkeit und Bedéchtigkeit zu
begegnen, rufen Gefithle wie Sicherheit und Hoffnung bei den élteren Patientlnnen

hervor. Manche iltere Patientlnnen bezeichnen ihre Beziehung zu Arztlnnen als
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Freundschaft, weil das Verhéltnis sehr eng ist. Andere fiihlten sich alleine gelassen und
unsicher beziiglich der Krankheit und des Krankheitsverlaufes. Lange Wartezeiten, sowie
vage Auskiinfte wurden als Konsequenz des Alterns betrachtet, die weniger Prioritit
hatten als andere Patientlnnen. Wenn Informationen vorenthalten wurden, fiihlten sich die
dlteren PatientInnen unehrlich behandelt und hatten Misstrauen gegeniiber den Health

Care Providers (Hughes et al., 2009, S.1149).

Ergebnisse zeigen, dass einige Personen erwarteten, dass Health Care Providers ihre
Entscheidungen fiir sie trafen, weil das Entscheiden von Behandlungen sehr belastend fiir
sie war und die DienstleisterInnen iiber ein besseres Know - how verfiigen.

Demgegeniiber fanden einige édltere Personen, die sich gegen eine Krebsbehandlung
entscheiden wollten, die Health Care Provider als paternalistisch, weil sie sich nicht
unterstiitzt in ihren autonomen Entscheidungen fiihlten und ihre Entscheidung ignoriert
wurde. Solche Erfahrungen hinterlieBen Risse in der Beziehung zwischen den

ProfessionistInnen und den dlteren Personen (Hughes et al., 2009, S.1145).

Nach Miiller und Petzold (2003), sind die protektiven Faktoren, die Resilienz
beschreiben, zu vielfiltig um eindimensionale Schlussfolgerungen zu ziehen oder sogar
Erkenntnisse abzuleiten wie man Resilienz bei alten Menschen fordern und entwickeln
kann. Petzold (2003) definiert dieses Phanomen als PRP-Status, bei dem die HelferInnen
immer mit Problemen, mit Ressourcen bzw. Ressourcenmangel und mit Potentialen bzw.
Potentialdefiziten zu tun haben. In diesem Status werden Ziele der Behandlung abgeleitet,
die wiederum zur Umsetzung Methoden und Techniken benotigen. Voraussetzung fiir den
Nutzen der einzelnen Methoden ist auf jeden Fall eine sorgfiltige Diagnostik, um
vorhandene Ressourcen zu erkennen, sowie die soziale Lebenslage einschitzen zu
konnen. Diese Bestandsaufnahme muss den Beginn einer Behandlung darstellen. Da vor
allem aufBlerhalb klinischer Einrichtungen z.B. in Pflegeheimen, Altersheimen,
Ambulanzen es schwierig ist, solche Bestandsaufnahmen durchzufiihren, ist die Gefahr
hoch, Depressionen nicht zu erkennen und dadurch konnen sie nicht gezielt behandelt
werden. Fiir diese Einrichtungen aber auch im Bereich der Heimpflege sind unspezifische
Behandlungsprogramme, die einen allgemeinen Beitrag zur Gesundheitsforderung leisten

am Idealsten (Miiller & Petzold, 2003, S.20f).
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3.8. Interventionsmoglichkeiten fiir die Pflege

Das Wissen um Resilienz als eine angeborene Charaktereigenschaft kann fiir die
pflegerische Praxis notwendig sein, um resiliente Faktoren zu erkennen und
entsprechende Unterstiitzungsmoglichkeiten anbieten zu koénnen. Nach Jacelon (1997)
konnten Pflegekrdfte in der Praxis durch diese erworbene Kompetenz Ressourcen
erkennen und Stérken aktivieren und vor allem fiir nicht resiliente Menschen besondere
Unterstiitzung leisten (Jacelon, 1997, S.128).

Ergebnisse der Forschung =zeigen, dass Resilienz durch psychosoziale,
verhaltensbezogene, kognitive und physiologische Faktoren gestirkt und beeinflusst
werden kann. Des Weiteren konnen bestimmte Pflegeinterventionen die adaptive

Féhigkeit verbessern und eine Depression vermeiden (Smith, 2009, S.835).

Felten (2000) fiihrt in ihrer Arbeit eine Reihe von Moglichkeiten auf, wie das
Pflegepersonal iltere Frauen bei der Bewidltigung von Situationen unterstiitzen kann, die
in der Folge kurz dargestellt werden:

e Sicherheit trainieren

e Entschlossenheit des Pflegepersonals die élteren Patientinnen zu unterstiitzen, eine

Krankheit zu iiberstehen

e Harte Umsténde aus fritheren Erlebnissen zu meistern

e Zugang zur Pflege zu haben

e Kulturelle Sensitivitét

e Familidre Unterstiitzung

o Seclbstpflege

e care for others* (Felten, 2000, S.117fY).

Folgendermaflen konnen Pflegekrifte é&ltere Personen beziiglich ihrer Sicherheit
trainieren. Denn Knochenbriiche konnen ohne Traumata auftreten und effektive
Strategien ermoglichen eine Reduktion des Risikos. Auch konnten sie éltere Menschen
iiber Sturzrisiken aufmerksam machen, etwa durch Vermeidung von Teppichen oder

elektrischen Kabeln, die sich am Boden befinden. Von grofler Bedeutung ist, dass man
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mit sicherem Schuhwerk spazieren geht und eine realistische Beurteilung des
Kriminalititsrisikos in der Nachbarschaft vornimmt. Falls die Kriminalitidt eine
unvermeidliche Gefahr darstellt, sollte man unterstiitzende Gruppenunternehmungen
planen und am Tag sich mit diesen Gruppen gemeinsam authalten. Nach einem Leben in
Unabhéngigkeit war es fiir éltere Frauen schwierig, ihre Grenzen anzuerkennen und
zuzugeben. Das Ignorieren von priventiven Services kann den Unterschied ausmachen,
ob ein auftretendes Problem bewiltigt wird, zu einer kriftezehrenden Krankheit oder in
Folge zu Funktionseinschrankungen fiihrt. Regelmédfige Selbsttests an der Brust,
Mammographien, PAP Tests und Grippeimpfungen sind Beispiele dafiir, dass sich dltere
Personen schwach und gebrechlich fithlen. Durch die Forderung der Entschlossenheit,
Zielstrebigkeit und Selbstbestimmung der untersuchten élteren Frauen erlebten sie eine
Widerstandskraft nach der Krankheit, die weit iiber den erwarteten ,,normativen®
Standards entsprechend des Alters und des Gesundheitszustandes liegt. Die Pflegekrifte
sollten den dlteren Frauen helfen, die Power der Entschlossenheit zu nutzen und sie zu
unterstiitzen, eine Behandlung zu tliberstehen, wie u.a. ein Mammographiescreening oder
die Durchfithrung der Grippeimpfungen. Interventionen unterstiitzen dabei Resilienz zu
fordern, Informationen zu erhalten, ermutigen bei der Auswahlmoglichkeit und geben

ihnen Kontrolle (Felten, 2000, S.117).

Die Sicherheit der élteren Personen konnte gestirkt werden, wenn sie die Moglichkeit
hitten, soziale Netzwerke aufzubauen, z.B. {iber Diskussionsgruppen oder
Aktivitidtsgruppen. Des Weiteren wére ein patientlnnenzentriertes und gut
funktionierendes Wohlfahrtssystem von Vorteil, dass die Sicherheit der ansonsten
unsicheren élteren Personen stirken wiirde. In der Gesundheits- und Krankenpflege
konnte mehr Gewicht auf die Entwicklung des Fachwissens von inneren
Gesundheitsressourcen gelegt werden, wie beispielsweise Lebensorientierung und
Sinnhaftigkeit im Leben (Fagerstrom, Gustafson, Jakobsson, Johansson & Vartiainen,
2010, S.1313). Um gezielte Pflegeinterventionen von dlteren Personen, die innere Starke
benotigen, umzusetzen, bedarf es weiterer Untersuchungen (Fagerstrom et al., 2010,

S.1313).

Harte Lebensumsténde stellten fiir viele Teilnehmende eine Gemeinsamkeit dar. Wichtig
war es zu wissen, wie sie ihre belastende Situation bewiéltigen. Die Ergebnisse zeigen,
dass die Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen die Frauen besser beraten konnten, wenn

sie in ihrem Leben selbst solche Erfahrungen erlebt haben, wie z.B. durch
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Klinikaufenthalte, Kinderuntersuchungen. Diese Erlebnisse halfen den Pflegekréften,
einen Weg zu finden, wie sie den Frauen Problemldsestrategien anbieten kdnnten.
Bemerkenswert war, dass Frauen, die in ihren fritheren Jahren auch schon Schweres
erlebt hatten, es besser verstanden, wie sie die belastende Situation bewéltigen konnten.
Eine Pflegeintervention legt den Fokus auf die friihere Bewiltigung einer belastenden
Situation, die wiederum erfolgreiche Moglichkeiten bietet, um gegenwirtige
Copingstrategien zu entwickeln. Die Gesundheits- und KrankenpflegerInnen im Setting
Krankenhaus, Rehabilitation, zu Hause oder in der Gemeinde bieten Moglichkeiten an,
um dlteren Frauen bei der Entwicklung von Stirken und Copingféhigkeiten zu

unterstiitzen (Felten, 2000, S.118).

Die Ergebnisse der Lingsschnittstudie von Vesnaver und Kolleglnnen (2011) belegen,
dass die Motivation im Zusammenhang mit der Erndhrung wichtig fiir die ,,dietary
resilience” war. Altere Personen sollten verstehen, dass ihr Ernihrungsverhalten einen
kritischen Faktor fiir ihre Gesundheit und ihre Lebensqualitét darstellt und sie sollten der
Erndhrung eine hohe Prioritdt zuschreiben. Dieses Verstindnis ist notwendig, um den
Willen der élteren Personen, ihre Essgewohnheiten zu dndern, zu fordern. Jedoch ist jeder
Mensch selbst durch die stidrkste Motivation mit seinen Ressourcen limitiert. Deshalb ist
es wichtig durch entsprechende Assessments die individuellen ernidhrungsrelevanten
Ressourcen zu identifizieren, um zu erkennen, welche Kapazititen die einzelne Person
besitzt, um resilient sein zu konnen. Die Resultate zeigen, dass die Erkenntnis {iber die
eigenen Ressourcen notwendig aber nicht ausreichend ist. Wenn personale Ressourcen
eingeschrinkt vorhanden sind, ist es besonders wichtig, dass sie sich jemanden
anvertrauen konnen, der ihnen Information und formale Unterstiitzung gibt. Fiir die
meisten &lteren Personen ist aber gerade das sich Anvertrauen schwierig, weil das ein
Indiz fiir Altern ist und gleichgesetzt wird mit Abhingigkeit und Verlust der Kontrolle.
Die Pflegekrifte und die Gesundheitsprofessionistinnen sollten diese Empfindungen
erkennen und die Patientlnnen iiberzeugen, dass es gelegentlich notwendig ist
Unterstiitzung anzunehmen, um Ziele zu erreichen. Adaptive Strategien wie die
Verbesserung der Selbstwirksamkeit und Beratungen sind unerldsslich, um altere

Personen dabei zu unterstiitzen, ihre Erndhrungsprobleme zu iiberwinden (Vesnaver et al.,

2011, S. 736f).

Obwohl einige Selbstpflegeaktivititen mit der Altersgebrechlichkeit in Verbindung

stehen, orientierten sich diese Aktivititen mehr auf das Wohlbefinden der dlteren Frauen.
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Interventionen, wie eine gute ausgewogene Erndhrung und regelméfBige Kdorperiibungen
sind wichtige Komponenten, um Resilienz zu fordern. Von den teilnehmenden Frauen,
die sich in der Studie nicht an dieser Handlungsweise beteiligten, wie regelméfige
Exercises, Gewichtskontrolle, Gesundheitsscreenings hatten viele ein geringes
Ausbildungsniveau und ihre eigene Auffassung von Selbstaktivititen (Felten, 2000,

S.119f).

Die Studie nach Felten (2000) belegt, dass kulturelle Sensitivitit eine grole Rolle bei
Resilienz spielt. Die kulturelle Pflege sollte durch respektvolles Verhalten gezeigt
werden. Die Integration eines spezifischen kulturellen Glaubens konnte in den Pflegeplan
von diesen élteren Frauen mit einbezogen werden. Das Nichtbeachten der kulturellen
Empfindsamkeiten sollte in der Pflege nicht weiter als die Norm toleriert werden. Eine
Methode, um den kulturellen Zugang zu verbessern, wire es ,,farbige Menschen® als
Personal einzustellen. Ein multikulturelles Pflegeteam wiirde sensitiver auf die kulturellen
Themen eingehen, spielt eine grofe Rolle im Pflegealltag und wirkt als ,,befreiende*
Pflege sowohl fiir Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen als auch fiir PatientInnen. Die
Rolle der iltesten Frau in einem Haushalt ist unterschiedlich in den Kulturen und in
manchen ist sie der ,,Inbegriff* von Power und Selbstwertgefiihl. Durch das Verstehen
dieser Position der dltesten Frau, konnen Health Care Providers den kulturellen Wert
einer Familie unterstiitzen. Die Studie belegt, dass Frauen mit einem geringen
Einkommen und einer geringen Ausbildung einen verringerten Zugang zu
gesundheitlichen Vorsorgeleistungen und zur Pflege haben. Wiirde man den élteren
Frauen unter diesen Bedingungen Informationen iiber ihre Ressourcenaktivierung frither
anbieten, bevor sie tatsichlich Hilfe bendtigen, wiirde das Bewusstsein von
Gesundheitsleistungen und der Zugang wachsen und eine Versorgung kdnnte zeitgerecht
stattfinden. Pflegeinterventionen konnten das Augenmerk auf die Bildung der
Community, Marketingservices und soziale Community Arbeiten legen. Die Ergebnisse
legen den Schluss nahe, dass der Zugang zur Gesundheitsversorgung von der besseren
Verfiigbarkeit, Leistbarkeit und der Annehmbarkeit von denjenigen abhingt, die das
System nutzen (Felten, 2000, S.118f).

Pflegekrifte sollten bei dlteren Personen lernen, den Blick mehr auf ihre Stirken und
Kapazititen zu richten als allein auf ihre Gebrechen und Schwichen. Denn durch ihre
Funktionseinbuflen sind sie den Pflegekriften ausgesetzt. Es ist von grofler Bedeutung,

dass allen Patientlnnen individuell begegnet wird, die Stirken erkannt werden, um die
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inneren Kréfte verbessern zu konnen. Der Schwerpunkt wird auch dahingehend gelegt,
dass PatientInnen und Pflegekrifte gemeinsam sinnvolle Mdglichkeiten finden, um ihre
inneren Stirken zu verbessern und die Gesundheit zu fordern. Den Blick auf die Stirken
dlterer Personen zu richten, ist ein salutogenetischer Ansatz, der Gesundheit fordert und
gesundes Altern unterstiitzt. Die Ergebnisse zeigen aber, dass der salutogenetische Ansatz
alleine betrachtet zu einseitig wire und andere Ansdtze auch zu beriicksichtigen wéren,
wie z.B. ,,The Resilience Scale®, ,,The Purpose in Life Scale* und ,The Self-
Transcendence Scale* (Lundman, Alex, Jonsen, Lovheim, Nygren, Fischer, Strandberg &

Norberg, 2012, S.173)

Pflegekrifte sollten sowohl die Entscheidungen der &lteren Frauen als auch ihre Position
innerhalb der Familie beriicksichtigen. Familienmitglieder {ibernehmen gerne die
Verantwortung fiir die Entscheidungen der Gesundheit und der Versorgung (Felten, 2000,
S. 119).

Momentan ist es noch so, dass unterschiedliche Disziplinen (wie Psychologie, Soziologie)
den gleichen Aspekt behandeln und aus ihrem Standpunkt aus das Phdnomen erforschen.
Multidisziplindr wird an dem Behandlungsplan der Patientlnnen herangegangen. Um
interdisziplindr arbeiten zu konnen, ist es jedoch wichtig die unterschiedlichen
Disziplinen ineinander zu integrieren, um ein bestmdgliches Resultat zu erzielen. Die
Kooperation von unterschiedlichen Berufsgruppen ist von Vorteil, um Resilienz zu
erforschen. Obwohl die Interdiziplinaritit als Bereicherung angesehen wird, sieht man
diese Komplementaritit im selben Aspekt als eine ,,Gefahr*, da nicht die gleiche Sprache
verwendet wird und die Bedeutung des Begriffes unterschiedlich verstanden wird (Aubry

& Beullens, 2004, S.18f).

Interdisziplindre stellen aber auch eine wichtige MaBlnahme zu Interventionen dar.
Resilienzférdernde Mallnahmen konnen durch ein interdisziplindres Behandlungsteam in
vielerlei Hinsicht eingesetzt werden, da Schutzfaktoren in unterschiedlichen Bereichen

von Nutzen sein konnen:

e Stressreduzierende Entspannungen
e RegelmiBige korperliche Aktivitdten

e Soziale Kontakte in der Gruppentherapie
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e Tierhaltung als milieutherapeutische Intervention in der Pflege

e Aufbau eines sozialen Netzwerkes

e Philosophische Therapeutik

e Kreativtherapeutische Arbeit (Poesie-, Theater-, Musiktherapie) (Miiller &
Petzold, 2003, S.21f).

,Care for others” ist eine wichtige Methode, um Titigkeiten hervorzuheben und zu
fordern. Das Sorgen um andere ermdglicht den dlteren Frauen die Chance, Vertrauen in
sich und fiir andere zu entwickeln. Dieser Ansatz ist hochst notwendig fiir die Zukunft der
gerontologischen Pflege. Die eingenommene aktive Rolle der élteren Frauen ermutigt sie
dazu, andere zu fordern und mit ihnen zu arbeiten in Zeiten der Beeintrdchtigung und

Abhingigkeiten (Felten, 2000, S.120).

Wichtig ist es, die Probleme, Ressourcen und Potenziale genau zu definieren und den
entsprechenden Therapieplan vorzunehmen und den Blick auf die folgenden

Interventionen zu richten:

e Anpassen von Bewiéltigungsstrategien

e Anpassen von Zielen

e Bewerten der Vergangenheit (Biographiearbeit)

e Sinnstiftende Gespriche

e Seelsorgerische Betreuung

e Kognitives Training (Gedéchtnistraining)

e VWillensforderung

o Identititsfordernde MaBBnahmen

o Selbstwertunterstiitzende Aktivititen

e Selbstwirksamkeitsfordernde Tatigkeiten

e Autonomieférdernde Maflnahmen

e Ressourcenaktivierung durch kreativititsfordernde Mallnahmen
o Stresspuffernde Intervention (Entspannungstherapie)
o Korperliche Betitigung

e Netzwerkarbeit (Miiller & Petzold, 2003, S. 22).
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Welche Interventionen bzw. protektive Faktoren erfolgreich sind, héngt von der
jeweiligen Lebenslage des élteren Menschen ab. Von besonderer Bedeutung ist eine
aufmerksame Beobachtung, um die entsprechenden Interventionen anwenden zu koénnen,
da die Resilienz und die Potentiale individuell gefordert werden. Wichtige Kernaussage
ist, dass die Forderung von Resilienz darin besteht, belastenden Situationen selbstbewusst
begegnen zu konnen und zu iiberwinden und nicht darin, sie zu vermeiden (Miiller &

Petzold, 2003, S. 22).

Um Resilienz in der Pflege verbessern zu konnen, wire es sinnvoll, Methoden, die sich
zum einen auf die Messbarkeit von Resilienz und zum anderen auf die Interventionen
beziehen, zu entwickeln. Pflegekrifte konnten somit Resilienz fordern, bevor die
Krankheit auftritt und den Fokus auf die unterstiitzenden Interventionen legen (Jacelon,
1997, S.128). Zurzeit fehlt es noch an solchen Instrumenten und miissen noch weiter

untersucht werden, um die Brauchbarkeit zu erh6éhen.
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4. Zusammenfassung

Aufgrund der hohen Lebenserwartung und der addquaten medizinischen Versorgung,
ldsst es sich ganz ,prima” bis ins hohe Alter leben. Altern ist ein grundlegender
,hatiirlicher Prozess, der einfach geschieht. Im Alter ist man oft mit physischen,
psychischen und sozialen Verlusten konfrontiert. Aber das hohe Alter kann auch als
Potenzial und Gewinn gesehen werden, etwa durch die zunehmende Weisheit und
Lebenserfahrung. Neben den normalen Altersveranderungen kann man zudem mit
Belastungssituationen, wie lang andauernde chronische Krankheiten oder den Tod eines
nahestehenden Menschen, zu kdmpfen haben.

Die Konfrontation mit einer belastenden Situation kann bereits im Kindesalter geschehen.
Je mehr Erfahrungen in diesem Bereich gemacht werden, desto wahrscheinlicher ist es, in
spater auftretenden belastenden Situationen resilient zu sein. Durch die frithen Erlebnisse
hat man sich Strategien angeeignet und eine ,,robuste Eigenschaft* zugelegt. Resilienz ist
notwendig, um mit solchen Situationen fertig zu werden. Im Alterungsprozess spielt die
Resilienz eine besondere Rolle, weil gerade in dieser Lebensphase die Gefahr grof ist,
vulnerabel zu sein. Griinde dafiir konnen die steigende Anzahl der Multimorbiditéten, die

verringerten sozialen Kontakte und die daraus resultierenden Einschrankungen sein.

Wird man mit den Situationen nicht fertig, kann die Gesundheit gefdhrdet werden. Die
Gesundheit steht in einem groflen Zusammenhang mit der Resilienz, weil wenn sie nicht
vorhanden ist, wirkt sich diese Belastung direkt auf die Gesundheit aus und die widrigen
Situationen konnen nicht bewéltigt werden. Daher ist es wichtig Resilienz zu messen, zu
erkennen und zu fordern, um Gesundheit zu erhalten. Eine Moglichkeit zur Bestimmung
der Resilienz sind u.a. die Resilienzskalen und erweiterte Skalen (,,The Self-
Transcendence Scale®). Eine weitere Moglichkeit zur Bestimmung der Resilienz ist u.a.
der Fragebogen der ,,doppelten Expertenschaft”, der beschreibt, welche Belastungen und
welche Stirken die alten Leute besitzen und welche Erlebnisse sie mit Bravour in der
Vergangenheit bewiltigt haben. Eine Messung ist jedoch schwierig, weil Resilienz sehr
umfassend ist und an andere Disziplinen angrenzt. Die bisherigen Resultate des Literatur
Reviews zeigen, dass Resilienz aus differenten Perspektiven erforscht wurde und es
schwierig ist auf einen Konsens zu kommen. Eine Basisdefinition gibt es in dieser Form

nicht. Resilienz wird als die Fahigkeit verstanden, gesund zu bleiben trotz widriger
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Umstinde, als personliches Charaktermerkmal und als dynamischer Prozess in Interaktion
mit der Umwelt. Des Weiteren wird sie als ein adaptives Verhalten definiert, das als
Copingstrategie eingesetzt wird. Im Alter ist es besonders wichtig, adaptive Strategien zu
entwickeln, um den Anforderungen gerecht zu werden. Positives Coping zeichnet sich
durch Neubewertungen im Alter aus. Die Form des Umdenkens bezieht sich auf das
Wachstum in stressreichen Situationen, wie z.B. eine positive Lebenseinstellung zu haben
trotz korperlicher Einschrankungen, das Erfreuen an kleinen Dingen. Wie man sieht, kann

Resilienz aus vielerlei Hinsicht betrachtet werden.

Es stellt sich die Frage, warum manche Menschen belastende Situationen wie z.B. den
Tod einer nahestehenden Person gut bewiltigen konnen und andere wiederum nicht. Vor
allem im Alterungsprozess spielt diese Thematik eine besondere Rolle. Aus den
Resultaten ldsst sich ableiten, dass es manchmal schwierig ist mit Krankheiten bzw.
einschriankenden Gesundheitsbeschwerden addquat umzugehen und dass die Betroffenen
Unterstiitzung bendtigen. Alleine eine positive Einstellung zum Leben, eine positive
geistige Grundhaltung eines Menschen kann zu einer verbesserten Lebenssituation

beitragen.

Interessant ist es, dass alte Menschen trotz der Beeintrdchtigungen im hohen Alter
subjektives Wohlbefinden zeigen. Der Blick wird nicht mehr nur auf die Krankheiten
und Defizite gelegt sondern zunehmend auch auf die Potenziale, Ressourcen und Stirken
eines alten Menschen. Die Perspektive vom  krankheitsorientierten zum
gesundheitsorientierten Ansatz gewinnt zunehmend an Bedeutung. Alleine durch die
Entwicklung der Alterstheorien (z.B. vom Defizitmodell bis hin zum
Kompensationsmodell oder zur Kompetenztheorie) ldsst die Vermutung zu, dass ein
Umdenken stattgefunden hat. Unter interne Ressourcen werden u.a. Optimismus, den
Glauben an sich selbst, Selbstvertrauen und der Sinn des Lebens verstanden. Interessant
ist auch, dass die Religion bzw. der Glauben an ,,etwas Hoheres*™ ofters erwahnt wurde
und ebenfalls als Bewiltigungsstrategie gesehen wird, um beispielsweise mit einer
Krankheit fertig zu werden. Beispiele dazu sind das Beten oder der Besuch von
Gottesdiensten. Durch diese ,Handlungen* konnen das Vertrauen und das
Selbstwertgefiihl gestiarkt werden und einen wichtigen Teil zur Gesundheit beitragen.
Religioses Coping brachte u.a. bei hospitalisierten Patientlnnen eine positive

Verdnderung beziiglich ihrer mentalen und physischen Gesundheit hervor. In diesem
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Kontext riickt wieder der Sinn des Lebens in den Mittelpunkt. Protektive Faktoren
werden als resilienzfordernd bezeichnet, die etwa durch Flexibilitit, Gelassenheit,
Optimismus, Humor, Problemlosefahigkeiten, Mut und positive Zukunftsvisionen
unterstlitzend wirken. Die Grundhaltung und die innere Einstellung eines Menschen
werden als sehr wichtig empfunden, um innere Stirke zu besitzen. Resilienz kann durch
interne, personliche Ressourcen und durch externe Ressourcen gefordert werden. Aus
diesen Beispielen kommt hervor, dass die ,,innere, psychologische Einstellung® ein
wichtiger Faktor zur Erhaltung der Resilienz ist. Auch die externen Ressourcen in
Hinblick auf das Bewiltigen von einschneidenden Erlebnissen, wie z.B. der Verlust eines
nahestehenden Menschen, das Erleben von Krebs oder der Ubergang in die
Pflegebediirftigkeit spielen eine gro3e Rolle. Enge Bezugspersonen sind dabei wichtig,

um Vertrauen zu schaffen und sich geborgen zu fiihlen.

Es stellt sich nun die Frage, ob die personliche Eigenschaft entscheidender ist oder die
Umwelt oder andere Faktoren, die zu einer Bewiltigung der Situation beitragt.

Es steht fest, dass die genetische Disposition oder die biologischen Faktoren einen
Einfluss auf die Gesundheit haben, inwieweit sie einen Einfluss auf die Resilienz haben,
miisste noch weiter untersucht werden. Man kann aber sagen, dass viele Faktoren zur

Resilienz beitragen.
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5.  Schlussfolgerung und Implikationen fiir die Pflege

Im Alter ist es wichtig, Situationen als Herausforderung anzunehmen, sich den gegebenen
Umstdnden anzupassen und ,,das Beste aus der Situation zu machen®. Es niitzt nichts,
dass man eine Abwehrhaltung gegeniiber dem Altern hat oder Probleme in den
Vordergrund stellt, wie die Einschriankung der physischen Téatigkeit. Man kann das Alter
nicht aufhalten, deshalb ist es besonders wichtig eine positive Betrachtung dem Leben

gegeniiber zu haben.

Das Pflegepersonal kann an diesem Punkt ansetzen und wichtige Unterstiitzung ,,von

aullen bieten, indem es alteren Personen ,,Hilfe zur Selbsthilfe* leistet.

Wichtig ist es, dass dltere Personen, Verhaltensweisen erlernen, um mit einer belastenden
Situation besser umgehen zu konnen. Von groBBer Bedeutung ist es, dass die
beglinstigenden Faktoren wie personale Ressourcen (z.B. Optimismus) Umweltfaktoren
(z.B. die Unterstiitzung durch Familienmitglieder, Pflegekrifte), Copingstrategien (z.B.
Adaption, Religion) in einem Kontext gesehen und gefordert werden und dass nicht nur
die ,resiliente Eigenschaft® oder personliche Charaktereigenschaft als Merkmal gesehen

wird, obwohl es begiinstigend fiir die Bewéltigung einer belastenden Situation ist.

Die Pflegekraft hat eine bedeutende Schliisselfunktion und kann zu einer verbesserten
Resilienz beitragen, indem sie Unterstiitzung bei diversen Entscheidungen anbietet.

Um idlteren Menschen helfen zu koénnen, muss die Beziehung in erster Linie
vertrauensvoll und im Weiteren offen und ehrlich sein. Die élteren Patientlnnen miissen
sich ,,wohl* fithlen in ihrer Umgebung und die Pflegekrifte sollten sie ,,anleiten” um ihre
Stirken nutzen zu konnen. Wie aus den Interviews erkennbar, hétten sich manche
Betroffene mehr Unterstiitzung erwartet, denn diese Beziehungen entwickelten sich
schwierig und hinterlieBen sogenannte Risse. Wenn Pflegekrifte verstehen, was den
dlteren PatientInnen hilft, sich in belastenden Umstinden gut zu entwickeln, dann

konnten sie dieses Wissen in neue Handlungsstrategien ableiten.

Altere Menschen benétigen eine besondere Unterstiitzung, die viel Feingefiihl bedarf.
Aus den Ergebnissen ist ersichtlich, dass sich dltere Menschen auch in Bezug auf

Routinebehandlungen, wie bei der Durchfiihrung von Grippeimpfungen und des PAP-

109



Abstriches mehr Informationen und Gespréiche gewiinscht hitten. Sie fiihlten sich alleine
gelassen und alt und gebrechlich. Pflegekrifte konnten sie bei Behandlungen
dahingehend unterstiitzen, dass sie diese Situationen {iberstehen und Information vom
Gesundheitssystem erhalten. Alleine die Tatsache, dass mit den Alteren Informationen
ausgetauscht werden, gibt ihnen das Gefiihl ,selbst“ im Austausch mit den
Gesundheitskriften entscheiden zu diirfen und nicht aus ihrer Sicht dem paternalistischen
System unterworfen sind. Die individuelle Unterstiitzung des Pflegepersonals sowie des

Gesundheitspersonals ist von zentraler Bedeutung.

Auffallend ist, dass viele Pflegekrifte die Pflegeplanung ohne Mitwirkung der
Patientlnnen planen. Die Ressourcen konnen jedoch nur mit den alten Menschen
gemeinsam erfasst werden. Auch die Sicht der Patientlnnen oder Bewohnerlnnen eines
Pflegeheimes ist sehr bedeutend fiir den weiteren pflegerischen Verlauf, da sie kontrar zur
pflegerischen Sicht sein konnen. Auch die Pflegeziele und Pflegemafinahmen sollten mit
den PatientInnen besprochen werden, um die Pflegewirkung einschétzen zu kénnen, um
Fort- und Riickschritte zu erkennen. Somit kdnnte man gut ermitteln, wenn die
Pflegeziele zu einer Uberforderung und Hilflosigkeit fiihren, sowie eine Antipathie

entwickeln (Leptihn, 2004, S.108).

Widerstdnde entstehen dahingehend, wenn die Pflegekrifte:
¢ nicht richtig zuhoren
e wenig Miihe geben, die Bewohnerlnnen zu begreifen
e Probleme weggeneralisieren oder bagatellisieren
e die BewohnerInnen nicht in die Behandlungsplanung einbeziehen

e die Beziehungsgestaltung von minderer Bedeutung ist (Leptihn, 2004, S.109).

Weitere Therapieformen konnten dabei helfen, Ressourcen zu mobilisieren und
belastende Situationen zu mildern. Die Humortherapie z.B. wire ein Ansatz in der Pflege,
der zu Gelassenheit und in weiterer Folge zu einem positiven Lebensgefiihl und zur

Gesundheit beitrigt.
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Humor und Lachen sind nachweislich ein wichtiges Element:

e Dbei der Stressprophylaxe

e crleichtert

e trostet

e fordert die Flexibilitat

e crhoht die psychologische Widerstandsfahigkeit

e reduziert Stress, fordert Kreativitit und Teamgeist

e erhoht die Arbeitsmoral

o fordert Teamgeist und Kreativitét

e ist eine Ressource, die in jedem Alter aktiviert werden kann

o st ein Teil des Lebens (Seel & Hurling, 2005, S.82).

Damit sie jedoch diese Stirken nutzen konnen, miissen die Pflegekrifte die Potenziale
und Ressourcen der Patientlnnen erkennen. Das Pflegepersonal konnte man dahingehend
schulen, dass sie ,,normale Basiskompetenzen* erwerben, indem sie den alten Menschen
Empathie entgegenbringen, Verstindnis zeigen, Geduld aufbringen, Uberzeugung leisten

und Mut machen.

Wichtig ist es auch, noch weitere Merkmale der Patientlnnen zu identifizieren, um die
resilienten von den nicht resilienten noch priziser unterscheiden zu konnen. Die Pflege
wird dadurch sinnvoll eingebettet und ist zudem 6konomische betrachtet bedeutsam, weil
die resilienten Personen zur Selbsthilfe angeregt werden konnen und die Zeit fiir

pflegebediirftige, vulnerable Menschen besser genutzt werden kann.

Demnach sollte eine ressourcenorientierte Pflege im Mittelpunkt stehen und nicht eine
defizitorientierte, die sich ausschlieBlich auf die Verluste und Krankheiten konzentriert.
Das bedeutet der Fokus sollte auf Ressourcen, innere Stirken und Potenziale gelegt
werden, die mit wertschitzender Kommunikation und beratender Tétigkeit der

Pflegekrifte einhergeht. Ein soziales Netzwerk verschafft ihnen Sicherheit und Mut und
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ihre Potenziale konnten gestirkt und gefordert werden. Wird das nicht getan, konnten

Potenziale von &lteren Personen verkiimmern oder gechemmt werden.

Aufgrund der knappen Zeitressourcen sind die Pflegekréfte mit ihren Tétigkeiten begrenzt
und konnen oft nur das Notwendigste erledigen bzw. sich auf ihre Basisleistungen
fokussieren. Ein gezielter Fragebogen auf Resilienz betreffend wire ein erster Beginn
Resilienz in den Pflegealltag zu integrieren und es wiirde flieBend passieren, da man die
Pflegeanamnese und das Erstgesprich sowieso als Routine fiihrt. Es bedarf noch weiterer
Forschung im Hinblick auf die Resilienz. Resilienz ist sehr komplex und schwierig zu
messen, weil viele Parameter einflieBen. Es wird kein ,.einheitliches” Konzept iiber

Resilienz geben.

In den Literatur Reviews wurden Studien iiber Frauen und iiber Ménner gefunden. Dabei
konnte ein genderspezifischer Ansatz durchgefiihrt werden, d.h., die Unterschiede
aufzuzeigen, wie der Ubergang in die Pflegebediirftigkeit zwischen den Geschlechtern
erfolgt.

Die Studie nach Felten (2000) bezog sich beispielsweise nur auf éltere Frauen. Eine
weitere Untersuchung mit {iber 70 und iiber 80 Jihrigen wire von Vorteil, um eine
prézisere Aussage iiber die ,,resilienten alten *Alten’* zu bekommen. Die Spannbreite von

65 Jahrigen bis 100 Jahrigen ist doch recht grof3.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Bedarf an Forschung der Resilienz im Alter vor allem im
deutschsprachigen Raum grof} ist. Eine qualitative Studie und weitere Interviews wiren
notwendig, um die Lebensweise bzw. die Bewiltigung von belastenden Situationen
besser zu verstehen. Es kdnnten noch konkretere Problemldsefahigkeiten herausgefunden
werden, die fiir zukiinftige Ereignisse im Alter relevant sind.

Deshalb wird Pflegeforschung benétigt, um die medizinischen Komorbidititen zu diesem
Modell zu untersuchen und zu erkennen, wie Resilienz entwickelt und unterstiitzt werden
kann. Zukiinftige Forschungen konnten dabei die Grundlage fiir unterstiitzende

Interventionen bei dlteren Personen bilden (Smith, 2009, 835).
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Die Altenpflege kann auch im Hinblick mit anderen Fachbereichen, wie mit der
kreativtherapeutischen Therapie, Biograficarbeit usw. zu einer Verbesserung der

Resilienz beitragen.

Die Resilienz spielt eine notwendige Schliisselfunktion bei der Bewiltigung von
Situationen und kann durch bestimmte Interventionsmoglichkeiten wesentlich bei der
Bewiltigung von belastenden Situationen unterstiitzen. Das Phdnomen ,Resilienz®
konnte fiir die Zukunftsperspektive im Leben der &lteren und hochbetagten Menschen

neue Wege beschreiten.
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Gedanken eines Chirurgen

Es kommt nicht darauf an, dem Leben mehr Jahre zu geben, sondern den

Jahren mehr Leben.

(Alexis Carrel)
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