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1977 — vor dreil3ig Jahren also - fuhrdarion G. Petzoldn Graz ein erstes
Weiterbildungsseminar zum Thema ,Arbeit mit alteerddchen und Sterbenden als
personliche Erfahrung — psychologische Perspekiivehtherapeutische Praxis“ durch, zu
dem er aufgrund seiner sozialgerontologischen Vemtifchungen eingeladen worden war
(Petzold Bubolz1976, 1979Petzold1977g§. Von dieser Veranstaltung ging eine besondere
Wirkung aus, die dazu fuhrte, das zu diesem Themg@mpaktcurriculum*“ entwickelt
wurde, durch das zum ersten Mal Fachkrafte auBeegichen Altenarbeit, Pflege,
Sterbebegleitung systematisch gerontotherapeutisghthanatologisch weitergebildet
wurden, seit 1980 uber mehrere Jahre von Petztdttete wurde es dann durch Kolleginnen
weitergefuhrt, die er ausgebildet hatte. Er regimitieine Bewegung im 6sterreichischen
Raum an, die begann, sich mit dieser Thematik idikle, Pflege, Psychotherapie und
Erwachsenenbildung intensiviert zu befassen undrditerinnenfortbildung in diesem
Bereich gezielt zu entwickeln. Seit dieser ZeitPetzoldin Osterreich — mit Schwerpunkten
in der Steiermark, Niederdsterreich und Wien, aueh in Salzburg, Innsbruck, Vorarlberg —
sich in umfangreicher Weise fir die Qualitatsenkiving in der Altenarbeit und Pflege und in
der Weiterbildung zu diesen Themen eingesetzinhdtn achtziger Jahren den Aufbau von
Hospizinitiativen initiiert und aktiv unterstitatém 1984p, 1990v, 2003j), auf der
medizinischen Fakultat in Graz Medizinstudentem#talogisch fir den Umgang mit
Sterbenden und fur die begleitende Arbeit am Krabké#& ausgebildet und supervidiert (idem
1986f) und in der Kooperation mit Bildungshéusera Maria Trost in Graz, Neuwaldeck in
Wien usw. die ersten curricularen Weiterbildungeheaner wissenschatftlichen
sozialgerontologischen, gerontopsychologischentihadatologischen Basis (idem 1985a,
20044a, 2005a5piegel-Rosing, Petzol®84) — und diesewjssenschatftlich-praxeologische
Position” ist das Charakteristische an seiner Arbeiurchgefiihrt zu den Themen: fur
Sterbebegleitung und Hospizarbeit, psychosoziategemontotherapeutische Altenarbeit,
patientenzentrierte Pflege. Seidem hat er in Geitdriiiber 20 Tagungen und Studientage zu
relevanten Themen aus diesem Bereich angeregnisigid bzw. gestaltet. Bis heute finden
z. B. jedes Jahr in Graz Studientage mit ihm fligérorige helfender und pflegender Berufe
zu Fragen statt, die fur die Arbeit der HelferInnim die Patientinnen und ihre Angehdrigen
wesentlich sind: im Herbst 2007 zum Thema ,Verstelved Verzeihen* — ein
dreissigjahriges Jubilaum. Hunderte von Helferin(@chwestern, Pfleger, Arztinnen,
Psychologlnnen, Sozialarbeiterinnen, Altenpflegeeim) sind durch seine Kurse fortgebildet
worden. Viele arbeiten heute als Multiplikatorinmart seinen Konzepten und Modellen. In
Graz haben Prof. DErika Horn, Paul Bendel®rof. Dr.Thomas Kennemit ihm Uber Jahre
Veranstaltungen durchgefihrt. In NiederOsterreittendie damalige Landesréatirese
Prokoppihn fir Projekte der Reformierung von Altenheinestgagiert, z. B. als
wissenschatftlicher Projektleiter des Modellprojektiliteinander leben im
Pensionistenheim” oder als Projektberater fir dsddung des ersten Landesaltenplanes in
Osterreich (in NO) durcAnton Ammanmind seine Forschergruppe. Im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Wissenschaft und Forschuatgheine Ausbildung flr Supervisoren
fur den Bereich Heime und Krankenhaus entwickeitckgefihrt und beforschiPétzold,
Stocklerl992;Petzold, Schigl996,Schigl, Petzold997). Durch seine Osterreichweite
Bildungs- und Supervisionstatigkeit im gerontolatjen Feld kam er auch mit den dunklen
Seiten dieses Feldes in Kontakt. 1985 wurde errd8upervisionsarbeit auf die Missstande
in Lainz aufmerksam und publizierte einen erstendBe tiber die katastrophalen Zustande
unter dem Titel ,Die Verletzung der Alterswirdedém 1985d, vgl. 1994a), sprach von

“ Die in diesem Text zitierten Arbeiten von Petzofdl Mitarbeiterinnen sind zugénglich in der
Gesamtbibliographiél. G. Petzold (2007):Gesamtwerkeverzeichnis 2007. Bei www. FPI-
Publikationen.de/materialien.htniPOLYLOGE: Materialien aus der Europaischen Akadeftmid®sychosoziale
Gesundheit- 1/2007 und irsieper, Orth, Schuct2007).



Lverdeckten Totungsabsichten® und beschrieb im Dggafahrliche Pflege” und Gewalt
gegen Bewohner, ohne dass die Verantwortlichenegag — und das ,lange bevor die
Katastrophe dann offenkundig wurde®, vidarolin (1989) im Ruckblick betonte. Er
beschrieb und analysierte aber auch die Uberlastudgs Personals, die ,Krisen der Helfer®,
fuhrte Begriffe der ,Erosion der personlichen Tédggkeit* und des ,malignen Burnout” ein
sowie das Konzept ,Patientinnenwirde”, ,patientitlg’, das zu einer wichtigen
psychotherapieethischen Maxime wurde (Martens,dRe2002, idem 2007e). Seitdem
engagiert er sich fur das Vorbeugen von solchewigklungen durch Weiterbildung,
Strukturverbesserungen, Supervision und Feldforsglfeetzold1989b, 1993gPetzold,
Petzold1991;Petzold, Muller, Horn, Leitne2005;Knaus, Petzold, Mille2005). Die
ReaktionPetzold auf das Negieren seiner Warnungen war einetingianit der er 1986
zusammen DrJutta Rett Dr. Isabella KernbichlerDipl.-Sup.Magdalena Stocklew. a. ,,Pro
Senectute Osterreich” griindete, eine Organisatiiensich seitdem mit der
Qualitatssicherung und in der Weiterbildung vonavlieitern im Altenheim- und
Pflegesektor befasst und im vergangenen Jahr jah@@es Jubildum in Wien feiern konnte
(Petzold2006u;Kernbichler2006;Scholta2006).

Der Bereich der Pflege und Betreuung ist prekaligiebn und hat fur die Betroffenen immer
noch Risikenller, Petzold2002), wie hohe Mitarbeiterfluktuationen, Burnout-
Erkrankungen und immer wieder auch Zwischenfélle ygefahrlicher Pflege®, ja
Patientinnentdtungen zeigen, Phanomen d@stroldbis heute nachgeht und die er in seiner
Arbeit »Ein schlimmer Rickblick: Die ,Wirde des Patientehantastbar” — ,Patient
Dignity* als Leitkonzept angewandter Gerontologigdem 2005h) aus dem bedriickenden
Anlass neuer Zwischenfalle — auch in Osterreicloehmals aufzeigtRetzoldet al. 2005;
Petzold, Mlller2005) und die ihn zu der Formulierung einer ,Gmaggl“ fir die Arbeit mit
alten Menschen fihrte (idem 20040). In einer Fitle wissenschatftlichen
Veroffentlichungen, Forschungsarbeiten und Weitéudnigsaktivitaten haetzoldsich in
besonderer Weise um die Arbeit mit alten MenscBehwerkranken und Sterbenden und um
die Menschen, die mit innen von Berufs wegen agheit Osterreich und in den tbrigen
deutschsprachigen Landern verdient gemacht. Deslealorliegende Text zum Beitrag des
Begriinders der Integrativen Therapie zur Geronidpspgie und zu seiner Arbeit als
praktischer Gerontotherpeut, denn er behandelte &tieh Alterpatienten neben seiner
ausgedehnten supervisorischen Tatigkeit in dieseraiéh Sieper2005;Zundel1987).
Petzoldhat im Bereich der Altenarbeit und Pflege UbeilfigeJahre Weiterbildung,
Supervision, Feldforschung und Supervisionsforsghretzoldet al. 2005Brihimann-
Jecklin, Petzol®006) betrieben und sich gegen die ,,Die inhumaheafon alter Menschen
und fur die Humanisierung des Alters” (idem 19&i)gesetzt. Er hat schon sehr friih
gesehen, dass viel viele alte Menschen das Al@diendamit oft verbundenen Probleme
eine schwere Belastung sind, die Psychotherapiebtaind wo Psychotherapie sehr
hilfreich ist (Petzold1977g;Petzold, Bubol4999). Zu viele Sterbefélle im sozialen Netz,
Verlust von Leistungsfahigkeit, Sinnesfunktionemanische und akute Erkrankungen (er
befasste sich mit Problemen des Altersglaukdte$zold, Baumgek985) fihren haufig zu
,Krisen, Angsten, Depressionen und psychosomatiséteaktionsbildungen, die meistens
nicht kompetent psychotherapeutisch behandelt wendd dann ununnétiger Weise
chronifizieren — eine skandaldse Situation” (ide®®dg). Er entdeckte, dass bei der
Kriegsgeneration im hohen Alter im Sinne eingratrahierten postraumatischen
Belastungsstorun(PTSD) mit Abnehmen der zerebralen Leistungsfaitgklamit
verbunden einer Reduktion der Abwehr und Dissazmskrafte und einer fur das Alter nicht
untypischen Aktivierung des Altgedachtnisses bela$t Kriegserlebnisse aufkommen
konnen und eine PTSD-Symptomatik (Intrusionen, Aegepressionen) eintritt, die
unbedingt behandelt werden muss* (ibid. 25). Dasl wizwischen auch von anderen
Forschern bestatigt. Ein Kindheitserlebnis, bei @éerbei einem Besuch in einem Altersheim
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miterlebte, wie ein alter Mensch beim Fittern gisgdn wurde, hat ,sicher einen
nachhaltigen Eindruck auf mich hinterlassen uneé dlotivation gelegt, mich einzusetzen,
damit so etwas nicht geschieht — neben all dertipesiErfahrungen, die ich mit alten
Menschen als Kind machen konnte, auch in Situatiobei denen ich meiner Mutter in der
Pflege und Betreuung alter Menschen helfen durftehei der ich sah, was man alles selbst
mit schwerkranken Menschen machen konnte, um ibbehsqualitédt zu verbesseftigl.

idem 1985t). Auf dieser Basis definierte er:

»Gerontotherapie ist die Behandlung, Stitzung ungddichkeitsentwicklung alter
Menschen mit psychotherapeutischen Mitt¢Retzold1965/1985a, 23).

Diese Definition ist nicht nur medizinalisiert-ktikaausgerichtet, sondern auch supportiv und
evolutiv. Sie sieht auch fur alte Menschen eine Mbogeit der Personlichkeitsentwicklung
bis ins hohe Senium. Naturlich ,steht seltenrésitutio ad integrunim Vordergrund

sondern vielmehr das Umgehen mit Verlusten unddairdsmkungen. Es geht um
Lebensbewaéltigung, um Umgang mit Erschwernisserttess und Auswertung des Lebens,
um Vorgange des Abschiednehmens und der TraueFtuderung der Kommunikation
zwischen den Generationen und um Partizipation ebehszusammenhang. Es ist eigentlich
unverstandlich, sieht man auf die vielféaltigen Balagen des Alters, dass alte Menschen
nicht mehr therapeutische Hilfen erhalten” (ibi).2

Diese Situation hat sich in der Praxis bis heutewenig verandert, aber immerhin: es gibt
inzwischen Gerontotherapie und Altenbildung undsiltl dramatisch verandernde
demographische Situation degerontotrophen Gesellschaftefidem 2004a), die akzelieriert
Uberaltern, fuhrt zu einer gesteigerten Sensildiggen Fragen gegentber. Die
Pflegesituation jedoch ist nach wie vor vieler QmsblematischPetzoldhat eine
psychologische Pflegekonzeption entwickelt, die dwblem der ,riskanten und
gefahrlichen Pflege” entgegenwirken soll, denndgkeJahr in den europaischen Landern
irgendwo in der Presse Berichte Uber Patienteng@ungefahrliche Pflege,
Altenheimskandale lesen zu missen und zu wissekgrdant nur die Spitze des Eisberges in
die Offentlichkeit, ist ein unertraglicher Gedanktan muss alle Krafte aufbieten, das
verdrangte Elend der alten Menschen und die Inhitétahrer Situation in allzu vielen
Einrichtungen, Heimen Goffmansprach von 'Asylen’ — aufzudecken und im aktiv zu
begegnenjeder im eigenen Interesse!” (idem 19909).

Die ,Phanomenologie der Serientétung von schweasti@n alteren Patienten durch
Angehdrige des Pflegepersonalsfgisch1996) und die Kontextprobleme sind gut
dokumentiert tller, Petzold2002;Petzold, Muller, Horn, Leitne2005) und die
Zusammenhange wurden auch aus dem Kreis der Pllegegflektiert chreiner2000).

Aber die Themen werden offensichtlich vermiedemeatehrt.

Um ,riskante und gefahrliche Pflege®, die Fehlbatiang, Fehlernahrung, Liegegeschwiire,
Gewaltanwendungen einschliel3en, genauer zu bestimmntediagnostizierten zu kénnen,
erarbeitetd®etzoldfolgende differenzierende Definitionen:

,Riskante Pflegenird als eine einerseits durch Nachlassigkeit, ldiseung, Unwissen und geringer
fachlicher Kompetenz und Performanz von einzelrfegBnden oder Gruppen bzw. 'Pflegeteams’
und andererseits durch infrastrukturelle Mangehlé&® von Pflegemitteln und -hilfen, schlechte
guantitative und qualitative Personalschlisselfehtende bzw. inkompetente Fachaufsicht und
Leitung gekennzeichnefflegesituatiorgesehen, in der die Pflegenden und ihre VorgeseRistken
von Fehlleistungen und Pflegefehlern, Mangelbetnguuon schlechter Versorgung und
kommunikativer Vernachlassigung zu Lasten der theglirftigen ald1dglichkeitenin Kauf
nehmen” Petzold1990g).

® Personliche Mitteilung 2005.



Es ist zu unterstreichen, dass Deprivation von Kamiation und multipler Stimulierung in
hochstem Mal3e gesundheitsgefahrdendNisglectist schon eine Form der Mizhandlung.
Diese Situation des Risikos, ein&efahrdung, kann sich durchaus noch verschéarfen, so
dass akuteGefaht' besteht oder schon eintritt und ein Risiko algofeststellbaren — weil
eingetretenen - Schadigung wird, wie in der Situration ,Lainzl*.

»Geféhrliche Pflegeast einerseits eine durch (offene oder verdeck&dsiveVernachlassigungen
Gleichgliltigkeit, Verrohung (d. h. verbale und pbghe Gewalt) und ggf. pathologische Grausamkeit
von einzelnen Pflegenden oder Gruppen/Teams’ maeerseits durch infrastrukturelle Mangel,
verwabhrloste institutionelle Strukturen, inkompeé&eader toxische Leitung gekennzeichnete
Pflegesituationin der die Pflegebedurftigen verdinglicht undtfséh schon geschadigt werden und
sie der unmittelbaren Gefahr ausgesetzt sind, ddeshalt, vernachlassigende und falsche Pflege
weiteren Schaden zu nehmen, zu Tode zu kommen-ddeExtremfall — Opfer eines
Totungsdeliktes zu werden. Diaktizitatdieser Delikte wird z. T. von Kolleginnen und Vesgtzten
ausgeblendet, verschleiert, gedeckeétzold1990g).

Pflegewird in diesen Definitionen nicht nur als Handlwan Einzelnen gesehen, sondern als
die Pflegesituationaufgefasst, denim institutionellen Kontexten pflegt niemand als
EinzelpersonFehler, sich wiederholende zumal, missten bemezkden. Allein diese

beiden Definitionen als eine Negativperspektivelren nicht, sondern es ist notwendig, eine
positive Vorstellung dartiber zu haben, wie angesres®flege auszusehen hatte, damit eine
gualitatsvolleprofessionella&indmenschlichstimmigePflegepraxis gewahrleistet werden
kann.PetzoldundPetzolddefinierten sie wie folgt:

» Professionelle Pflegést die im Auftrag sozialstaatlicher Fursorgegftidurchgefihrte, qualifizierte
Betreuung eines erkrankten, kranken, leidenderintietten, geschwéachten oder in irgendeiner
anderen Form in seinen Mdglichkeiten der gesunaerselbstversorgenden Lebensfiihrung
eingeschrankten Mensch als Ganzem in lebensertalteiirankheit und Sterben begleitender,
heilender, lindernder Absicht, aber auch mit stiittee, identitatssichernder, Lebensqualitéat und
Entwicklung férdernder Zielsetzung.

Professionelle Pflegbedient sich dabei medizinischer, pflege- und $emaenschaftlicher,
psychologischer und padagogischer ErkenntnisséMetidoden im jeweiligen institutionellen Kontekt
(z. B. Krankenhaus, Pflegeheim) und auf dem Himtagrd des mitmenschlichen Engagements in
zwischenmenschlichen Beziehungen: zwischen degétftien, den Pflegebefohlenen und ihren
Angehdrigen. Pflege ist demnach von der Struktuirteraktional und intersubjektiv angelegt. Sie
bezieht stets gleichermalRen Pflegende und Gepfidgifeersonen ein.Pgtzold Petzold1993, 636f)

In dieser Definition wird die ganze Breite pflegeter Tatigkeit deutlich, in die wesentliche
Momente der ,privaten Pflege”, fur die ,familialetimitat* kennzeichnend ist, auch noch zu
einem Teil einbezogen wird, die aber nattrlich den Pflege der Familie auch sehr
verschieden ist, allein durch das Faktum, dassisg Dienstleistung darstellt, allerdings eine
Dienstleistung am Menschen, in der mitmenschli¢ghegagement, ,Herz", ,inneres
Beteiligtsein“ nicht ausgespart werden kénnen welrdcht nur aus ethisch-humanitaren
Grinden, sondern aus Grinden der Psychohygiendarmderhinderung von Erkrankungen,
denn Menschen brauchen Zuwendung, KommunikatioweBang, Aktivitaten, sinnvolle
Beschaftigung, andernfalls werden sie psychischsamdatisch krank. Ein nicht
unbedeutender Teil der Multimorbiditat von Heimbéwern kann auf die deprivierenden
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Pflegebedingungen zuriickgefiihrt werden. Inzwisehertden aus solchen Uberlegungen
vermehrt Konsequenzen gezogen. Retzold Ideen und Modelle zur erlebnisaktivierenden
Altenarbeit (Arbeit mit kreativem Medien und mulgp sensorischer Stimulierung,
beschriebeetzold1977e, g, 1988Retzold, C1972a; Identitatssaulen, Lebenspanorama,
Biographiearbeit, beschrieben 19819, 200dtzold, C1972b etc.) zurtickgreifend und von
ihm ermutigt, entwickelt®laria Riedl(2006) ein ,integratives Pflegekonzept®, das scimon
vielen Heimen im deutschsprachigen Bereich umgesatd®

Wie kommt nun ein Therapeut, eine Therapeutin dsizh,als Gerontotherapeut bzw. -
therapeutin zu engagieren? Was bewegt jemanddénipsicer im allgemeinen als unattraktiv
geltenden Lebensphase des Alters zu befassennsah Berufsfeld hinein zu begeben und
mit einer Tatigkeit zu identifizieren, die von deesellschaft in der Regel in der
Wertehierarchie genauso wie die Lebensphase alkseseher tief angesiedelt sind?

Auf diese Frage gibt es sicher viele Antworten|evieerschiedene fiir die vielen Menschen,
die im Feld der Gerontologie und Gerontotheragdig &ind, und sicher auch viele
verschiedene, die auf einen einzigen Vertreteredig8pezies” zutreffen.

Es mogen personliche, familiare, berufliche, bgralisische Griinde mit im Spiel sein, oder
vielleicht ,hat es der Zufall so gewollt*?.

Bei Hilarion Petzold der ja nicht ausschlie3lich Gerontotherapeutisgr sich doch immer
auchals solcher verstand und der erste war, der diBegniff fir sich verwandte ( und bis
heute verwendet)ist — wie er eindricklich berickidém 1985t) — war es das Aufwachsen mit
alten und jungen Menschen im engen Raum der Naggunterkinfte und die
erlebnisaktivierenden Aktivitdten seiner Mutter (riege Krankenschwester) im
Besuchsdienst in Altersheimen, bei denen die GasténiPetzoldals Kinder sehen konnten,
was alles man mit alten Menschen machen kann (VMesizieren, Puppen spielen,
Gedichte schreiben, vgPetzold-HeinA985). Das ist eine Grundlage dafur gewesen, schon
frher Jugend das Leben zwischen ,Kind-sein* unds&in“ ausgespannt, also in der
.Lebensspanne” zu erleben, eine Erfahrung, di€sgisamtheit dePetzoldchen
Konzeptualisierungen in Philosophi&ntwicklungspsychologfe Psychotherapfeund
Agogik'® bestimmen sollte. Seine Mutter arbeite selbsirsi©iohe Alter als aktive ,graue
Pantherin“, veranstaltete Erzahlprojekte und lrische Werkstatten in Altersheimen und
arbeitete in seinen gerontotherapeutischen Unternegen mit Petzold-HeinA985, 1991;
Petzold, PetzoliHeinz1985). Mit seiner Schwester, gleichfalls Geroreodipeutin, fihrte er
zahlreiche innovative Projekte in Altenbildung uPitege durchRetzold, C., Petzolii991;
1993, 1997).

Das Faktum, dass viele alte Menschen sich zu Kindiergezogen fuhlen und umgekehrt
Kinder sich zu alten Menschen hingezogen fuhlezinem wechselseitigen Wunsch
miteinander zu Spielen und Spald zu halRatzold ,Die beste Therapie fir die meisten alten
Menschen ist der Umgang mit Kindern!* 1969c) undhdgegenseitigen Bemuhen, sich zu
verstehen, war ihm aus Erfahrung vertraut, wad#weinflusst haben mag, schon friih
intergenerationald’rojekte zu initiieren (etwa das des ,exchangeieg” in
Altenwohngemeinschaften, in die Kinder hineingehtaeurden, 1969c, oder

® vgl. die anschauliche Videodokumentation: ,Wene dergangenheit zur Gegenwart wirdRi¢dl 2006).

" Philosophieals ,Wegerfahrung®, als permanente Lebensgestglimal ,Lebenskunst* (idem 1999q, 2006i))
8 psychologie der Lebensspantite span developmental approach, Mitbegriindeses Paradigmas (idem
1979k).

® Psychotherapie in der LebensspanBegriinder dieses Paradigmas, was konsequenteraugi$ heisst:
Therapie mit Kindern, Erwachsenen und alten MensauemachenRetzold1965, 1969c; 1972dilller,
Petzold2003;Petzold, Miiller2004)

19| ebenslanges Lernen / education permanépétzold, Siepet970;Sieper, Petzold993),Petzoldpragte
1965 die Begriffe Geragogik und Gerontotherapie.



Volkshochschulprogramme Anfang der Siebzigerjahitenachselseitigem Lernen zwischen
den Generationen, vdLh. Petzold1972;Petzold LaschinskyRinast1979), woraus sich das
spatere und derzeit hochst aktuelle Konzept deergenerationalitat” in gelebter Erfahrung
entwickelt hat (idem 2004a, 20032etzold, Miller2005).

Hilarion Petzold Beitrage und Innovationen im Bereich der Geragie und
Gerontotherapie sind bereits in einem Aufsatz pnirsglich eine Seminararbeit fir das
psychologische Seminar véfladimir N. llijne verfasst — im Jahre 1965 — weitgehend
entworfen worden: eingggrontologieappliquéé wurde da gefordert, eirngewandte
Gerontologie, die Handlungsmodelle fur die Praxaeefistellen und Grundlagen fir die
Entwicklung von Interventionen bieten soll, welden alten Menschen zu gute kommen,
und zwar auf allen Ebenen: der kérperlichen, destigen, der seelischen, der sozialen und
Okologischen. Hintergrund waren Beobachtungen recleedenen (russischen) Altersheimen
in und um Paris, in dendfetzoldundJohanna Sieper eine Mitbegrinderin der Integrativen
Therapie — Praktika als Studenten absolviertenglegch aber auch in Projekten mit Pariser
Vorstadtkindern und Jugendlichen in Problemfamili@tarbeiteten: sie hatten das Spektrum
der Lebensspanne als Integrationsaufgabe vor A(jeper2005, 2006) und waren dabei
auch von den soeben erschienen autobiographisceaeB deSimone de Beauvoir
inspiriert (vgl.Petzold Essay anlasslich ihres Todesjahres 2006, Lé&henssituation der
alten Menschen in den Heimsituationen wies so \Bafzite und belastende Aspekte auf,
dass dem jungen Philosophie-, Theologie- und PsggleStudenten die Notwendigkeit von
sehr umfangreichen Massnahmen erforderlich schjehemie gesamte ,Lebenswelt*
(Husserl, Merlau-Pontydieser Bewohnerinnen, die ja nur das Heim hatterfassen
mussten. ,Lebenswelt* ist nach integrativer Auffass nicht nur eine gegebene, sondern
auch eine zu gestaltende (Wglgotskis Kontextprinzip,Lewirs Aufforderungscharakter,
Gibsors affordance, Fradolles Apfelbaum), und die Gestaltung ist bestimmt ven d
Aufgaben, die die Lebenswelt stellt, mit der Frad®as ist hier zu tun?Retzold, Petzold
1991). Unter dieser Fragestellung wurde fatzolddas ,,Programm* der ,Integrativen
Therapie” entwickelt. Er verwandte diesen Term 18885 erste Mal, als er auffihrte, was
man alles mit den und fur die alten Menschen imisguationen machen musste und was er
dann auch initiiert hat. Was also tun fir diesepgpr) war seine Frage? Die Antwort: den
Kdrper alsbiologischer Grundlage des Menschen aktivieren, deeSerfreuen, oder, wo sie
belastet ist, durch Psychotherapie entlasten, aegst €quicken durch asthetische
Erfahrungen (kiinstlerisches Tun) und Aktivitatdepaliepsychdogische Ebene des
Menschen ansprechen, sowie slizialeVerbundenheit erhalten oder intensivieren: ein
biopsychosozialeAnsatz also, der damals formuliert und dann awaktigch umgesetzt
wurde (idem 1965/1985a). Da soziale Netzwerke &tsspn und die sozialen Situationen in
den Heimen keineswegs von intensivierter Gemeirisgeiennzeichnet sind, gilt es,
Mikrookotope Petzold2006p) zu gestalten/verandern, z.B. fehlende konikatine Flachen
herzustellen, das Anstaltsgrau zu farbig macheth,zwar nicht nur als Momentintervention,
sondern als Entwicklungsprozess auf der indiviguelgruppalen und institutionellen Ebene,
weil allzu oft so gehandelt wird, als ob ,die Alteh keine Zukunft* mehr hatten. Bei der
Arbeit mit den Kindern und Jugendlichen aus derbRrafamilien waren es gleichfalls die
Kontextinterventionen unbiopsychosozialerMassnahmen (Sport und Bewegungstherapie,
Psychotherapie, soziale Netzwerk- und FamilientiiejaDamit erwuchsen aus den
Gegebenheiten und Erfordernissen der ,Lagédrenq Lewin) im
kinder/jugendlichentherapeutischen und gerontofieertsschen Bereich der strukturelle
Rahmen und die Eckpunkte der Integrativen Theralsieinem biopsychosozialen bzw.
sozialokologischen AnsatP¢tzold1994j; 2001a, 2003a). Dem zu Grunde liegt die
anthropologische Grundformel, dder Mensch als Frau und Mann wird gesehen als eine
Korper-Seele-Geist-Einheit in seinem sozialen alayischen Umfeldvobei jede dieser
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Dimensionen in einer differentiellen und integratvPraxis Berticksichtigung finden musste
und fand (idem 1965, 1974j, 1988n, 2003a). DiegenEbist als ,Synergie* aus dem
Arbeitsprogramm im Psychologiestudium und der psaken Arbeit im Altenheim und der
Kinder- und Familienarbeit hervorgegangen und besti die Integrative Therapie bis heute
(Petzold2003e).

Dass dazu verschiedene Disziplinen bzw. Teildigzgpol zusammenarbeiten missen, lag fur
Petzoldauf der Hand. Tatsachlich begann sich Ende déwzgger Jahre im Feld der
Gerontologie ein bemerkenswertes Bewusstsein téardrsziplinaritat zu entwickeln —
maoglicherweise, weil die Notwendigkeit dafur in sien Bereich grosser und offensichtlicher
ist als anderswo —, eine Interdisziplinaritat, fiiedie Psychotherapie durchaus als
beispielhaft gelten konnte. FBetzoldjedenfalls war dieser interdisziplindre Rahmen
sicherlich eine massgebende Anregung, eine diszipdirgreifende psychotherapeutische
biopsychosozialeArbeit zu beginnen. So verbanden sich fir die dejdngen Psychologen
die komplexen ,Erfordernisse des Felddstwin) undVygotskig ,Lernen in Zonen der
Proximitat* zu Uberlegungen zu einddymantherapie®, die den ganzen Menschen in all
seinen Dimensionen einzubeziehen suchte, und diallem Dingen die gesamte
»Lebensspannéin den Blick nahm und konsequenter Weise zu syatescher
.Biographiearbeit” in Erzahlgruppen und Erlebnisstefungen schon in den damaligen
Projekten in den Pariser Heimen und der geragogmséinbeit Anfang der siebziger Jahre
fuhrte Petzold, C1972;Petzold, Bubol1976;Petzold, Petzold991,Petzold2001b,
Petzold, Muller2004a). Die Praxis bezog Rollenspiel und Dramathier@dem 1973b), ein
bildnerische Arbeit mit ,Lebenspanoramen® und kdignende ,Lebensbilderschau” (idem
1965;Petzold, Lickel985) als therapeutische und agogische Arbeitidig nur auf die
Behandlung alter Menschen begrenzt blieb, sondeden Gesamtfundus der Integrativen
Therapie Eingang fand und ihr Arsenal an Interwergiechniken erweitert®étzold, Sieper
1970, 1993Petzold, Ortil990). Damit waren zwei wesentliche Grundlagengjeldie fur
die Integrative Therapie charakteristisch werddlesg und es wurde die Idee einer

» Entwicklungstherapie in der Lebensspanné— gegriindet auf eindifespan
developmental psychology— in das Feld der Psychotherapie eingefihrt. ®idee beginnt
heute allmahlich auch in anderen psychotherapdgrs®ichtungen Beachtung zu finden
(vgl. erste Ausfuihrungen b&rawe2004).

Das Thema Alter hat inzwischen eine beachtlichedtzin Medien und Politik erhalten
(Schirrmacher2004) — die demographischen Entwicklungen zwingezud-, die tber kurz
oder lang mit einer Veranderung der gesellschaftjiepragten Altersbilder einher geht. Diese
sind aber nach wie vor zwiespaltigil{pp, Mayer1999): So wird einerseits an einem
positiven Bild des alten Menschen ,gebasteélévy-Strauss, Keuppdler, sportlich, gesund

und kaufkraftig den immer weiter ausgedehnten Le@leschnitt des Alters (das hohe Alter
ist hier meistens nicht mitgemeint) aktiv und stdbsvusst gestaltet. Dieses positive Bild ist
nicht zuletzt im Hinblick darauf erstrebenswertssla um die Rentenversicherung bezahlbar
zu erhalten — vielleicht schon in baldiger Zukumith mit einer langeren Lebensarbeitszeit
zu rechnen ist und man das Bild der arbeitstatiiemen Menschen entsprechend vorbereiten
muss. Gleichzeitig schwindet auf der anderen Sz der Wert eben dieser Arbeitskraft mit
der angespannten wirtschaftlichen Lage, in dergulidpeitskrafte, weil sie billiger sind, den
Uber 50 Jahrigen vorgezogen werden und diese anf\deeitsmarkt verdrangt werden, und
es entsteht das zunehmend gravierender werdendieefrdes ,,Ageism“Nelson2002), der
Diskriminierung Alter Menschen. Ausserdem verursactlie Alten und Hochaltrigen
immense Kosten, die — so wird es prognostiziemiseu Krankenversicherungssystem
Uberfordern. Sie wiirden der Gesellschaft zur Liageh, die immer mehr Altenwohn- und -
pflegeplatze schaffen sollte und dafiir immer wenigel schlechter ausgebildetes Personal
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rekrutieren kann. So werden die zwei psychosozidlgfte, diePetzoldschon 1965 mit den
Metaphern feind von aussérund ,Feind von innehkennzeichnete, weiterhin aufrecht
erhalten: die Altersbilder der Gesellschaft, dia ddéen Menschen ,von aussen‘ abwerten und
damit stigmatisieren, und die Selbstbilder demalfenschen, die die negativen Stereotype
(Filipp, Mayer 1999) verinnerlichen und so deffejnd von ausserinen Feind von inneh
zur Seite stellen. Diesen Bildern ist gar nichtii¢ibeizukommen, und es braucht mehr als
eine kognitive Auseinandersetzung, um sie zu eét$eh oder zu verandern. Es verlangt
nach einenbewussten Umgangit dem Alter und schon bei Kindern nach
Erlebnismdglichkeiten mit alten Menschen, die itiiefn in einer positiven Weise gestalten,
denn in Kindheit und Jungens werden PrototypenSoitemata gepragt und verinnerlicht, die
spater in den eigenen Alternsprozssen zum Tragemienm. Es wird deshalb — B@tzold-

fur jeden Menschen ein@rpoaktivé Einstellung dem Alter und Altern gegenuber
erforderlich, eine Haltung, die zu vorausschauent@mdeln fihrt und zu dem
Willensentschluss, sich fir ein ,gelingendes Altararzubereiten Petzold20050;Petzold
Sieper2007c). Von Seiten der Gesellschaft sind z.B. atiuk Massnahme in Angriff zu
nehmen, die schon Kinder im Vorschulalter, Jugehéliund nattrlich auch valide
Erwachsene ,in den besten Jahren“ mit den Themeterns vertraut machen und zwar
erlebniskonkret etwa durch die Arbeit mit kreatinadien oder im RollenspiePgtzold,
Sieperl970). So fordern d3etzoldundBubolz(1976) in dem international ersten Buch zur
.Bildungsarbeit mit alten Menschen*, das die Ides @extes von1965 aufnimmit,
~,Geragogie” musse eine Bildung ,fur das Alter, ddterns und im Alter” umfassen. Als
Petzolddiese Idee 1965 pragte, hatte er genau eine sbédtenslaufperspektive fir
Bildungsprozesse im Blick, die in der franzdsiscBewachsenenbildung aléducation
permanente‘bekannt werden sollten.

Die Idee einer ,angewandten Gerontologie* war danralhéchsten Masse innovativ, da die
sich entwickelnde Fachdisziplin zunachst auf biomadgche Grundlagenforschung, spater
dann auf sozialgerontologische Forschung zentridigepraktische Arbeit mit alten
Menschen also gar nicht im Blick hatte. In dem Atds,Géragogie”, der beanspruchte, eine
»nhouvelle approcHezu sein, wurde dann auch in der Tat ein umfassektnzept
gerontologischer Praxeologie vBetzoldentworfen, das eine differenzielle und integrative
Arbeit beschrieb, in der geromedizinische, geraguw, sozialgeragogische,
gerontopsychotherapeutische und thanatologiscldtbtrerapeutische Massnahmen
umrissen und definiert wurden. Auch die Idee d&axeologi€, eines Wissens uber Praxis,
einer ,Wissenschaft von der Praxis®, die fur allartanwissenschatftlichen Methoden der
Hilfeleistung eine erhebliche Bedeutung hat, wurgemit eingefiihrt und zwischen die
herkémmliche Polarisierung von Theorie und Praestgllt.Bourdieu(1976, 1980) hat
spater eine ,Theorie der Praxis* entfaltet, digajlermassen verdeutlicht: konsistente Praxis
beinhaltet Theorie, und konsistente Theorie musemHumanwissenschaften in die Praxis
wirken. Petzoldkannte und schatz&ourdieuund seine Arbeitl(eitner, Petzol®004), und
sein sozialkritisches Denken fand in den sozialge@logischen Projekten des integrativen
Ansatzes einen praktischen Niederschlag. Bei deehssituation von Altenheimbewohnern
und Kindern und Jugendlichen im sozialen Brennpkokinte man nur zu sozialkritischen
und sozialpolitischen Positionen finden, und dieseen den gesamten Ansatz der
Integrativen Therapie in all ihnren Bereichen nadinpgepragt — die Arbeit mit
Drogenabhéangigen und ihren desolaten Lebenslagee @ar sechziger Jahiegtzold

1969c) hat diese Orientierung noch unterstrichen.

Mit der ,Geragogik* wurde voPetzoldein neuer Begriff flr eine lebensalterbezogene
Bildungsarbeit eingefuhrt, der Padagogik (Bildumbs# mit Kindern) und Andragogik
(Bildungsrbeit mit Erwachsenen) um die Bildungs#rbet alten Menschen durch Inhalte



und Ziele, die das Alter und die Prozesse des betreffen, ergénzt. Es geht dabei um die
Entwicklung von Bewusstsein fur und Wissen tibezBsse des Alterns, wobei die Themen
Tod und Sterben nicht ausgeblendet sondern auftggwerden (im Sinne der ,death
education“Petzold, Huck994), es geht um lebenslanges Lernen Uber urahfiAlter, und
dies nicht nur mit den alten Menschen selber, sonblereits bei Schulkindern und
ErwachsenerPetzoldund Mitarbeiterinnen haben solche intergeneral@anberneinheiten
und geragogische Gruppen selbst durchgefitetzpld, Laschinsky, Rinak®79;Petzold,
Schobertl991), und es kam ein fruchtbares Umfeld von ,ergedearning”, von Austausch
von Wissen zwischen Alt und Jung zustande. Higt mch immer ein grosses Potential
brach, denn wirden diese Ideen und Projekte waitegebaut und auf die verschiedenen
Subpopulationen von alten und jungen Menschen asgtpkonnte damit sicher nicht nur
eine edukative und evolutive, sondern auch einegmtive Wirkung erzielt werden, was
psychische Gesundheit — und auch physische — ier Bétrifft Petzold, Bergel978;
Petzold1985f). Durch die Pflege, Ausweitung und WeitergdbeFulle von Wissen und
Kdnnen, die altere Menschen in ihr Rentenalter @minen, konnte diesem die Anerkennung
und Wertschatzung beigemessen werden, deren Heldbheinen Nahrboden fir depressive
Verstimmung oder gar Depression, fur ResignatiahVierbitterung bildetembitterment
syndromgLindenet al. 2004) bei disfavorablen Alternsprozessemnain ,successfull
ageing (Balteset al. 1998) nicht gelingt,

Die wiunschenswerte Integration des Themas AltechAlter in Padagogik und
Erwachsenenbildung ist wie gesagt bei weitem nadit hinreichend umgesetzt. Und auch
die Auseinandersetzung der alten Menschen selliehmem Alt-werden und Alt-sein hat
noch wenig Verwurzelung in entsprechenden Bildumggdtungen gefunden, auch wenn
immer mehr private Institute oder PrivatpersondarsoEinheiten anbieten und der Markt der
Erwachsenenbildung auch das Segment der altereer&mm entdeckt hat und
altersspezifische Themen ins Angebot aufgenommerbines ist aber immerhin erfreulich,
tragt es doch dazu bei, alten Menscliegbenserhaltung und Lebensgestaltung im
Lebenszusammenhang und Lebenskontinuum zu erngigligretzold1965/2004a, 92), was
Petzoldals eines der wichtigen Ziele in der Arbeit miealMenschen nannte, die Gber den
reparativenhinaus einervolutivenwWeg verfolgen: die Entfaltung und Bereicherung des
Lebens im Lebensverlauf bis ins hohe Alter.

Als weiteres Ubergreifendes Ziel nennt er in denfsatz von 1965 diéntersubjektivitat,
Kernkonzept seines Lehrers und Doktorvateabriel Marcel,der seine Arbeit mit alten
Menschen fordertePetzold, Marcell976) ,Alten Menschen wird immer wieder die Wirde
genommen. Sie werden verdinglicht, nicht auf glerdBbene ernst genommen. Der dauernde
Entzug von Intersubjektivitat fihrt schliessliclzdadass sie sich selbst objektivieren. Arbeit
mit alten Menschen muss deshalb intersubjektivdi@taaben, und wo diese verloren
gegangen ist, muss sie wieder ermdglicht werdeertZold1965/2004, 92f).

Intersubjektivitdit undWirde, beiPetzoldim ganzen Ansatz der Integrativen Therapie von
zentraler Bedeutung (idem 2002a, 20040), ist tenallenschen besonders bedrdtetgold
1985d), vor allem dann, wenn sie sich, durch Kraitkind Abbauerscheinungen
geschwacht, selbst nicht mehr gentigend wehren kéoaer wenn Intersubjektivitat
teilweise oder ganz von den betreuenden und pfilgeMenschen ,unterstellt* werden
muss, wie z.B. bei schwer dementen Menschen ausrgiallter Intersubjektivitat” gearbeitet
werden muss. Aber auch gesunde alte Menschen |@é&ahr, in Lebenssituationen zu
geraten, die ihre Wirde bedrohen. Im Konzept dek@ren LebenslagenPétzold2004a)

wird diesem Umstand Rechnung getragen. Demnach Rayshotherapie bei alten
Menschen (und nicht nur bei diesen) immer den soKantext, insbesondere auch die
soziobkonomische Realitat berticksichtigen, so dag nur ein ,dysfunktionaler

Lebensstil' behandelt wird fuller, Petzold1999), worin sicherlich ein Schwerpunkt der
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Behandlung zu sehen ist, sondern auch die Lebesrslagd Lebenswelten, die ihn
mitbedingen auch Ziel von Interventionen werdenrndgmnund durch Veranderung von
Einstellungen, durch konkretes Handeln mit dem dexlVVeranderung der Umwelt- und
Situationsbedingungen und durch ameliorative Mdssea (d.h. Ressourcenzufuhr und
Investitionen) beeinflusst werden konnen. Wo Gegthr@rapeutinnen bei ihren Patientinnen
auf prekéare Lebenslagen treffen, auf ,zeitextendi8ituationen” bedrangender
Lebensumstande, massiieassourcenmangetsler -verlusts und fehlenderotektiver
Faktoren wére es ein grober Fehler, die Therapie auf @@aBhtung psychodynamischer
Konstellationen zu beschrankeviiller, Petzold2002).

Petzoldgehort wohl zu den wenigen Forschern und Theaetikn Bereich der
Gerontologie, die sich beziiglich Alterswirde immezder praktisch-konkret und in der
Offentlichkeit fur die Betroffenen — und deren Beterinnen — engagieren. So ist er bemiiht,
MiR3sténde in Alters- und Pflegeheimen (und derengethafte Bekdmpfung von Seiten der
Behdrden) in die Fachdiskurse der entsprechendarfdgeuppen und in die offentliche
Diskussion zu bringen. Und dies ist ein Prozessyid¢ Ausdauer erfordert, denn das
allgemeine Interesse fur diese Themen ist oft réeht gross oder nur von kurzer Dauer, was
wiederum als Nachweis fur die geringe Wertschat4iingie Gruppe der Betroffenen
angesehen werden kann. 1985 flulRétzoldden Term ,patient/client dignity” ins Feld der
Gerontologie und Psychotherapie ein, der neben &aen wie ,informed consent”
(Beauchamps, Childrgsind ,patient security”, ,patient wellbeingMiller, Petzold2002) zu
stehen hat und den behandelnden und betreuendiEs$omen handlungsleitende Richtlinie
sein soll im Umgang mit der Wirde ihrer Klientebé auch den Betreuerinnen und
Betreuern selber gilt es, eiragagierte, ,eingreifende WissenschafBieper, Petzold,
2001d;Petzold, LeitneR005) zur Seite zu stellen, denn sie sind schweingsischen und
psychischen Belastungen ausgesetzt und trageredfothen einer unzureichenden Planung
und Verantwortungstbernahme auf ihren Schulteres @it heute nicht weniger aktuell als
vor 40 Jahren, auch wenn jetzt in vielen GemeingehL&ndern Altersleitbilder Gberarbeitet
bzw. neu erstellt werden und man zu realisieremingégdass ein Bemihen um eine bessere
Versorgung der alteren Bevolkerung gleichbedeuteieiner besseren Vorsorge fur die
eigenen Zukunft ist.

In der Gerontotherapie, der ,Behandlung, Stutzumgd) Rersonlichkeitsentwicklung alter
Menschen mit Hilfe von psychotherapeutischen Mit{Bletzold1965 resp. 2004a, 100), hat
sich in den letzten Jahren einiges getan. Kreaterdpien haben in der Gerontopsychiatrie, -
psychosomatik und Geriatrie weitverbreitet FusaggfMenzern2004;Ganf} Linde 2004;
Brauninger2000;Holtermann Lechner2000) und sind zum Teil nicht mehr weg zu denken,
Anséatze, didPetzoldund Mitarbeiterinnen seit den sechziger Jahremgugaert und

praktiziert hatten und bis heute weiter entwick@liem 2005a). Die dort tatigen
Therapeutinnen hatten sich friher in der Regejénontologisches Wissen selber angeeignet.
Heute findet auch in den Ausbildungscurricula daggEbiet Gerontotherapie immer ofter
seinen Platz. Erlebnisfordernde, aktivierende Me#imoPetzold, Stocklet988) haben sich

im Feld bewahrt. Oftmals ist es dabei notwendig,alieren Patientinnen zunachst tber diese
ungewdhnlichen Therapieansatze zu informieren, sweilanz, Musik, Malen, kreatives
Gestalten oft nur aus dem schulischen oder Freiamtext kennen. Im Sinne eines

.informed consent"” ist diese Information aber ohnedngemessen und notwendig. Es hat
sich gezeigt, dass keine dieser ,neuen Kreatititétapien‘ Petzold, Ortil990a/2007) fur
altere Menschen ungeeignet ist. Es ist nur danaaichten, dass bei den Aktivitaten die
allfalligen Einschrankungen motorischer oder seissher Art bericksichtigt werden, und
dass die Therapieziele sorgfaltig gesetzt werdetdasondere im Bereich der Richtziele. Zu
beurteilen, wie gross die Chance ist, bei einerreR&n eine Wiederherstellung — und sei es
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auch ,nur‘ eine partielle — zu erreichen, oder sipemar um Erhaltung vorhandener
Fahigkeiten und Fertigkeiten geht, oder ob die Beguing von Verlusten im Vordergrund
steht, braucht einige Erfahrung und eme-psycho-sozial-okologische Perspektiyavie sie
in dem Funfundsechziger-Aufsatz in die Gerontotbierand in die Psychotherapie
eingefuhrt wurde. Da diese Sicht auch 6kologisdwve. Imilieukontextuelle sowie
sozialpolitische Perspektiven einbezieht, thearhtfermuliert (idem 1994c; vglister2007;
SchwendteR007) und in konkrete Praxis umsetzt, ja Uberrewitraum von jetzt 40 Jahren
in Theorie und Methodenentwicklung (etwa in Netztleerapie und Selbsthilfemodellen,
Petzold, Schoberd991;Hass Petzold 999) ausgearbeitet hat, greift es weiter als disstan
biopsychosozialen Modell&fgel1977, 1997), in der Regel die sozial- und
gesundheitspolitischen Dimensionen nicht berlckigieh. Und das geht weder im
gerontologischen FeldPétzold, Petzold991), noch in dem der Suchtarbéle(zold, Schay,
Scheiblich2006). Dabei war das Vorgehen niemals nur defigitbiert, an einem
Pathogenesemodell ausgerichtet, sondern stetsealibthpetenzen, die Fahigkeiten und die
Potentiale der Menschen zentriert, mit deRetzoldund Mitarbeiterinnen arbeiteten.
Ressourcen (idem 1997p), Schutzfaktoren, Resilrenre salutogenetisches Potential
(Mdller, Petzold2003) wurde neben die Perspektive der Problemédafidite gestellt. Eine
solche Orientierung bé&letzoldwar vielfaltig motiviert. Einerseits entsprang setnem
Sozialisationsmilieu, der Praxis altruistischer tiaffnungsraume eréffnender Arbeit mit
belasteten Menschen in seinem Elternh&e$z0ld, Schobed991;Petzold2002h), zum
andern ist hier der Einfluss v&fygotskijundLurija zu sehen, mit denen siétetzoldund
Sieperin ihrem Studium der russischen Psychologie ungrdjesychologie intensiv befasst
hatten Gieper Petzold2002,Petzold Sieper2007, und die in ihrer Arbeit mit Behinderten
und Hirnverletzten zunachst immer darauf zentuet, was diese konnten und nicht darauf,
was ihnen fehlte oder unmoglich war. Autshokhirs, Bernsteis undLurijas
Psychophysiologie (vglurija 1992), aus dePetzolddas Prinzip ,multipler Stimulierung*”
(Petzold Stockler1998;Petzold, Siepe2007) ableitete, waren grundlegend. Gerade fiur die
Arbeit mit alten Menschen ist eine stimulierungsitetische und praktische Arbeit
unverzichtbarRetzold1988f), ja sie ist als Grundlage jeder therapehénacArbeit
anzusehen, denn durch pathogene Stimulierung (Bef&térungen, Konflikte, Traumata,
idem 2003aPetzold, Orth, Siepe2005) werden Menschen krank, und durch salutogene
Stimulierung aus dem sozialen und 6kologischen Uihidkeiben sie gesundPétzold1988f,
2006p). Insgesamt ist eine identitatsbestarkenda Hrerapeutischer Arbeit notwendig fur
die Petzold(19819g) das Modell der ,funf Saulen der Identéttwickelte: 1. Leiblickeit, 2.
soziales Netzwerk, 3. Arbeit/Leistung/FreizeitMhterielle Sicherheiten, 5. Werte, das weit
Uber die Gerontotherapie hinaus Beachtung gefuhderdeder Séule wird in der Therapie
Beachtung geschenkt (idem 20@%tzold Muller 1997)

Eine solche positive, auf protektive Faktoren, Rassen und Identitatspotenziale
zentrierende Perspektive in der BetrachtuPet£fold, Goffin, Oudhdf993; idem 2001p) ist
fur die therapeutische Arbeit von gro3em Nutzenndalzu leicht kann es einem auch als
Therapeutin geschehen, dass die pessimistiscHauhgtlose Optik eines Patienten
Ubernommen wird und eine konservierende oder paiid&Richtung eingeschlagen wird, wo
eigentlich noch "Wiederherstellung oder Entwicklumgglich ware. Hier den Weg zu finden
zwischen realistischer Einschatzung der Situatidre-nmanchmal ja auch wirklich
hoffnungslos ist — und einem gesunden und ,heilsa@etimismus, auch stellvertretend fir
den Patienten, der zu dieser Sicht vielleicht inmMat gar nicht in der Lage ist, ist in der Tat
nicht einfach und immer wieder eine Ubung, eigBtigmatisierungstendenzé@offmar)
aufzudecken und zu korrigieren. Dass mit d@gtzoldchen Gerontotherapie-Ansatz
grundsatzlich ein aktivierender, personlichkeitd&nder und identitatsstitzender Weg
eingeschlagen wird, der ausserdem die sensoriskbgnitiven, psychischen sowie sie
sozialen und 6kologischen Perspektiven gleicheremalssriicksichtigt, beugt einer
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Stigmatisierung durch Therapeutinnen weitgehendyxuar. animiert zur Selbstreflexion und
zu Mehrperspektivitat, die unumganglich ist, umagierden alten kranken Menschen
einigermassen gerecht zu werden.

Die anthropologische Grundformel, welche der Inriéigen Therapie — nicht nur in der Arbeit
mit alten Menschen — zu Grunde liegt, manifessath in der Gerontotherapie vielleicht
besonders deutlich, wenn man auf die Breite der@eflichen methodischen Zugéange blickt.
Therapie muss auf allen Ebenen ansetzen konnaeacieem, wo die Lebenssituation es
erfordert:

Wenn die Lebenswelt von einen Mangel an Anregumyégg ist, und das ist bei einem Leben
im Alten- oder Pflegeheim sehr oft der Fall, istliple Stimulierung angesagt. Das ist aber
auch bei selbstandig wohnenden alten Menschenalledie sich z.B. wegen Bewegungs-
oder Sinneseinschrankungen oder ungunstigen Umgebadingungen (kein Aufzug im
Haus, unbelebtes Quatier, vBktzold, Zandet985) immer weniger aus der Wohnung
trauen. Der Stimulationspegel wird einseitig odemeyell reduziert, multiple Stimulierung
fehlt. Ist ein defizitares soziales Netzwerk haepantwortlich fiir eine dekompensierte
Situation, muss Netzwerkarbeit geleistet werdegt£old1994h),

sind unbewaltigte Konflikte im Vordergrund, unvdyaitete Storungen und Irritationen, muss
psychotherapeutisch vorgegangen werdRatAold1977h;Petzold Bubolz1979,Petzold
2005a), herrscht ein Mangel an geistiger AnregumjAuseinandersetzung, sind vielleicht
geragogische Interventionen angesagt oder istra&mative Praxis, sind Biographiearbeit
oder Arbeit mit kreativen Medien — Poesie- oder Milrerapie, Puppenspiel etc. angezeigt
(Petzold Muller 1997, 2000a; idem 1982h, j), vielleicht auch Be#gley in Fragen der
Spiritualitat und des Sinnerleberi®efzold 1983e;Petzold, Orth2005). Sind die familialen
und weiteren sozialen und Beziehungen beeintréobdigr gestort, konnen
familientherapeutische und netzwerktherapeutisch8mMahmen erforderlich werddpetzold
1979c, k, 1994ePetzold, Josi, Erhardt2006). Treten chronische, schwere Erkrankungen auf
oder kommt es zu einer Begleitung auf der letzdrehsstrecke werden integrative,
thanatotherapeutische Wege beschritteitkel1981;Petzold1980a, 1984c, p, 1990,
Varevics, Petzol@005). Dieses ganze Bindel indikationspezifisclsetzbarer Massnahmen
ist als Jntegrative Gerontotherapie bzw. Thanatotherapié bezeichnet und in grof3en
Buchveroffentlichungen dargestellt wordéte(zold1985a, 2004a, 20058piegel-Résing,
Petzold1984/1993).

Stehen korperliche Einschrankungen und ihre Folgezientrum, ist — je nach Situation in
Zusammenarbeit mit spezialisierten Fachkraftem-nailtimodales Vorgehen zu wahlen, das
gleichzeitig auf verschiedenen Ebenen ansetzZasammenhénge einbezieht und deren
gewinnbringende Wechselwirkungen ausnutzt.

Uber, unter oder zwischen allem, schitzend, trageidverbindend, steht die
therapeutischeBeziehungalsengagierte mitmenschliche Beziehungdem 1984p, 1991b),
die im Umgang mit den Menschen einen gastlicheonykvialen Raum* (idem 20040) zu
schaffen hat und die von Behutsamkeit und hoch&edindlichkeit gekennzeichnet sein
muss, will man das Vertrauen der alten Menschenrgem, wie es die Intersubjektivitats-
und Konivialitatstheorie des Integrativen Ansatinsgesamt fur die Arbeit mit Menschen
ausgearbeitet hat (idem 2000a, 2003a).

Zur lllustration integrativer gerontotherapeutiscAebeit seien hier einige Kurzvignetten aus
Behandlungen von Alterspatientinnen mitgeteilz.

Beispiell:

Das erste Beispiel zeigt, wie kreativtherapeutisaie ressourcenorientierte Interventionen
einen Therapieverlauf pragen:
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Eine 82jahrige Frau, die seit ca. einem Jahr iaraiAltersheim lebte, wird mit der Diagnose
einer rezidivierenden depressiven Episode mit psseimatischen Beschwerden fur eine
ambulante Musikpsychotherapie angemeldet. Sie phedmakologisch durch eine
Psychiaterin behandelt und somatisch durch denatziishre zum Teil bereits
chronifizierten Symptome sind: Schmerzen, vor alienRiicken, Verdauungsprobleme,
Sterbenswiinsche, Verbitterung, Vereinsamung (FrewaGkeinerlei Angehérigen mehr und
ein minimales, soziales Netzwerk, dem sie emotiandbivalent gegentber steht: "Ich bete
immer, dass niemand mich anruft oder vorbeikomnei| mich das Sprechen so anstrengt
und ich viel lieber alleine bin". Aber auch: "AnddBewohner hier im Heim haben viele
Kinder und Enkelkinder, kriegen standig Besuchy adehabe niemanden, mich holt nie
jemand ab fur eine Spazierfahrt!").

Ambivalenz charakterisiert auch ihr Kontaktverhaltes vergeht zunachst keine Stunde, in
der die Patientin nicht deutlich macht, wie sebrdas Sprechen anstrengt und dass sie lieber
nicht reden und allein sein wolle. Vor die Wahltgdlg sich Aktivitaten zuzuwenden, die auf
Sprache verzichten kdnnen oder auch auf die Theeggnz zu verzichten, entscheidet sie sich
doch jedesmal fur das Reden, und es wird dabeliclkguvie sehr sie eben auch eine
Gespréachspartnerin, einen Gesprachspartner veri@dsinerzlicher Hintergrund fir ihr bis
heute erhalten gebliebenes Misstrauen und ihreitemng ist im Wesentlichen eine kurze
missgliickte Beziehung zu einem Kinstler, dem sima@emnoch nachtrauert, der sie aber
offensichtlich belog und sie verliess, als sie smhger wurde, worauf sie gegen den eigenen
Willen, aber der Mutter zu Liebe, eine Abtreiburaynahm, die sie niemals Gberwunden hat.
Das damals verlorene Gliick konnte sie auch nigier spateren Beziehung finden. Das
Gefuhl, ihr Leben verpfuscht zu haben bzw. vom Inelbetrogen worden zu sein, hélt sich
seit damals — und das sind rund 50 Jahre — haithda&m depressiven Zustandsbild
entsprechend sieht Frau G. nur ihre Misserfolge, befizite, die daily hassles. Der Blick auf
ihre Ressourcen ist weitgehend verstellt.

Als salutogenetische Intervention versuchen wiredallusik als Ressource einzubeziehen
(Muller, Petzold1998), da diese an Kompetenzen und Quellen demiséteeide anknépfen
konnte: Frau G. hat leidenschaftlich gerne in Openehdren mitgesungen und sogar mit
einigen solistischen Partien glanzen kdénnen. Lewigsen wir nach etlichen Versuchen
zusammen feststellen, dass ihre motorischen (arRlds Spiel am Keyboard) und
stimmlichen (fur den Gesang) Performanzeer{igkeiter) nicht mehr ausreichen, um aus
eigener aktiver musikalischen Tatigkeit Freude Bedtatigung zu gewinnen, im Gegenteil,
die Konfrontation mit den Verlusten gerade in dmedgereich, der ihr soviel bedeutet,
wurden sie zusatzlich deprimieren. Hingegen istf3asehr gut in der Lage, sich tUber das
Programm des ortlichen Opernhauses auf dem Laufiendbalten sowie die Presseberichte
Uber einzelne bekannte Interpreten und Interpretirau verfolgen, was ihr einen Ausgleich
zur verlorenen musikalischen Eigenaktivitdt unceegewisse Befriedigung gibt. Ausserdem
beginnt sie, nachdem die Therapeutin sie einenchunsts aus ihrem ,Lebenspanorama“
(Petzold, Orth1993), ihrer Lebensgeschichte zeichnen liel3, jibdtzvieder, ein anderes
friheres Hobby zu pflegen: das Zeichnen und Ma&awohl auch hier die eingeschrankte
Beweglichkeit der Finger spurbar und in den Bildaach sichtbar wird, gelingen ihr doch
viele kleine Werke, die sie mit z.T. hdchst kreatiund originellen Mitteln zu sehr
ausdrucksstarken, personlich bedeutsamen Bildeahtn@ie malt diese nicht etwa wéahrend
der Therapiestunden (die braucht sie zum Redenjlesn sie beschaftigt sich damit in ihrem
Alltag: sie sammelt Vorlagen aus lllustrierten zAbweeichnen, kauft Bilderrahmen, bestellt
Spezialpapiere aus dem Katalog und malt, gestattethnet). Die Idee der Therapeutin,
irgendwann dann damit im Heim eine kleine Ausstajlau machen, fuhrt sie — ganz
Uberraschend — ohne jegliche weitere Mithilfe deefBpeutin aus und weist diese eines
Tages auf die Bilder in den Korridoren hin. Dieal#rfolgenden positiven Rickmeldungen
von Personal und Mitbewohnerinnen (sie verkaufasegn oder zwei Bilder) sind fir sie
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wohl heilsamer als hundert Therapiestunden, denawgdas ist es, was ihr gefehlt hat:
Aufmerksamkeit, Beachtung, Wertschatzung, Gespraois Kontaktanlasse. Parallel dazu
werden im Gesprach immer wieder ihre schwierigend@ringskonstellationen zum Thema,
in denen sie die Unterstlitzung von aussen brauchsich ohne Schuldgefiihle fur ihre
Bedurfnisse einsetzen zu konnen. Das Aufdeckensgxashen und Akzeptieren ihrer
ambivalenten Haltung und Geflhle, die fast alle ilBeziehungen charakterisieren, bringt
eine gewisse Entspannung und eine Vertrauenshasigeftere Interventionen, die darauf
zielen, dass sie ihre Gefuhle und Impulse gegerdiidern Menschen wahrnehmen, ernst
nehmen kann und zu eigenen Entscheidungen stehendiah abgrenzen lernt, aber auch
den Wunsch nach Néhe zulassen kann.

Gewisse ,Narrative“Retzold2003a) scheinen festgefahren, wenn Frau G. — invabheter
Weise — die schmerzlichen Themen zwar immer wisdlxer anspricht, einen genaueren
oder auch nur einen anderen Blick darauf jedoclstaes vermeidet, indem sie plotzlich das
Thema wechselt. Dies kann zwar auch als eine FormBiwographiearbeit, als
identitatsstutzende "Selbstbehandlung" angesehetewégvgl.Petzold Muiller 2004a). Der
alte Mensch versichert sich mit dem Rekurrierendieieigene Vergangenheit, und sei es in
repetitiven Mustern, selbst seiner Identitat, seii@genen. Dies kann zu einer Stabilisierung
des Selbst-, Ich- und Identitatsgeflihls beitradg@tAold2003a). Dass Frau G. dazu neigt,
einen Tell ihrer Geschichten nicht mehr zu varieondern sie eher kopiert und wiederholt,
kann als Hinweis darauf verstanden werden, dagsem Umfeld die Moglichkeiten der
Weiterentwicklung eingeschréankt sind, dass ihrAliseinandersetzung mit den Grenzen
zwischen sich und anderen fehlt. ,Wo das identiftgade Milieu einer Gruppe nicht
vorhanden ist, besteht die Gefahr, dass die Ermgkluerstarren, die Identitat an Flexibilitat
und Plastizitat verliert, dem gilt es gegenzusteU@Petzold Muller 2004a). Da Frau G.
jedoch im Grunde uber hinreichend Ressourcen verdiig einen Wandel in der Betrachtung
ihrer eigenen Geschichte ermdglichen, sind dieeZigr sicher so zu stecken, dass diese
.Narrative* ins Fliessen kommen und zu personlictgkeaftigenden ,Narrationen“ werden
(Petzold2001b). Obwohl dieses Ziel noch nicht vollstaneligeicht ist, beginnt sich bei Frau
G. die depressive Erlebensweise zugunsten einéivgosn Stimmungslage zu verandern,
was sich vor allem dadurch bemerkbar macht, dasSchmerzen weniger stark erlebt
werden und Frau G. nun auch von selber Uber eidteuErlebnisse zu berichten weiss. Die
Pflegefachfrau der Abteilung bemerkt, dass Fravi€& weniger Giber Schmerzen klagt und
viel weniger Medikamente brauche.

Hier wurden der ressourcenorientierte Ans&et£old1997g) auf der Handlungsebene — und
diese muss unbedingt mit berticksichtigt werdend-aine Modulierung der
Bewaltigungsstrategien (mit dem Ziel einer Neu-rddenbewertung von Lebensereignissen)
auf der kognitiven Ebene in den Mittelpunkt gest@iihrend emotional noch viel
.Basisarbeit” geleistet werden muss im Sinne enmatier Differenzierung. Die Trauer um
den irreversiblen Verlust ihrer grossen Liebe ued dngeborenen Kindes kann Frau G. zu
dieser Zeit noch nicht fuhlen.

Unschwer ist in diesem Vorgehen auch die Uberemmsting mit dem SOK-Konzept von
Baltes, Balte£1990) wiederzuerkennen, in welchem die Stratdgre,selektiven

Optimierung mit Kompensation® als Voraussetzungdifriedenheit im Alter konzipiert

wird: Wer aus seinen Fahigkeiten und Fertigkeitefedigen auswabhlt, die von
Einschrankungen wenig betroffen sind (Selektior@se verfeinert und verbessert
(Optimierung) und dadurch vorhandene Schwéachen&akgn kann (Kompensation), hat
eine bessere Chance, trotz den altersbedingtensferfahrungen und Abbauerscheinungen
"erfolgreich zu altern” bzw. zufrieden zu bleiben.
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Das ausserst dinne soziale Netz der Patientinndasner Weise tragfahig und kaum mehr
zu reparieren ist, ist im Grunde der Bereich, demgeisten, die gravierendsten, weil
folgenschwersten Defizite aufweist und deshalbitensivsten Behandlung bedarf. Aber
Beziehungsnetze lassen sich nicht Glber Nacht ansBadelen stampfen. Die Rolle der
Therapeutin muss in solchen Fallen weiter verstanderden als in einer ,gewdhnlichen®
Therapie. Neben einigen eher funktionalen Beziebnr(g.B. das Personal des Altenheimes,
eine Kollegin von einer friheren Arbeitsstelle, dertlich zugewiesene Beistand, der Frau G.
bei der Erledigung finanzieller und administrativergelegenheiten hilft, fur die Frau G. aber
die volle Urteilskraft besitzt) ist die Therapeutiie einzige Bezugsperson im Leben von Frau
G. Das bedeutet, dass sie sehr oft um Rat gefriagiinvDingen des taglichen Lebens, dass
sie auch mal einen Botengang fur die Patientin maletss sie ihr anbietet, anrufen zu
konnen, wenn zwischen zwei vereinbarten TerminerNeitfall auftritt, dass sie ihr aus dem
Urlaub eine Karte schickt, dass sie ihr auch sauastihrem eigenen Leben etwas erzahlt,
kurz, dass sie einen Teil des sozialen Netzes veeki) solange mindestens, bis die
therapeutische Netzwerkarbeit AuswirkungBetgold1979c, 1994eHass, Petzold 999;
Briihlmann-Jecklin, Petzo004) zeigt. Diese liegt zum einen darin, dasbdsehenden
Beziehungen geklart werden, damit sie verlassliskar konnen, zum andern darin, dass mit
der im Heim wirkenden Aktivierungstherapeutin sysé¢isch Wege und Strategien gesucht
und ausprobiert werden, wie Frau G., deren Bewegradgus leider sehr klein geworden ist
und Kontakte ausserhalb des Altenheimes praktischnmaoglichen, mit kognitiv valideren
Mitbewohnerinnen in Kontakt kommen konnte. In ihdepressiven Sicht der Dinge hatte sie
sich namlich immer gerade an solchen orientierenl&erhalten (aufgrund degenerativer
Erkrankungen) ihre Nerven strapazierten und iheeagen Kompetenzen tberforderten.

Beispiel2:

Im zweiten Beispiel geht es um eine 79jahrige Fedenfalls seit kurzem in einem
Altersheim lebend. Sie wiinscht — was fur Patierinimrer Generation eher selten ist —
explizit eine psychotherapeutische Begleitung féar\terarbeitung einer belastenden Episode
in ihrem Leben. Die psychiatrische Diagnose isedmittelgradige) depressive Episode, die
haufigste psychiatrische Stérung bei Menschen ihehgh Lebensalte¥ernickeet al.

2000), nimmt man alle Formen depressiver Einschiagkn zusammen. Diese manifestiert
sich dadurch, dass Frau L., so nennen wir sie sign,immer Ofter zurtickzieht, abends oft
weinen muss, schlecht schlaft und kaum mehr AppatitDass die Frau fur ihr psychisches
Leiden zum erstenmal eine professionelle Hilferiisam halt, |asst bereits eine differenzierte
Bewaltigungskompetenz vermuten und auf eine gutedBiatzung eigener Kapazitaten
schliessen, denn nicht jeder realisiert, wann dekPgekommen ist, wo Hilfe nitzlich oder
erforderlich ist und kann es dann auch beansprudass Frau L. Psychotherapie will, und
zwar psychologische und nicht arztliche, hat etm#shrer Geschichte zu tun, die sie der
Therapeutin in den ersten beiden Stunden erzahistklie traurige Geschichte einer
arztlichen Fehlbehandlungiihimann-Jeckliri990), die das Leben der Patientin vor 30
Jahren verandert hat, indem namlich in deren Felg&ein amputiert werden musste. Mit
eisernem Willen und Disziplin hat Frau L. ihr Leldentz dieser Einschrankung sehr gut
gemeistert und ihren psychischen Schmerz und dmelifigung, mit ihren damaligen
Symptomen von ihrem Arzt nicht ernst genommen zides, ja sogar herablassend
behandelt worden zu sein, Uber all die Jahre im8tlgehalten. Um den Ruf des Arztes zu
schonen, hatte sie damals darauf verzichtet, gégeingendwelche rechtlichen Schritte zu
unternehmen. Nun, als im Alter pl6tzlich das amgrtgi Bein am Stumpf erhebliche
physische Schmerzen verursacht, kommt ihr der geeelksche Druck jener Zeit wieder
hoch, in welcher sie von niemandem Unterstutzuhgelty auch nicht von ihrem inzwischen
verstorbenen Ehemann, der die Kompetenz des Amnatesanzuzweifeln wagte, und auch
nicht in Form moralischer Unterstiitzung durch Fokanen, denen sie die volle Wahrheit —
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wiederum aus Rucksicht auf ihren Arzt, dessen Leaienicht ruinieren wollte — verschwieg.
So kommt es, dass sie ihre leidvolle Geschichtdterapeutin also zum ersten mal in ihrem
Leben vollumfanglich erzahlt (nicht einmal ihre Titer kennt sie bislang).

Was ist hier zu tun? Zunachst ist es wichtig, dssGeschichte nun, da sie als Schmerzen in
dem ladierten Bein an die Oberflache drangt, anctieh erzahlt werden kann und von
einem verstandnisvollen Ohr gehért wird. Die Tateaaass Frau L. die ganze Belastung
vOllig alleine und allein gelassen getragen hatelaheute schwer auf ihr. Ihre damaligen
Bewaltigungsstrategien, ,das beste draus macherchts anmerken lassen* mégen insofern
funktional gewesen sein, als sie ihr die notigefikgageben haben, unméglich scheinende
Ziele zu erreichen (so konnte sie dank intensivgis®therapie mit einer Beinprothese
wieder so gehen lernen, dass niemand von aussas bemerkte). Therapeutisches
Verstandnis dafur aufzubringen oder Mit-Leid, reéigher in diesem Fall nicht. Die
naheliegende Reaktion der Therapeutin, namlicliaotiche Emp6rung Uber das
Fehlverhalten des Arztes zu bekunden, war hiersagieAbstinentes Verhalten von Seiten
der Therapeutin hatte die traumatische Erfahruisgidlein-gelassen-werdens bestatigt und
reaktiviert statt aufgefangen. Dass ihr endlichgachrecht gibt, dass endlich jemand sagt,
wie gross das Unrecht war, das man ihr angetan, ldgiss jemand laut sagt, wie eindrticklich
und bewundernswert ihre kompensatorische Leistendgdr Verarbeitung des Ganzen in der
damaligen Lage war, das ist es, was Frau L. brauad ihr Entlastung bietet. Im folgenden
Verlauf der Therapie, die sich insgesamt auf rubé&tunden beschrankt, geht es darum, ob
sie nicht doch noch dem Arzt noch eine spate Genmgt abverlangen solle — ein mindliches
Zugestandnis hatte ihr gentigt —, doch ist hierfatirg abzuwagen, ob sie damit nicht eine
neuerliche Demutigung riskiert, fur die sie sichhirem Alter nicht mehr gentigend belastbar
sieht und die sie unter keinen Umstanden nochnnigsen will. Sie entscheidet sich dafr,
ihre Geschichte aufzuschreiben und der Tochteezenl zu geben, damit wenigstens diese
Bescheid wisse und ihr vielleicht den moralischesuch geben kénne, den sie so lange
vermisste. Die erhoffte Besserung ist inzwischezhaingetreten: die Geschichte dominiert
nicht mehr Frau L.s Alltag, das abendliche Weirsgivérschwunden und Frau L. schlaft
wieder gut.

Hier ist der “vierte Weg der Heilung und FérderuriBétzold1988n) im Zentrum des
Therapiegeschehens. Solidaritatserfahrung, eiredgen der Arbeit mit alten Menschen
hoch relevante Perspektive, da es um die Erfahuadgerhaltung von Wiirde und
Wertschatzung geht, die den alteren Patientindea aft nicht oder nur mangelhaft gewéhrt
wird. Hier genugte es, Solidaritat emotional zeleen, man kann sich aber auch vorstellen,
dass es notig wird zu handeln. Dann braucht degeiRatientin mit hoher Wahrscheinlichkeit
von der Therapeutin mehr an konkreter praktischrgekdtitzung als eine jingere, vor allem
dann, wenn keine weiteren nahe stehenden Personeanden sind.

Beispiel3:

Im dritten Beispiel schliesslich geht es um Hr.ednen Patienten mit mittelschwerer Demenz
vom Alzheimer Typ, der wegen Verhaltensstérungeshésondere Aggressivitat gegenuber
seiner ihn betreuenden Ehefrau, voribergehendséatbehandelt werden muss. Herr Z.
kann sich verbal zwar nicht mehr koharent, teile@eiber doch verstandlich ausdriicken,
verkennt aber die Situation seiner Hospitalisatiolig und kann sich auch 6rtlich und
zeitlich kaum mehr orientieren. Zu Beginn seinasigharen Aufenthaltes dréangt er standig,
spater vor allem nachmittags und abends, nach Hamwgeins Geschaft. Herr Z. war bis zu
seiner Pensionierung Unternehmer, flhrte eine &l8jpeditionsfirma, bei der er stets kraftig
selber Hand angelegt hat. Mit viel Einsatz unddudttlichen Verzichtsleistungen schaffte er
es uber all die Jahre, den Betrieb gerade so egfolgzu halten, dass er mit seiner Familie
davon gut leben konnte. Daraus lasst sich seilgstddrang zum Arbeiten, der nun, da er
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l&angst pensioniert und finanziell hinreichend gesrit war, faktisch nicht mehr angebracht
war, gefihlsmassig verstehen. Aus ,unterstelltegrbubjektivitat” unterhalten wir uns mit
ihm meistens so, dass wir ihn in seiner FunktienCilef seiner Firma ansprechen. Hier sind
seine friherelKompetenzen(Féahigkeiten) am starksten spirbar, jedenfalld sia bei Herrn
Z. noch kognitiv reprasentiert, er geht davon dass er sie hat, und kann in Anséatzen
dartber sprechen. Indem wir ihn als Besitzer uriteL.seiner Firma identifizieren, bestétigen
wir ihn in seiner Identitat, was ihm Sicherheitleért. Die Bedenken, dadurch als
Therapeutin nicht mehr authentisch zu sein, denean etwas vorzumachen, kann, muss
man zerstreuen. Sie sind im Vergleich zum Gewimrdéin Patienten, der sich in Form von
Orientierungshilfe und Reduktion von Ohnmacht uathdsefiihl des Identitatsverlustes
einstellen kann, unerheblich, vor allem dann —da&sl muss aber Voraussetzung sein -, wenn
ein solches Gespréach von echtem Interesse dafié@gept, wer Herr Z. einmal war und was
von ihm auch heute noch erhalten ist.

Auch einigePerformanzen (Fertigkeiten) — ein Zentralbegriffetzold in der lintegrativen
Therapie Hieper, Petzol@002) sind bei Herrn Z. noch vorhanden, und dsésken in der
Therapie von dementiell Erkrankten mit fortschneiter Symptomatik meist den Ansatz
therapeutischer Arbeit dar, da Performanzen meish erhalten sind, wenn die Kompetenzen
schon abgebaut sind. Im Falle von Herrn Z. istgdasicht so einfach, weil seine
Handlungsperformanzen hauptsachlich darin bestgiease Gegenstande herum zu
schieben. Auf einer Station mit 20 mehr oder wensghwer kranken Patienten tragt das
naturlich nicht gerade zur Beruhigung bei, wenreeBtihle, Tische und anderes Mobiliar
durch die Korridore schiebt im Glauben, nur so sétamilie ernahren zu kénnen. Solange
ihn jemand dabei begleiten und sein Handeln gekctahingehend lenken kann, dass alles
immer wieder am rechten Platz steht und niemanBichaden kommt, geht es ja noch, aber
auf Dauer ist die Umgebung, jede Umgebung, damititberfordert, weil nicht darauf
eingerichtet. Es gelingt gliicklicherweise immeeéfiHerrn Z. mit diversen andern
Tatigkeitsangeboten abzulenken, die ihm auf die edter andere Weise vertraut sind, und die
dadurch auch Teile seiner angeschlagenen Idesiitéken konnen: gerne lasst er sich z.B. als
ehemaliger ,Akkordeonist fir den Hausgebrauch®“en Blusiktherapie von volkstimlicher
Musik begeistern, die ihn in der Tanz- und Bewegtimgrapie sogar veranlasst, sich auf
einen Walzer mit der Therapeutin einzulassen. Digggkeiten sind ihm noch so sehr als
angenehmer und bedeutsamer Zeitvertreib aus ded&gjungen Erwachsenenlebens
vertraut und wieder erkennbar, dass er zu den pbatanen schnell eine — an sich
inadaquate, aber in dieser Situation funktionaléertrauensbeziehung herstellen kann. Er
duzt sie und verkennt sie wohl als Mitglieder damilie und nimmt fortan engagiert an
diesen Therapiestunden teil. Dies entscharft dietemal bisher oft angespannte Situation im
Umgang mit Herrn Z. wesentlich, wenngleich der ,&&nsdrang“ immer noch vorhanden
ist und besonders dann sehr schwierig zu handhahevenn bestimmte arztliche oder
pflegerische Verordnungen ausgefiihrt werden misdenauch einfach niemand Zeit hat, an
der Seite des Patienten zu sein.

Mit zunehmender Vertrautheit der Umgebung — undfers kbnnen eben auch
Demenzpatienten durchaus noch lernen —, der gegetish-materiellen wie auch der sich
darin aufhaltenden Menschen sind aber auch dienBldeitaten von Herrn Z. besser
eingegliedert und dadurch auch besser ‘lenkbarbarthflussbar, und darauf ist man als
Betreuende, bei allem Respekt fur und bei allem Ben gegeniber der
Souveranitat/Autonomie der Patientinnen, eben adicangewiesen. Die Therapie mit Herrn
Z. konnte — selbstverstandlich nicht als alleinigérkfaktor, sondern im Verbund mit den
medizinisch-psychiatrischen, den pflegerischenamdkeren psychosozialen Interventionen —
ihn in seiner emotionalen Lage beruhigen und ssayien, in seinem Identitatserleben
starken und ihn in seiner Umgebung wieder ,heingstmachen.
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Zum therapeutischen Umgang mit alten Menschen gjeletden allem gerontologischen und
therapeutischen Fachwissen eine betrachtlicheddadienschenliebe, Liebe — in diesem Fall
— zum alt gewordenen Menschen, Interesse fur $&henswelten, Respekt vor seinem
individuellen Lebensweg und seinen zukinftigen Leimd Entwicklungsmoglichkeiten! Das
ist eine andere Qualitat als ,Kundenorientierungé Petzold(1998a;Petzold, Petzold997)
konzeptkritisch betont und im sozialgerontologisched gerontopsychiatrischen Kontext
eine ,Professionalitat der Zugewandtheit” forddig Konvivialitét, einen ,gastlichen Raum*
zu schaffen versteht und Lebensqualitat sicheenfi@004a, 0). Und hier, genau in dieser
Haltung und Praxis, liegt die besondere QualitéatAdbeit dieses bedeutenden
Gerontopsychologen und Psychotherapeuten. Engagemeftinsatz sind in der
Gerontotherapie gefragt, denn die LebenssituatiomenArbeitsbedingungen sind oft recht
belastendRetzoldet al. 2005). Weiterhin ist die Bereitschaft edienlich, die eigenen
Bewertungen des Alters und Alterns zu kennen, atehragen, ggf. zu veréandern, wo sie
hinderlich sein konnten. Eigentlich setzt dieselseltsfeld vor allem die Offenheit und den
Willen zu Lernen voraus:BehandlungBegleitung Beratung undBetreuung von alten
Menschen — diese '4 Bs’, erfordern ein bestandigesen einLernen Uber das Lebeiber
das Leben anderer und tUber das eigene Leben ensé&eichtum, seinen Belastungen und
seiner Endlichkeit”. Solche ,lernende Arbeit” istmer ,personliche Erfahrung” — so
Hilarion Petzold(1985u). Damit bedeutet sie immer Einsatz und &gk, Geben und
Nehmen in einem und das macht die therapeutischeitAnit alten Menschen so reichhaltig
und bereichernd.

Zusammenfassung

Die Arbeit stellt die ,gerontotherapeutischen” Kepte von Hilarion G. Petzold vor und damit ein &tiic
Entwicklung moderner Gerontotherapie, die von diefonier der psychotherapeutischen Behandlung alte
Menschen als eine integrative ,biopsychosozialef.lenzialokologische Praxis entwickelt wurde. Bekas
wird auf seine Entwicklungen der gerontologisched thanatologischen Weiterbildung fir Angehdérige
helfender, medizinischer und pflegende Berufe itefdsich seit 1977 eingegangen und auf die dabei
entstandenen innovativen Modelle. Praxisbeispisetherapeutischer Arbeit illustrieren die Konteep

Schlisselwortet Gerontotherapie, Altenbildung/Geragigik, berufécWeiterbildung, Intehgrative Therapie,
Hilarion Petzold

Summary

This article is presenting the concepts of “gerth@oapy” as developed by Hilarion G. Petzold, whitkhe
same time depicts some of the developments of maginontotherapy, that has been elaborated bypidiger
of psychotherapeutic treatment of the elderly mihtegrative “biopsychosocial” approach. Partidylais
developments in the training of the helping prafass, medical and nursing staff concerning geramgpland
thanatology in Austria since 1977 is emphasizedifgato innovative models. Practical examples from
gerontotherapeutic treatment are illustrating thiecepts exposed.

Keywords: Gerontotherapy, Geragogics, professional trairlimggrative Therapy, Hilarion Petzold
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