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Einleitung





Kompetenzen beschreiben einen Komplex von Funktionen, Einstellungen, Zielen und Verhaltensformen, die in einer bestimmten Lebenssituation erforderlich sind, um ein eigenverantwortliches und psychisch befriedigendes Leben in Bezug auf diese Lebenssituation führen zu können.





Der Erwerb, die Förderung oder Erhaltung der psychosozialen Kompetenz ist ein lebenslanger Prozess, der in der jeweiligen Lebensphase und Lebenssituation  die effektive Bewältigung von Anforderungen ermöglichen soll. Dieser Prozess unterliegt bis ins hohe Alter Veränderungen. 





Nachdem das Defizitmodell des Alters durch Kompetenzmodelle abgelöst wurde, gilt Kompetenz als Kriterium der Bewältigung des Altwerdens und des Alters. Kompetenz ist der Normalfall des Alters  Die überwiegende Mehrheit der älteren Menschen ist fähig, unabhängig zu leben und die täglichen Anforderungen, trotz möglicher Einschränkungen, angemessen zu bewältigen (Lehr, 1989, Kruse, 1990, Haag u. Bayen, 1990).








Definition von Kompetenz





Müller (1981) definiert soziale Kompetenz allgemein als verantwortungsbewusstes, selbstsicheres Verhalten, das zur Durchsetzung eigener Rechte und Bedürfnisse eingesetzt werden kann, ohne das dabei die Rechte anderer Personen verletzt werden. Selbstunsicheres Verhalten wird durch bestimmte subjektive Einstellungen zu sich selbst charakterisiert, die begleitet werden von sozialen Ängsten, Hemmungen und mangelnden sozialen Fertigkeiten.


Kompetenz in Bezug auf das höhere Lebensalter wird in der Grundtendenz weitgehend übereinstimmend von verschiedenen Autoren (Olbrich, 1987, Baltes und Wahl, 1987, Lehr 1989, Kruse 1990) als die Fähigkeit des älteren Menschen definiert, auch im Alter Kontakte zu knüpfen und aufrechtzuerhalten, ein weitgehend eigenständiges, zufriedenstellendes und sinnerfülltes Leben zu führen, selbstverantwortlich mit den Alltagsanforderungen fertig zu werden, seelische Belastungen zu bewältigen, ein Gleichgewicht zwischen objektiven Einschränkungen und dem optimalem Einsatz der verblieben Möglichkeiten herzustellen, Erfahrungen und Wissen zu aktivieren und auf neue Situationen anzuwenden sowie  Belastungssituationen vorherzusehen, realistisch zu bewerten und zu bewältigen.


Veränderungen oder Einschränkungen im kognitiven, emotionalen, sozialen oder somatischen Bereich erfordern eine Adaptation an die neuen Bedingungen oder führen zu erheblichen Einschränkungen oder Einbußen der Kompetenz.


Die Kompetenzeinbußen wiederum stören in einem Rückkopplungsprozess das Gleichgewicht zwischen den Notwendigkeiten der Anpassung an die Bedingungen, Möglichkeiten und Erfordernisse der gegebenen Situation und den Grundbedürfnissen nach Autonomie, Selbstbestimmung und sozialer Interaktion.


Die notwendige Adaptation kann sowohl eine Veränderung der Zielvorstellungen (Anspruchsniveau, Einstellungen) als auch Kompensation und Eröffnung neuer Kompetenzen umfassen. 


Wesentliche Ansätze und Bereiche zur Kompetenzerhaltung und Kompetenzförderung im höheren Lebensalter wurden in einem Bericht der Sachverständigenkommission zur Erstellung des ersten Altenberichtes der Bundesregierung zusammengestellt (Rupprecht u.a., 1994).





�Erhaltung und Förderung der kognitiven Kompetenz


ç Gedächtnis 


ç Informationsverarbeitung


ç Intelligenz


�Erhaltung und Förderung der sozialen Kompetenz


ç Selbstsicherheit  (kognitive -, emotionale - und Verhaltensebene)


ç Kommunikationsfertigkeiten


�Erhaltung und Förderung der körperlichen Kompetenz


ç Herz-Kreislauf-System


ç Bewegungsapparat


�Erhaltung und Förderung von Kompetenz durch Veränderung 


der Lebensumwelt


ç ambulante Dienste


ç altersgerechtes Wohnumfeld


ç altersgerechte Technik


ç Intervention im sozialen Netzwerk


�Ganzheitliche Konzepte für pflegeabhängige Personen in Institutionen.  


ç aktivierende Pflege


ç Realitäts-Orientierung�


Abbildung 1: Ansätze und Bereiche zur Kompetenzerhaltung und Kompetenzförderung





Soziale Kompetenz und Selbstsicherheittraining





In den letzten Jahren hat die Erhaltung der psychischen, sozialen und körperlichen Kompetenz im höheren Lebensalter zunehmend Beachtung gefunden. Die Bestrebungen gehen dahin, Ansätze der verschiedenen Ebenen zu integrieren und in umfassenden Therapiekonzepten nutzbar zu machen.





Mit Hilfe der folgenden Abbildung sollen die verschiedenen Aspekte von Kompetenz im Alter und die Interventionsmöglichkeiten im Selbst-Sicherheits-Training zur unspezifischen und spezifischen Förderung im Überblick dargestellt werden (STUHLMANN, 1995).





�Ebene der Kompetenzeinbußen	Ansatz des Selbst-Sicherheits-Trainings�





ç  SOMATISCH-ORGANISCHE-EBENE





Hirnleistung, Sensorik,		Adaptation an körperliche  Motorik 				Möglichkeiten


Konstitution und 


allg. Gesundheitszustand		um Hilfe bitten


		- sich helfen lassen





ç  KOGNITIVE EBENE	





Durch irrationale Annahmen		Kognitive Umstrukturierung und


verzerrte Bewertung und 		Neubewertung von Ereignissen und 


Erwartung		Situationen





ç  AFFEKTIVE EBENE	





Selbstwerterleben und		emotionale Stabilisierung


Depression 


		Erleben und Ausdruck von Emotionen


Versagensängste





ç  VERHALTENS EBENE	





Vermeidung		Instruktion


Rückzug		Modellernen


ineffektives Verhalten		Rollenspiel


		Feedback


		Verhaltensübung


___________________________________________________________________________


Abbildung 2:Interventionsmöglichkeiten durch das Selbst-Sicherheits-Training 








Auf diesen Ebenen ergeben sich die Möglichkeiten der unspezifischen wie auch der spezifischen Förderung von Fähigkeiten durch Training und andere Maßnahmen.





Für die Gruppe der älteren  Menschen kommen neben den sozialen Ängsten und Hemmungen mit oft eingeschränkten sozialen 


Ein therapeutisch ausgerichtetes Verfahren zum Training der sozialen Kompetenz sollte möglichst alle Bereiche, d.h. die emotionale, kognitive und verhaltensmäßige Ebene und deren Grundvoraussetzungen miteinbeziehen.








Entstehungsbedingungen von Angst und Selbstunsicherheit im Alter





Der zentrale Focus bei der Entstehung von selbstunsicherem Verhalten ist eng verbunden mit dem Erleben von Angst. Lebensgeschichtlich bedeutsame Erfahrungen von Angst in bestimmten Situationen können auch im Alter entscheidenden Einfluss ausüben. Bereits im Rahmen der Entwicklung der Primärpersönlichkeit kann es zur Ausprägung einer habituellen Angstbereitschaft als relativ stabiles Merkmal der Persönlichkeit kommen. Diese Bereitschaft moduliert das Erleben und Verhalten in angstbesetzten Situationen und fördert die Ausprägung und Fixierung psycho-vegetativer Reaktionsmuster und kognitiv-emotionaler Erwartungshaltungen mit der daraus resultierenden ängstlichen Bewertung von Situationen.


Diese ist aktuell, situationsbezogen und gekennzeichnet durch Befürchtungen, Anspannung, innere Unruhe, Selektion der Wahrnehmung, Veränderungen der Psychomotorik und eine erhöhte Aktiviertheit des autonomen Nervensystems.





Diese oft früh entstandene Angstbereitschaft, die mit Hilfe von Bewältigungsstrategien für eine lange Phase des Lebens unter Kontrolle gehalten werden konnte, kann unter den besonderen Belastungen des Alters erneut akut werden, wenn frühe traumatische Erfahrungen des Verlassenwerdens und der Hilflosigkeit wiedererlebt oder befürchtet werden. 


Hier bestehen enge Beziehungen zur Entstehung von Depressionen unter dem Aspekt der erlernten Hilflosigkeit (SELIGMAN, 1979).





Neben realen körperlichen Einschränkungen können psychische Probleme wie Hirnleistungsminderung, depressive Verstimmungen oder der Verlust der Realitätskontrolle die eingeengte Sichtweise verstärken. Alte Menschen reagieren besonders sensibel auf Veränderungen im psychosozialen Gefüge. Dies betrifft Veränderungen der Wohnumgebung und materielle Probleme ebenso wie Veränderungen im mitmenschlichen Bereich wie Verlust, Wegzug oder Tod von Bezugspersonen. 


Dabei sind die tatsächlich im eigenen Leben erfahrenen Veränderungen des Alterns und des Alters, für die der Übernahme von negativen Stereotypen über das Alter von wesentlicher Bedeutung. 








Selbst - Sicherheits - Training bei gerontopsychiatrischen Patienten





Übungsprogramme mit dem Ziel des Aufbaus, der Verbesserung oder der Erhaltung psycho-sozialer Kompetenz im Rahmen eines komplexen  Selbst-Sicherheits-Training wurden bisher überwiegend mit Patienten im jüngeren oder mittlern Lebensalter durchgeführt.


Dies mag auf die lange Zeit vorherrschende Sichtweise von Altern als einem biologisch determinierten und irrreversiblen Abbau-Prozess zurückzuführen sein. Diese defizitäre Sicht des Alterungsprozesses, die eine Lern- und Veränderungsfähigkeit im Alter grundsätzlich in Frage stellte, blockierte die Entwicklung systematischer Psychotherapien aller therapeutischen Schulen für ältere Menschen (Hirsch, 1991).





Ein Selbstsicherheitstraining, das auf die Belange und Möglichkeiten älterer Menschen ausgerichtet war, wurde im Ansatz zum ersten Mal 1984 von RUPP erprobt. Er stellte ein adaptiertes systematisches Training für ältere, alleinstehende Frauen im Alter ab 60 Jahren vor und konnte unter Beachtung altersspezifischer Einschränkungen, signifikante Verbesserungen in unterschiedlichen Bereichen sozialer Kompetenz nachweisen. 


Für den klinischen Bereich, z.B. zur Anwendung des Trainings in der Gerontopsychiatrie liegen bisher keine systematischen Ansätze oder kontrollierte Untersuchungen vor.


Für die Anwendung bei jüngeren Populationen liegen Trainingsprogramme zum Aufbau sozialer Kompetenz in vollstandardisierter, halbstandardisierter und interaktionsbezogener Form vor. Das bekannteste vollstandardisierte Programm ist das Assertiveness-Trainings-Programm ATP von Ullrich & Ullrich deMuynck (1976).


Ziele und konkrete Inhalte des Trainings sind vorgegeben. Die 127 Übungssituationen des ATP sind verschiedenen Lebensbereichen entnommen (zum Beispiel Situationen auf der Straße, in Verkehrsmitteln, bei Behörden etc.). Sie sind nach ihrem Schwierigkeitsgrad hierarchisch geordnet und umfassen die Kategorien: Stellen von Forderungen, Neinsagen oder kritisieren, Herstellen und Aufrechterhalten von sozialen Kontakten und sich öffentlicher Beachtung oder Kritik aussetzen.





Gegenüber den Kategorien nach Ullrich & Ullrich deMuynck (1976) wurden die Bereiche um den zentralen Aspekt - um Hilfe bitten - erweitert: Um Hilfe bitten und Hilfe akzeptieren. 


Kompetenz bedeutet auch den angemessenen Umgang mit den persönlichen Ressourcen. Dazu gehört auch, verfügbare Hilfen und Entlastungen für sich nutzbar zu machen. Der Aspekt - um Hilfe bitten - beinhaltet damit einerseits das Akzeptieren der eigenen Hilfsbedürftigkeit, andererseits können vorhandene Hilfsangebote besser genutzt werden. Die Angst vor dem Verlust von Autonomie führt gerade bei alten Menschen zu Fehleinschätzungen und Verhaltenseinschränkungen  bis hin zur Produktion von körperlichen Symptomen. Damit kann ein circulus vitiosus von Defizit und fortlaufender Kompetenzeinengung mobilisiert werden..











Aufbau des Trainings





Als Grundlage des Selbstsicherheitstrainings dienen verschiedene Situationsbereiche, die nach ihrer Alltagsrelevanz für ältere Menschen eingeschätzt werden oder besser in Gruppensitzungen mit den Teilnehmern über das eigene Erleben in Alltagssituationen erarbeitet werden. Die Übungen werden den fünf relevanten Bereichen selbstsicheren Verhaltens zugeordnet und im Schwierigkeitsgrad zuvor von mehreren Therapeuten eingeschätzt. Pro Treffen werden mindestens zwei Situationen aus verschiedenen Bereichen geübt. 


Die konkreten Übungssituationen beziehen sich darauf:


�


���Kontakt zu fremden Personen aufzunehmen�Fremde Personen um Hilfe bitten und Hilfe annehmen können�Lob anzunehmen und selber Lob auszusprechen�Eigene Interessen angemessen zu vertreten





Als verhaltenstherapeutische Methoden werden u.a. eingesetzt:


Instruktion, Rollenspiel/ Verhaltensübung, Modell-Lernen (Therapeuten, Gruppenteilnehmer), Operationalisiertes Feedback, Operante Verstärkung, Kognitive Methoden (Neubewertung), Verhaltensübungen als  "Hausaufgaben" oder Übungen in alltäglichen Situationen. 


Die Fokussierung auf formale Verhaltensaspekte, wie sie im ATP vorgegeben sind, erleichtern den Einstieg in das konkrete positive Feedback und ermöglichen rasch realisierbare Erfolgserlebnisse:





�Blickkontakt 


�Körperhaltung und Distanz 


�Gestik 


�Mimik 


�Lautstärke der Stimme 


�ICH - Gebrauch.





Die therapeutischen Sitzungen werden dadurch übersichtlich strukturiert, lassen jedoch auch genug Raum, um auf individuelle Probleme einzugehen und die Übungen in einen konkreten Lebenszusammenhang zu stellen. Die Einbeziehung verschiedener Berufsgruppen in die Gruppenarbeit wird dadurch ebenso erleichtert.





Konkrete Hinweise für Aufbau und Ablauf des Trainings





Ziel des sozialen Verhaltenstrainings soll es sein, selbstsicheres, sozial adäquates Verhalten aufzubauen. Die Gruppenmitglieder sollen lernen, ihre Gefühle, Forderungen und Wünsche anderen besser mitzuteilen und auf die Mitteilungen anderer besser zu reagieren. Es geht also darum, zu erfahren, wie es möglich ist, wirkungsvoller als bisher mit anderen Menschen umzugehen.





Welche Verhaltensweisen sollen nun im einzelnen trainiert werden?


Es geht nicht nur um die Worte mit denen etwas ausgedrückt wird, sondern vor allem darum, wie sie vermittelt werden. 


Dabei ist es besonders wichtig, dass der Blickkontakt, Mimik, Gestik, Körperhaltung, Tonfall und Lautstärke der Stimme der Situation angemessen sind, damit eine Mitteilung von dem Empfänger richtig aufgenommen wird. Genau diese fest umrissenen Verhaltensweisen sollen im sozialen Verhaltenstraining intensiv und im Detail geübt werden, um die sozialen Fähigkeiten zu verbessern und zu lernen, effektiver, überzeugender und weniger passiv zu sein.





Dieses Trainingsziel soll nun durch eine Kombination verschiedener verhaltenstherapeutischer Modifikationsprinzipien erreicht werden (Modellernen, Verhaltensübung, operantes Konditionieren).





Die Therapeuten führen gemeinsam mit den Patienten ein standardisiertes Übungsprogramm durch. Die Schwierigkeiten der einzelnen Übungen steigen allmählich an. Zunächst werden einfache soziale Situationen geübt, deren Bewältigung den Gruppenmitgliedern unmittelbare Erfolgserlebnisse verschafft. Erst wenn alle die jeweilige Situation beherrschen, wird zur nächsten Situation übergegangen.








¬


Zunächst stellen die Therapeuten den Patienten die zu übende Szene vor (s. Rubrik "kurze Beschreibung" im Originalprogramm) und weisen sie darauf hin, auf welche Verhaltensweisen bei dieser Szenen im einzelnen geachtet werden soll (s. Rubrik "zu übende Verhaltenselemente" im Original).





­


Dann spielen die Therapeuten die standardisierte Situation im Rollenspiel mit Rollentausch vor und demonstrieren so insbesondere auch die nonverbalen Aspekte selbstsicheren, effektiven Verhaltens. Sie dienen hier den übrigen Gruppenmitgliedern als Modell. Die Modellvorgabe gibt den Patienten eine Einführung in die oben genannten Zielverhaltensweisen und ermöglicht ihnen, durch beobachten einen ersten Schritt beim Erlernen des neuen Verhaltens zu machen (Modellernen). So kann etwa Verhalten, das ein Patient früher gezeigt hat, das er jedoch aus Angst und durch negative Reaktionen anderer unterdrückt hat, wieder aufgefrischt werden. Das Vorspielen ist besonders wichtig bei komplexen Verhaltensweisen, da es hilft, die vorgegebenen Situationen besser zu verstehen.








®


Die Therapeuten fordern nun jeweils zwei Patienten auf, die Szene nachzuspielen und machen nochmals darauf aufmerksam, welche Verhaltenselemente für die Situation wichtig sind. Es wird festgelegt, wer als erster die Rolle des Fragenden, bzw. Fordernden übernimmt. Während des Spiels der Patienten (Verhaltensübung) beobachten die Therapeuten das Verhalten des Spielers, der gerade diese Situation besonders üben soll.  Zu Beginn kann hierfür die Liste zur "Beobachtung des Verhaltens beim Rollenspiel - Fragen zu den nonverbalen Verhaltensweisen der einzelnen Trainingsteilnehmer" hilfreich sein.





¯


Sobald die Szene vorüber ist, geben die Therapeuten dem Spieler eine positive Rückmeldung (Verstärkung) zu denjenigen vorgegebenen Verhaltensweisen, die in dem Spiel gut gelungen sind. Diese positive Verstärkung ist eines der wichtigsten methodischen Elemente im sozialen Verhaltenstraining.


Es ist daher unbedingt notwendig, besonders umsichtig zu verstärken. Lerntheoretisch gesehen, soll durch die positive Verstärkung ein Shaping konkret umschriebener Verhaltensweisen vorgenommen werden. das bedeutet, dass nur einzelne Verhaltensweisen differenziert verstärkt werden sollen und auf jede, auch kleine Verbesserung aufmerksam gemacht wird.





°


Durch das positive Feedback werden die einzelnen Gruppenmitglieder ermutigt, weitere Versuche zu starten. Die übrigen Mitglieder sollen mit der Zeit lernen, genauso wie die Therapeuten, die Rollenspieler für gut gelungenes Verhalten zu im Spiel zu loben. Dies ist oft wirksamer als die Rückmeldung durch die Therapeuten und erhöht gleichzeitig den Zusammenhalt der Gruppe.


Die Verstärkung kann verbal und nonverbal (ansehen, nicken, lächeln) erfolgen und auch während des Spiel gegeben werden ("Mhm", "Ja", "gut", nicken, lächeln). Jemand der unsicher ist und wahrscheinlich Ermunterung braucht, um eine ganze Szene durchzuhalten, sollte oft während des Rollenspiels verstärkt werden. Jemand der ein bestimmtes Verhaltenwiederholt geübt hat und es nun endlich erreicht, sollte sofort und enthusiastisch verstärkt werden.





±


Selbst-unsicherem, nicht gelungenem Verhalten dagegen sollte so wenig Aufmerksamkeit wie möglich geschenkt werden (Prinzip der Nichtbeachtung). Stattdessen bitten die Therapeuten den Rollenspieler, die Szene noch einmal zu spielen und weisen ihn auf Verbesserungsmöglichkeiten hin. Hat ein Spieler zum Beispiel eine verkrampfte Gestik und Körperhaltung gezeigt (etwa verschränkte Arme), so schlagen ihm die Therapeuten vor, beim nächsten Mal seien Gestik lockerer zu gestalten und seine Hände und Arme frei zu bewegen. Hier ist es auch möglich, noch einmal kurz vorzuspielen.





Geübt und verstärkt wird jeweils so lange, bis beide Patienten das Verhaltensziel erreicht haben.





Zusammenfassend geht es also beim sozialen Verhaltenstraining darum , wirksame Verhaltensweisen einzuüben und zwar mit Hilfe von Modellernen, Rollenspiel (Verhaltensübung) und operantem Konditionieren (insbesondere positiver Verstärkung).








Ausblick





Zur Anwendung des Selbst-Sicherheits-Training bedarf es sowohl guter verhaltenstherapeutischer Kenntnisse als auch praktischer Erfahrung in der Gruppenarbeit mit älteren Menschen.


Die Integration von emotionalen, kognitiven und Verhaltensaspekten in für ältere Patienten übersichtlich strukturierte und steuerbare Übungssituationen scheint auf der Basis eines Selbstsicherheitstrainings möglich. Die Art der Instruktion und das auf unmittelbar beobachtbares Verhalten fokussierte stets positive Feedback durch Therapeuten und Gruppe ermöglicht das unmittelbare Erleben von Erfolgen.


Durch die Übungen zwischen den Sitzungen entstehen neue Erfahrungen und ermöglichen eine Veränderung der Sichtweise, die eine stabilere kognitive Umstrukturierung einleiten kann.


Essentiell für die Wirksamkeit eines Trainings ist die Akzeptanz durch den alten Menschen, der Gruppenaktivitäten zunächst eher skeptisch gegenüber steht.


Durch eine lockere und humorvolle Atmosphäre in den Gruppen gelingt es den Leistungsdruck zu vermindern, wie er im Leitmotiv des  "erfolgreichen Alterns" anklingt. Von außen wahrgenommene Normen und Erwartungen können in Frage gestellt werden und durch eigene oder Erfahrungen der Gruppenteilnehmer ersetzt werden.








�
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