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Die Herausgeber

Prof. Dr. Paul Gellert ist Psychologe mit Schwerpunkt Gesundheits-
psychologie und Professor fiir Sozial- und verhaltenswissenschaftliche
Gerontologie an der Charité — Universititsmedizin Berlin am Institut
fur Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft, dessen
kommissarischer Direktor er ist. Seine Arbeit konzentriert sich auf
Gesundheitsforschung und Gesundheitsforderung tber die gesamte
Lebensspanne, einschlieflich der Erforschung von Mechanismen, die
zu gesundem Altern beitragen. Seine Forschung umfasst die Entwick-
lung, Umsetzung und Evaluation von verhaltensbezogenen Interven-
tionen fir altere Menschen in diversen Kontexten. Er ist Prasidiums-
mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie
(DGGG) und Vorstandsvorsitzender der Sektion III Sozial- und verhaltenswissenschaftliche
Gerontologie. Paul Gellert wurde mit dem Herman Schaalma Award der European Health
Psychology Society und dem Margret-und-Paul-Baltes-Preis der DGGG ausgezeichnet.

Prof. Dr. Hans-Werner Wahl ist Psychologe, Seniorprofessor und
Projektleiter am Netzwerk Alternsforschung der Universitit Heidel-
berg. Zuvor leitete er von 2006 bis 2017 die Abteilung fiir Psycholo-
gische Alternsforschung am Psychologischen Institut der Universitit
Heidelberg. Er promovierte 1989 an der Freien Universitit Berlin. Seine
Forschungsschwerpunkte umfassen die Untersuchung von Wechsel-
wirkungen zwischen Altern und der technischen Umwelt, Adaptati-
onsprozesse im spiten Leben, die Rolle subjektiven Alternserlebens
sowie den Umgang mit chronischen Verlusten, speziell Sensorik- und
Mobilititseinbuflen. Seine Beitrige sind mehrfach ausgezeichnet wor-
den, so 2009 mit dem M. Powell Lawton Award der Amerikanischen
Gerontologischen Gesellschaft, bei der er auch Fellow-Status besitzt. 2019 erhielt er den Advanced
Scholar Award: Socio-behavioral Sciences der International Association of Gerontology and
Geriatrics, European Region. Er ist derzeit President Elect der Deutschen Gesellschaft fiir
Gerontologie und Geriatrie.

Die Interventionsgerontologie ist das Nachfolgewerk der Angewandten Gerontologie, die im Jahr 2000
von Hans-Werner Wahl und Clemens Tesch-Rémer begriindet und in der 2. Auflage im Jahr 2012
von Hans-Werner Wahl, Clemens Tesch-Romer und Jochen Philipp Ziegelmann fortgefiihrt
wurde.
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Interventionsgerontologie fiir Forschung, Lehre und
Praxis: Einflihrung in das Werk und anvisierte

Leser:innenschaft

Paul Gellert und Hans-Werner Wahl

Interventionsgerontologie besitzt am Anfang
der dritten Dekade des 21. Jahrhunderts gro-
Ber und vielfaltiger werdende Modglichkeiten
auf der einen Seite. Auf der anderen Seite
lassen sich auch grofler werdende Notwendig-
keiten konstatieren. Die Moglichkeiten fiir die
Interventionsgerontologie sind rasant ange-
wachsen, und sie sind in immer starkeren
Mafle mit digitalen Systemen, so etwa Inter-
netplattformen, Gesundheits-Apps und dem
Bereich der Robotik, verbunden. Auch ein
wachsendes und zunehmend gesichertes Fun-
dament an Evidenz zur Wirksamkeit von
Interventionen sowie ein gesellschaftliches
und individuelles Umdenken, Altern als ge-
staltbar anzusehen, erweitern die Moglichkei-
ten der Interventionsgerontologie. Gleichzei-
tig wird die Notwendigkeit hochwertiger
Interventionen samt Privention mit dem
Erreichen des Renteneintritts der Babyboo-
mer-Generation, dem Mehr an gesunden,
aber wohl auch an kranken Lebensjahren
durch den stetigen Anstieg der Lebenserwar-
tung und dem zukinftigen Fachkrifteman-
gel, z. B. im Bereich Pflege, draingender denn
je. Dies ist die aktuelle Ausgangssituation fiir
die Interventionsgerontologie, Nachfolgewerk
der Angewandten Gerontologie.

Wie die bereits vorgelegten Auflagen der
Vorgingereditionen bezieht sich auch dieses
Werk auf wverbaltensbezogene Interventionen.
Verhaltensbezogene Interventionen streben
mit einer Vielzahl von Strategien an, positive
Effekte in diversen fiir die dlteren Menschen
relevanten Bereichen, etwa in Hinblick auf
Lebensqualitdt, Autonomie oder Erhalt der
Funktionsfahigkeit im hoheren Lebensalter
moglichst dauerhaft zu erzielen. Dabei kon-

nen neben ilteren Menschen auch Kontexte
(z.B. professionelle Pflegekrifte, pflegende
Angehorige, Wohnumwelten) zum Interven-
tionsgegenstand werden. Die Strategien ver-
haltensbezogener Interventionen sind tber-
aus heterogen. Sie reichen von Lebensstilan-
passungen bis zu psychotherapeutischen An-
geboten, von korperbezogenen Trainings bis
zu Bildungsangeboten, von der Einflussnah-
me auf das Verkehrsgeschehen bis zu Wohn-
quartiersveranderungen und systematischen
Antworten auf den Klimawandel. Und damit
sind noch lingst nicht alle Vorgehensweisen
verhaltensbezogener Interventionen im Be-
reich alterer Menschen erwihnt.
Verhaltensbezogene Interventionen haben
sich in den zurtckliegenden Jahrzehnten in
der internationalen gerontologisch-geriatri-
schen Forschung und Versorgungslandschaft
als wichtige Komponente des Behandlungs-
und Angebotsmix’ in Bezug auf iltere Men-
schen und Public Health insgesamt etabliert
bzw. es hat zwischenzeitlich eine gewisse
Konsolidierung stattgefunden. In dem vorlie-
genden Buch werden verhaltensbezogene In-
terventionen in elf Bereichen beschrieben.

( .
Bereiche verhaltensbezogener
Interventionen in Bezug auf dltere
Menschen und ihre Kontexte

Pravention

Korperliche Leistung und Aktivitit
Kognitive Gesundheit

Mentale Gesundheit

Rehabilitation

Soziale Beziehungen und Partizipation
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Professionelle und informelle Pflege
Raumliche Nahumwelten

Mobilitit im offentlichen Raum
Quartier und Gemeinde
Abschiedskultur

Wir praferieren das Konzept der verhaltensbe-
zogenen Interventionen gegentiber dem oft zu
findenden Konzept der nichtmedikamentésen
Interventionen aus den folgenden Griinden:
Zum Ersten geht es uns darum, nicht auf einer
Negativabgrenzung aufzubauen, sondern eine
positive Intention zum Ausdruck zu bringen;
wir mochten aufzeigen, was alles mit Hilfe von
am Verhalten ansetzenden Strategien zumin-
dest potenziell zum Guten verdndert werden.
Unser Verhaltensbegriff ist dabei — wie vor
allem in der Psychologie zu finden - sehr breit
angelegt. Verhaltensverianderungen beinhal-
ten die emotionale, kognitive und soziale
Ebene, sie sind beobachtbar, konnen aber
auch implizit, latent oder physiologisch sein.
Verhaltensveranderungen kénnen neues Ler-
nen beinhalten oder bisheriges Verhalten ver-
andern, bisweilen auch verhindern (z.B. so-
ziale Angste). Verhaltensveranderungen kon-
nen auch auf der Meso- und Makroebene
stattfinden, etwa ein verandertes Quartiersma-
nagement oder die Einfiihrung neuer OPNV-
Angebote, womit die klassische Trennung von
»Verhaltenspravention« und »Verhéltnispra-
vention« cher einem verschriankten Verstind-
nis weicht. Wir sagen »potenziell« deshalb,
weil eines unserer zentralen Ziele dahingeht,
die Evidenz jeder Interventionsform mog-

lichst pragnant zu bilanzieren. Wir erwarten,
dass diese Prifung bei den insgesamt 78 in
diesem Buch behandelten verhaltensbezoge-
nen Interventionen unterschiedlich ausfallen
wird. In Kapitel 100 werden wir ein entspre-
chendes Restimee ziechen. Zum Zweiten sind
wir uns der Heterogenitit dessen, was wir im
Buch alles unter verhaltensbezogenen Inter-
ventionen subsumieren, wohl bewusst. Aller-
dings interpretieren wir dies als Reichhaltig-
keit und Flexibilitat, die auf vielen Ebenen
Altern positiv beeinflussen kann. Drittens
sollten verhaltensbezogene Interventionen
nie isoliert von medizinisch-geriatrischen Be-
handlungen gesehen werden. Es geht um ein
Miteinander und die Anerkennung einer
fruchtbaren Ko-Existenz. Verhaltensbezogene
Interventionen mit medikamentosen Therapi-
en zu verknipfen oder als Aufeinanderfolge
zu verstehen kann viel Sinn ergeben.

Mit dem neuen Buchtitel Interventionsgeronto-
logie. 100 Schliisselbegriffe fiir Forschung, Lebre
und Praxis mochten wir zum Ausdruck brin-
gen, dass es im Nachfolgewerk, mehr als zwei
Jahrzehnte nach der Erstauflage der Ange-
wandten Gerontologie im Jahr 2000 (Wahl &
Tesch-Romer, Hrsg.), nicht mehr primiar um
eine Bestimmung des Gebiets geht, sondern
um die kritische Verdeutlichung seines steti-
gen Fortschritts. Deshalb soll zuallererst der
aktuelle Stand der Interventionsgerontologie
dargestellt werden, der zwischenzeitlich wei-
tere Evidenz und Ausdifferenzierungen ge-
funden hat und damit insgesamt belastbarer
geworden ist.

Blick zuriick: Auch fiir das Nachfolgewerk wichtig

Die im April 2022 gestorbene grofse Entwick-
lungspsychologin und Alternsforscherin Ur-
sula Lehr (1979) umriss bereits vor mehr als
vier Jahrzehnten das Feld Interventionsgeron-
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tologie als das »Insgesamt der Bemithungen,
bei psychophysischem Wohlbefinden ein ho-
hes Lebensalter zu erreichen«. Forschungsbe-
funde der Gerontologie sollen praktische
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Bedeutung haben, miissen allerdings dann
auch erfolgreich und nachhaltig implemen-
tiert werden (Hoben et al., 2016). Und eine
Gesellschaft des langen Lebens hat auch allen
Grund, dies von der Alternsforschung zu
erwarten.

In diesem Zusammenhang: Nicht alles,
was in wissenschaftlichen Alternsdiskursen
schon »in die Jahre« gekommen ist, muss an
inhaltlicher Prignanz verlieren. Im Gegenteil,
es gibt Aussagen und Positionsbestimmun-
gen, die ihrer Zeit voraus sind und heute
deutlicher als zu ihrer Zeit Strahlkraft und
»Guidance« entwickeln. So zégern wir keine
Sekunde, uns auf die bereits 1992 von Baltes
und Baltes publizierte Definition von Geron-
tologie zu berufen. Baltes und Baltes (1992)
haben Gerontologie definiert als »Beschrei-
bung, Erklirung und Modifikation von kor-
perlichen, psychischen, sozialen, historischen
und kulturellen Aspekten des Alterns und des
Alters, einschlieflich der Analyse von altems-
relevanten und alternskonstituierenden Um-
welten und sozialen Institutionen« (S. 8). In
dieser Definition ist erstens das Modifikati-
onspotenzial (Plastizitit) von Altern und Al-
ter, also von Prozess und Ergebnis, ausdriick-
lich erwihnt; es wird zweitens herausgestellt,
dass diese Modifikationsbestrebungen keines-
wegs nur rein biomedizinisch gedacht werden
sollten; es wird drittens gesagt, dass Altern

und Alter im Hinblick auf Beschreibung,
Erklarung und Modifikation auch den Einbe-
zug von Umweltbedingungen bis hin zu
Institutionen voraussetzen. Interventionen
finden nicht in »luftleeren« oder »normneu-
tralen« Kontexten statt.

Hintergrund der Interventionsgerontologie
ist demnach nicht zuletzt die Uberzeugung,
dass sich der Verlauf des sog. normalen Alterns
und des Alterns mit schwerwiegenden Ein-
schrinkungen durch geeignete Maffnahmen
verbessern lasst. Hier scheint uns der in der
Alternsforschung seit den 1970er Jahren eta-
blierte Begriff des »Enrichment« (Hertzog
et al., 2008) immer noch sehr passend zu
indizieren, dass das eigentliche Potenzial der
Interventionsgerontologie darin liegt, den Ver-
lauf des heutigen und zukinftigen Alterns mit
einer Vielzahl von evidenzbasierten Optionen
anzureichern und weiterzuentwickeln. Ob
und in welcher Weise diese dann auch tatsach-
lich aufgegriffen werden, sollte in einer offenen
und pluralistischen Alternsgesellschaft dem
Zusammenspiel von unterschiedlichen Wer-
ten, Zielen, Bediirfnissen, gesundheitlichen
Gestaltungsprozessen ~ tberlassen  bleiben
(Tesch-Romer & Wahl, 2022). Dennoch darf
dies nicht zu Beliebigkeit fihren. Interventi-
onsgerontologie braucht ein definiertes Men-
schen- und Altersbild. Das sind wir uns selbst
und unseren Leser:innen schuldig.

Menschen- und Altersbild: Essenziell fiir die

Interventionsgerontologie

Wir gehen auch im Nachfolgewerk Interven-
tionsgerontologie von einer grundlegend opti-
mistischen Sichtweise der Gestaltbarkeit des
hoheren Lebensalters einschlieflich der not-
wendigen professionellen Gestaltungskraft
des spiten Lebens aus. Aus unserer Sicht wird
eine solche Haltung selbst im sehr hohen

Alter keineswegs ad absurdum gefithrt. Im
Gegenteil, gerade die Ausschopfung von Ge-
staltungsreserven im hdchsten Alter auf un-
terschiedlichen Ebenen — Person, Umwelt,
informelle Pflege, Professionalitit, Technolo-
gie — kann sinnstiftende Elemente im »Vierten
Alter« unterstiitzen und Dilemmata abwen-
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den (Baltes & Smith, 2003; Wahl & Ehni,
2020).

Negative Entwicklungen des Alterns sowie
(auch) altersabhingige pathologische Prozes-
se sollen damit nicht schongeredet werden.
Sie gehoren sicher zu den groflen Herausfor-
derungen einer modernen Gesellschaft, die
vieles dafiir tut, sog. Lebensrisiken zu mini-
mieren bzw. abzusichern. Fortschreitende de-
menzielle Erkrankungen gehéren ebenso wie
schwere sensorische oder motorische Beein-
trachtigungen und Multimorbiditit zu den
mit Leiden verbundenen Erkrankungen des
Alters (Gellert et al. 2017; Nordheim et al.
2019).

Aber es ist eine der vornehmsten und
wahrscheinlich auch die am direktesten die
conditio humana des langen Lebens bertihren-
de Aufgabe der Interventionsgerontologie,
dieser Verlustseite des menschlichen Alterns
eine moglichst hohe Gestaltbarkeit »abzurin-
gen«. Interventionsgerontologie ist nicht ver-
einbar mit der Vorstellung von vollig unbe-
einflussbaren »Naturgewalten« des spaten Le-
bens. Sie beruft sich stattdessen auf eine
Geisteshaltung, aber auch auf einen sehr
konkret umsetzbaren Mafnahmenkanon
von nie vollig versiegenden Plastizitatsres-
sourcen des menschlichen Lebens und Alterns
bis zum Tod. Und sie steht damit auch
durchaus im Einklang mit Feldern wie Geria-
trie und Biogerontologie, die traditionell von
der gesundheitlichen und biologischen Ver-
lustseite des Alterns gepragt sind, aber zuneh-
mend auch auf Pravention, Trainingserfolge
und Rehabilitation setzen (Becker et al.,
2020). Eine solche Geisteshaltung samt um-
fassendem Uberblick zu Interventionsformen
war immer und bleibt auch im Nachfolge-
werk die treibende Motivation des Buches.
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Und dennoch folgen die Gegenkrifte einer
solchen Zielsetzung auf dem Fuff: Wenn
Modelle erfolgreichen Alterns und die dabei
zugrunde gelegten Kriterien in ihrer empiri-
schen Prifung dazu fithren, dass deutlich
unter 10 Prozent der iiber 80-Jahrigen erfolg-
reich alt werden (Tesch-Romer & Wahl,
2022), dann wiirde die Interventionsgeronto-
logie wohl vor einer schier unlésbaren Auf-
gabe der Optimierung des hohen Alters ste-
hen. Es kommt also in entscheidendem Mafle
darauf an, in welcher Weise und mit welchen
Werten und Erwartungen wir als »Interven-
tionist:innen« auf Altern und seine »Erfolgs-
aussichten« blicken. Kann auch das Altern in
langjahrigen Plegebeziehungen »erfolgreich«
sein? Benotigen wir neue Vorstellungen von
»Agency«, wenn wir Interventionen fiir Hoch-
altrige anbieten? Welche Rolle konnen hier
zukiinftig digitale und robotische Technolo-
gien spielen? Wie optimistisch dirfen wir
sein? Wo miissen wir rechtzeitig und praventiv
gegensteuern? Vielleicht schon in der Kind-
heit?

Leider ist schliefSlich auch der seit langem
beklagte Therapie- und Interventionspessimis-
mus gegeniiber dem spiten und sehr spaten
Leben weiter ungebrochen, wenn auch heute
weitgehend latent praktiziert, nicht als poli-
tisch inkorrekte offene Kommunikation:
»Lohnt das wirklich noch« Die COVID-19-
Pandemie hat dies in bizarrer Deutlichkeit
gezeigt (Ayalon et al., 2021; Ehni & Wahl,
2020). Negative Altersstereotype und »Age-
ism« sind in unserer Gesellschaft keineswegs
tberwunden. Gleichzeitig gibt es begrenzte
Hinweise auf »praktisch signifikante« Verbes-
serungen von Altersbildern, so auch in
Deutschland seit den 1990er Jahren (Wett-
stein et al., 2023).
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Anmerkungen zur inhaltlichen Konzeption

Es geht uns in der Interventionsgerontologie vor
allem um Evidenz, aber Differenzierung ist
dennoch angesagt. Manche Interventionsstra-
tegien sind aufgrund erster Effektivitatsstudi-
en auf dem Weg der Etablierung. Andere
Interventionen, etwa im Bereich bewegungs-
wissenschaftlicher Trainings, sind bereits
stark evidenzbasiert, haben sich aber weiter
ausdifferenziert, nicht zuletzt durch eine im-
mer stirker werdende Verkniipfung mit di-
gitalen Unterstiitzungssystemen. In diesem
Zusammenhang mochten wir auch neue
Akzente dahingehend setzen, wie sich Inter-
ventionsgerontologie heute am sinnvollsten
kategorisieren lasst. Ein solcher Akzent be-
steht z. B. darin, dass wir die Thematik der
Nutzung digitaler Assistenzsysteme nicht
mehr linger in einer eigenen Rubrik darstel-
len, sondern nunmehr die Rolle von smarten
Techniksystemen in einzelnen Themenfel-
dern (z. B. Pravention, korperliche Aktivitat,
kognitives Training) aufgreifen. Wir wollen
damit zum Ausdruck bringen, dass Technik-
nutzung aus unserer Sicht nicht linger einen
Sonderstatus (s. die friher gebrauchliche
Bezeichnung »Gerontotechnik«) besitzt, son-
dern in den unterschiedlichsten Bereichen
der Interventionsgerontologie fast schon zum
Normalfall geworden ist. Auch gehen wir
bspw. nun nicht mehr nur an einer Stelle
tibergreifend, sondern themenspezifisch auf
Verkniipfungen mit biologischen und bio-
medizinischen Prozesse ein. Neu hinzuge-
kommen sind Themen der Interventionsge-
rontologie, die sich erst zu formieren begin-
nen: z. B. LGBTQIA+, Klimawandel, Health
Literacy oder Brain-Gaming. Schlieflich ha-
ben wir auch die seit der zweiten Auflage des
Vorgingerwerks existierende »Methodensek-
tion« tiberdacht und revidiert. So haben wir
nun aktuelle Themen, wie personalisierte
Interventionen mit Hilfe von »Big Data,
Gesundheitskompetenz  (Health Literacy)
und diversititssensible Interventionen in Be-

zug auf sexuelle und geschlechtliche Vielfalt
neu aufgenommen.

Zuriickgefahren haben wir viele der eher
allgemein gehaltenen Themen und Beitrige
der ersten beiden Auflagen der Angewandten
Gerontologie, etwa zur Multi- und Interdiszi-
plinaritdt, zu Multimorbiditat, zu schwierigen
Lebenslagen oder allgemein zur Rolle von
sozialen Beziehungen im hoheren Lebensal-
ter. Zu all diesen Aspekten gibt es heute so
gute und breit verfiigbare Literatur (z.B.
Diehl & Wahl, 2020; Hank et al., 2019;
Tesch-Romer, 2010; van Dyk, 2015; Wahl &
Heyl, 2015), dass wir es nun als tberflissig
erachten, dafiir den ja immer sehr begrenzten
Darstellungsplatz zu verwenden. Auch sind
wir bei den Schlisselbegriffen bei der Zahl
»100«im Titel geblieben. Allerdings fiihrte die
eben beschriebene Reduktion der allgemei-
nen Beitrige in Verbindung mit den vielfal-
tigen Neuentwicklungen dazu, dass sich die
im Buch adressierten Interventionsformen
deutlich gegeniiber der 2. Auflage des Vor-
gangerwerks erhoht haben. Die Darstellungs-
form der verschiedenen Interventionen,
knapp und knackig, haben wir beibehalten.
Alle Beschreibungen sind in Teilen struktur-
gleich gehalten. So beginnen alle Beitrage mit
einer Zusammenfassung, gefolgt von einer
kurzen Einfihrung in die Thematik. Der
Kernteil der theoretischen und auf Interven-
tionen bezogenen Beitrige ist hingegen
gemall den Bedarfen der Thematik/Interven-
tion flexibel gestaltet. In den theoretischen
Beitragen ist dabei konzeptuelle Substanz und
Rigorositit, in den interventionsbezogenen
Beitragen die Kompilation von empirischer
Evidenz essenziell. Alle Beitrige enden mit
einem knappen Ausblick.

Ein vollig neues Element stellt Kapitel 100
dar. Wir haben uns dabei durch die in den
letzten 20 Jahren nochmals verstirkten Be-
mithungen um robuste Formen der Evidenz-
synthese und -bewertung leiten lassen; ebenso
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