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Ein Blick in unsere

Zukunft

Steffen Fliegel, Kirsten von Sydow

1950 machte die Bevdlkerungsgruppe
65+ ca. 10% an der Gesamtbevolkerung
aus, heute sind es ca. knapp 15%, im Jah-
re 2050 werden nach Hochrechnungen
mehr als 25% der Bevolkerung alter als
65 Jahre sein. Noch vor 100 Jahren betrug
die durchschnittliche Lebenserwartung
weniger als 50 Jahre, heute sind es 75
und mehr. Und wenn die Prognose des
OAW-Instituts fiir Demografie zutrifft,
werden die Menschen in Deutschland
im Jahr 2040 im Mittel mehr als 90 Jahre
alt.

Was bedeutet ein 30 Jahre lingeres Le-
ben? Die letzten Lebensjahre haben wie
so vieles zwei Seiten: Unbeschwertheit
durch eher giinstige duBere Bedingungen
wie abnehmenden und schlieBlich been-
deten Berufsstress. Die freie Zeit nimmt
zu. Die Kinder sind grof3, verlassen das
Elternhaus und unterstiitzen die dltere
Generation - oder die dltere Generation
unterstiitzt Kinder und Enkel. Die Be-
schwernisse durch die duferen Bedin-
gungen konnen sich aber auch fortset-
zen: Arbeitsplatzverlust aus Altersgriin-
den, Armut, soziale Isolation und Ein-
samkeit, das Gefiihl nicht mehr ge-
braucht zu werden. Neue Belastungen,
fiir die addquate Bewadltigungsmoglich-
keiten fehlen, konnen hinzukommen:
Die Ehe scheitert, Eltern sterben, eine
schwere Krankheit zwingt den Korper in
die Knie.

Auch wenn der Anstieg der Lebenser-
wartung in der Regel mit einer besseren
Gesundheit einhergeht bzw. einhergehen
konnte, auch wenn durch die Verdnde-
rungen der Lebensbedingungen und Be-
handlungsmoglichkeiten bei korperli-
chen Erkrankungen das Leben linger
dauert, nehmen dennoch fiir viele Men-
schen korperliche und psychische Er-
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krankungen und Belastungen zu. Darauf
kommen wir gleich zuriick.

Nicht nur der Handel und das Marke-
ting haben bereits die 50+-Zielgruppe
entdeckt, die Modelle werden ilter, es
wird statt von junger nun von reifer
Haut gesprochen, vor allem die Lifestyle-
produkte fiir das (angepriesene) Heraus-
schieben des Altwerdens nehmen zu.

Aber auch das gesundheitliche, frei-
zeitliche, soziale und 6konomische Leben
nimmt sich vermehrt der zunehmenden
Alterung der Bevolkerung an. Ein Beispiel
dafiir bietet das Dorf Eichstetten am Kai-
serstuhl, dessen Biirgerinnen und Biirger
sich dazu ,entschlossen haben, die viel-
faltigen Aufgaben des Generationenver-
trages wieder selbst in die Hand zu neh-
men“ (Webseite der Biirgergemein-
schaft). Die Dorfgemeinschaft selbst wer-
de die Alten betreuen, pflegen und integ-
rieren. In dem ,,Schwanenhof* mitten im
Ort gibt es eine Seniorenwohnanlage mit
Betreuungspersonal auf Abruf, Notrufsys-
tem, Sparkasse, Winzergenossenschaft,
Reisebiiro, Arztin, Blumenladen, Imbiss,
Gemeinschaftsrdumen,  Krabbelgruppe
(fiir die Kleinen des Orts), Biirgerbiiro.
Alles wird organisiert durch die Biirger-
gemeinschaft, einem Verein, dem fast
alle 3300 Einwohnerlnnen des kleinen
Ortes Eichstetten angehéren. ,Eichstet-
ten“ gibt es ldngst nicht mehr nur am
Kaiserstuhl, alternative Wohn- und Le-
bensprojekte entstehen immer hdufiger,
Wohngemeinschaften sind keineswegs
mehr ein Privileg der Studierenden, Al-
ters-WG ist zur vertrauten und zukunfts-
weisenden Bezeichnung geworden. Und
was frither zur selbstverstindlichen Le-
bensrealitdt gehorte, erfahrt nun eine Re-
naissance: Mehrgenerationenhduser und
-hausgemeinschaften. Und nicht nur
mangels jiingerer Arbeitskrifte finden

zunehmend Altere Beschiftigungen: Ihre
hochqualifizierte Kompetenz, ihr Fach-
wissen sind gefragt.

Es kann vermutet werden, dass alte
Menschen, die sich in sozialen Gemein-
schaften eingebunden wissen, die sich
entsprechend ihren Erfahrungen und Fa-
higkeiten weiter fordern und die gefor-
dert werden, korperlich und psychisch
gestinder bleiben und seltener dement
werden als Menschen, die sich zum ,al-
ten Eisen“ zdhlen bzw. sich von dem Da-
zu-gezdhlt-Werden in ihren Lebensge-
wohnheiten und Stimmungen beeinflus-
sen lassen.

Diese Ausgabe von PiD beschiftigt sich
mit den Herausforderungen und psy-
chischen Belastungen und Erkrankungen
dlterer und alter Menschen. Es geht um
Probleme, die nur zum Teil alterstypisch
sind, im Alter aber eine besondere Be-
deutung erlangen kénnen; z.B. generali-
sierte und phobische Angststérungen,
Hilflosigkeit, Depressionen, Einsamkeit,
Demenz, sexuelle und Partnerschafts-
probleme, schwere Krisen, chronische
korperliche Erkrankungen. Wieder sind
die Vertreterlnnen verschiedener thera-
peutischer Ansdtze gefragt, ihre psycho-
therapeutischen Kompetenzen bei der
Arbeit mit dlteren Menschen darzustel-
len, schlieBlich wird diese Bevélkerungs-
gruppe in Zukunft ein immer groReres
Gewicht haben.

Wir werden auch der Frage nachgehen,
was das Altwerden bedeutet fiir verschie-
dene Gruppen wie z.B. Frauen, Mdnner,
Paare, Singles, Kriegs- und Nachkriegs-
kinder. Da - wie bereits betont - soziale
Netze gerade fiir dltere Menschen beson-
ders wichtig sind, geben wir auch der
Selbsthilfe und sozialpolitischen Konzep-
ten einen Platz.

Alter



Und wieder einmal miissen wir damit schmerzlich erfahren,
wie hdufig psychische und soziale Probleme alter Menschen ge-
sellschafts- und politikgemacht sind. Psychotherapie erweist
sich dann einmal mehr als Reparaturwerkstatt fiir sozialpoliti-
sche Versdumnisse. Natiirlich helfen wir. Wir sollten aber Prob-
leme dlterer Menschen nicht nur unter geriatrischem, geronto-
psychiatrischem, gerontopsychologischem oder psychothera-
peutischem Blickwinkel sehen und bearbeiten, sondern sie
auch dort anmahnen, wo sie erzeugt wurden. Damit alte Men-
schen sagen kénnen: ,Leben und Sterben, wo ich hingehore“
(Klaus Dorner 20071).

Wir wiinschen Thnen, liebe Leserin und lieber Leser, viel Freu-
de bei dieser PiD und viel Neugier bei der Lektiire dessen, was
auch Sie erwarten konnte. Denn eines ist sicher, wir befassen
uns mit diesem Thema auch mit unserer Zukunft, falls sie fiir
Sie nicht schon Gegenwart geworden ist, denn: Der Altersdurch-
schnitt der therapeutischen Berufsgruppe liegt derzeit bereits
bei 51 LebensjahrenZ.

! Dorner K. Leben und sterben, wo ich hingehére. Dritter Sozialraum und
neues Hilfesystem. Neumiinster: Paranus, 2007 (siehe Buchempfehlun-

gen).
2 BPtK-Mitglieder: Altersstruktur und Nachwuchsbedarf. BPtK-Newslet-
ter 2006; 1 (Februar): S. 6.
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In eigener Sache

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

PiD kommt ins neunte Jahr nach unse-
rem Start im Mdrz 2000 mit dem ersten
Heft ,Posttraumatische Belastungssto-
rungen“. Mit dem Heft 4, 2006 ,Psycho-
trauma*“ hat sich das Thema wiederholt.
Auch mit Heft 4, 2007 haben wir ein PiD-
Thema aus dem ersten Jahrgang 2000 er-
neut aufgegriffen. Fallt PiD nichts Neues
ein? Gibt es keine neuen Perspektiven
mehr?

Nein, dem ist nicht so. Diese Themen
haben wir erneut aufgegriffen, weil es
dazu viel Neues mitzuteilen und zu dis-
kutieren gibt. Schaut man die PiD-Hefte
durch, dann fdllt auch auf, dass der Dia-
log weitergegangen und fortgeschritten
ist. Waren die Beitrdge in den fritheren
Heften noch artig sortiert nach den ver-
schiedenen therapeutischen Schulen, so
zeigt sich das Fortschreiten des Dialogs
darin, dass diese Sortierung zugunsten
eines integrierenden Dialoges zuneh-
mend gewichen ist. Wenn wir vergange-
ne Themen aufgreifen, dann heifSt das,
dass es dort Entwicklungen gibt, die es
wert sind, dargestellt und diskutiert zu
werden.

Mit anderen Worten: PiD geht mit der
Entwicklung der Psychotherapie oder sa-
gen wir selbstbewusst: PiD hat die Ent-
wicklung der Psychotherapie heraus aus
den Schulenstreitigkeiten hinein in den
Dialog wesentlich vorangebracht.

Dem aufmerksamen Beobachter ist
weiter aufgefallen, dass sich das Heraus-
gebergremium dndert. Zuerst waren es
Arist von Schlippe und Ulrich Streeck, die
in der Herausgeberrunde neuen Mitglie-
dern Platz gemacht haben. Hinzugekom-
men sind zuerst Bettina Wilms und Hen-
ning Schauenburg, die wir in Heft 3, 2006
begriiften. Jetzt kommen ab 2008 Maria
Borsca, Barbara Stein und Volker Kéllner
hinzu.

PiD 1-2008 - 9. Jahrgang

Frau Prof. Dr. Maria Borcsa ist Professo-
rin fiir Psychologie/Klinische Psychologie
an der Fachhochschule Nordhausen in
Thiiringen. Sie hat Psychologie, Philoso-
phie und Soziologie an den Universitdten
Mainz, Freiburg und Strasbourg studiert.
Als approbierte Psychologische Psycho-
therapeutin (Verhaltenstherapie) vertritt
sie in PiD die systemische Perspektive.

Frau Dr. Barbara Stein ist nach dem Stu-
dium der Psychologie und Ausbildung
zur Psychologischen Psychotherapeutin
seit 2005 tdtig als Leitende Psychologin
an der Klinik fiir Psychosomatik und Psy-
chotherapeutische Medizin am Klinikum
Niirnberg. Thr Schwerpunkt ist die tiefen-
psychologisch orientierte Psychotherapie,
Paar- und Familientherapie.

Herr Prof. Dr. med. Volker Kéllner ist
nach dem Studium der Humanmedizin,
Ausbildung zum Facharzt fiir Psychothe-
rapeutische Medizin und langjdhriger Ta-
tigkeit als Oberarzt am Universitatsklini-
kum Dresden seit 2004 Chefarzt der
Fachklinik fiir Psychosomatische Medizin
an den Bliestalkliniken, Blieskastel. Er hat
eine Professur fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie an der Univer-
sitdtsklinik Homburg/Saar.

Und wer macht Platz? Es ist Steffen
Fliegel, der mit dem neunten PiD-Jahr sei-
ne aktive Mitarbeit in der Herausgeber-
runde aufgeben wird mit dem von ihm
mitgestalteten Heft iiber ,Alter*.

Alter, ist das das Stichwort?

Nein, der Wechsel hat nichts mit dem
uniibersehbar  fortschreitenden  Alter
auch der Herausgeber zu tun. Auch
wenn wir uns noch eher jung fiihlen, ha-
ben wir uns zeitig vorgenommen, dass
PiD wirklich jung bleibt und damit Thnen,
liebe Leserinnen und Leser der kritische
PiD-Dialog noch sehr lange erhalten
bleibt. Und heute ist nicht friiher, vor al-
lem auch in der Psychotherapie. Die sog.
jiingere Generation hat andere Problem-

Maria Borcsa

Barbara Stein

Volker Kéllner

Steffen Fliegel

und Aufgabenstellungen, und dem méoch-
ten wir weiterhin den Raum und die Biih-
ne geben.

Und deswegen haben wir uns als Alt-
Herausgeber gedacht, dass eine Verjlin-
gung der Herausgeberrunde PiD und da-

Alter
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Editorial

mit der Psychotherapie gut tun wird. Wir,
die Alt-Herausgeber, haben einen Dialog
in der Psychotherapie angestofen, der
konstruktiv und offen von lhnen, liebe
Kolleginnen und Kollegen, aufgegriffen
worden ist. Das zeigt sich nicht nur an
der steigend hohen Auflage von PiD, son-
dern hat seinen Ausdruck auch in der po-
sitiven Resonanz auf unsere PiD-Tagun-
gen gefunden, die wir aus organisatori-
schen Griinden hoffentlich nur voriiber-
gehend aufgegeben haben.

Es erstaunt uns immer wieder selbst,
dass wir Alt-Herausgeber es geschafft ha-
ben, {iber unsere berufspolitischen Inte-
ressen und Verpflichtungen hinaus, und

4 Alter

die haben wir natiirlich auch gehabt, ge-
meinsam in einen so konstruktiven Dia-
log zu kommen, der uns bei allen oft
auch unterschiedlichen Meinungen zu
dieser produktiven Zusammenarbeit und
zu den freundschaftlichen Beziehungen
gebracht hat.

Um noch einmal auf das Alter zu kom-
men. Wir, die Altherausgeber, kommen
natiirlich langsam in das Alter, in dem
man sich gelegentlich schon mal riickbli-
ckend fragt, was wir geschaffen haben.
Das ist, was PiD betrifft, doch ganz or-
dentlich. Man fragt sich dann, was bleibt
im Geddchtnis? Der Entwickler oder der
Vollender? Wir hoffen, dass die neuen

Herausgeber und Herausgeberinnen so
erfolgreiche Vollender des Dialogs in der
Psychotherapie sind, dass die Entwickler
zumindest nicht mehr so notwendig sein
werden.

Steffen Fliegel danken wir Herausgeber
schon an dieser Stelle ganz herzlich da-
fiir, dass er unsere Runde so sehr berei-
chert hat. In einem der ndchsten Hefte
werden wir ihn in einem Interview selbst
ausfiihrlich zu Wort kommen lassen.

Fiir die Herausgeber:
Wolfgang Senf
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Standpunkte

Alter und Psychotherapie -
Von der Anndherung zweier Fremder

Ein klinisches Feld gewinnt Konturen

Meinolf Peters

Zusammenfassung

Die Psychotherapie dlterer Menschen
wird zunehmend mehr akzeptiert, be-
stehende Vorurteile l6sen sich auf. Der
bereits bestehende und kiinftig weiter
anwachsende Behandlungsbedarf ver-
groRert die Bedeutung dieses klinischen
Arbeitsfeldes. Wichtige Grundlagen zur
notwendigen weiteren Entwicklung und
wissenschaftlichen Fundierung der Arbeit
liefert die Entwicklungspsychologie des
Alters. Im Folgenden werden diesbeziig-
lich wichtige Aspekte dargestellt, weiter
wird auf die Unterschiede in der Psycho-
therapie dlterer und jiingerer Menschen
eingegangen. AbschlieRend erfolgt eine
kurze Zusammenfassung bisheriger Er-
gebnisse der Evaluationsforschung.

Schliisselwoérter
Altere Patienten, Psychotherapie,

Entwicklungspsychologie des Alters,
Evaluationsforschung
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Von der Auflésung eines
Vorurteils

Fremdheit und die Wirkung von
Vorurteilen

Als Vorurteil bezeichnet man in der Sozi-
alpsychologie ein grob vereinfachtes, ste-
reotypes und mit einer negativen Ge-
fiihlsqualitdt einhergehendes Bild einer
Gruppe, das eine verzerrte Wahrneh-
mung einzelner Mitglieder der Gruppe
und unter Umstanden deren diskriminie-
rende Behandlung zur Folge hat. Nicht
das Unbekannte allein fiihrt zur Bildung
von Vorurteilen, diese entstehen vor-
nehmlich dann, wenn es mit einem
Fremdheitsgefiihl, d.h. Verunsicherung
oder Beunruhigung einhergeht. Doch
was haben diese Uberlegungen mit der
Psychotherapie Alterer zu tun? Macht es
Sinn, das Gefiihl der Fremdheit und die
sozialpsychologische Kategorie des Vor-
urteils heranzuziehen? Leben nicht die
dlteren Menschen mitten unter uns, be-
gegnen wir ihnen nicht tagtdglich, wie
konnen sie da fremd sein?

Doch so nah sie uns zu sein scheinen,
so fern sind sie in Wirklichkeit. Untersu-
chungen belegen eine ausgesprochene
Altershomogenitdt der Kommunikations-
netze, d.h. nichtverwandte Personen im
sozialen Netzwerk sind fast ausschlief3-
lich gleichen Alters (Filipp u. Mayer
1999). In der alltdglichen Lebenswelt
gibt es nur wenige Beriihrungspunkte
zwischen Jiingeren und Alteren, von der
jeweiligen Lebenswelt der anderen beste-
hen nur unvollkommene, oft verzerrte
Vorstellungen.

Aber, so kénnte man einwenden, wir
alle haben doch unsere Grof3eltern ken-
nengelernt, wie ldsst sich da eine Aussa-
ge aufrechterhalten, die die Fremdheit

der Generationen postuliert? Doch auch
dieser Einwand wird anhand sozialpsy-
chologischer Befunde zur Vorurteilsfor-
schung widerlegt, die zeigen, dass Vorur-
teile erstaunlich resistent gegeniiber in-
kongruenten Informationen sind. Der
Kommunikationsforscher Giles (Giles et
al. 1990), der zahlreiche empirische Stu-
dien zur Kommunikation zwischen Jiin-
geren und Alteren durchgefiihrt hat,
spricht denn auch von der Begegnung
zweier sozialer Gruppen, die einer ,inter-
kulturellen* Begegnung gleichkommt,
was zu einem defensiven Kommunika-
tionsverhalten fiihrt, welches der Wah-
rung psychologischer Distanz und dem
Schutz der eigenen Identitit dient.
Damit soll keineswegs erneut dem
vielfach beschworenen Generationen-
konflikt oder gar Generationenkrieg das
Wort geredet werden, es geht vielmehr
um eine subtil spiirbare Unsicherheit im
Umgang, die mit Fremdheit zu tun hat.
Fremdheit im Alltdglichen aber wirkt
auch in die professionelle Begegnung hi-
nein, wie Studien an Hausdrzten zeigen,
die unter dem Stichwort des ,geriatri-
schen Nihilismus“ bzw. des Ageism
durchgefiihrt werden (Brendebach wu.
Piontowski 1997). Es besteht also kein
Anlass, die psychotherapeutische Begeg-
nung hier auszunehmen, geht diese doch
vermutlich mehr noch als eine hausarzt-
liche Behandlung von der normalerweise
Lgeteilten kulturellen Basis“ aus, die ge-
wissermalen eine stumme, implizite
Matrix bildet, so der Schweizer Psycho-
analytiker Michel (1999) mit Blick auf
die interkulturelle Psychotherapie. Was
aber liegt der Fremdheit zugrunde, die
bislang zwischen &lteren Menschen und
Psychotherapeuten stand, welche Folgen
hat sie und was kann zu ihrer Uberwin-
dung beitragen. Hierzu einen Beitrag zu
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leisten ist Anliegen der folgenden Ar-
beit.

Von den Folgen des Gehorsams

Die heutigen Alteren sind in einer tradi-
tionellen Gehorsams- und Verzichtsge-
sellschaft aufgewachsen, die ihnen ein
enges, strenges Wertesystem aufgezwun-
gen hat. Zu welch martialischen Aus-
wiichsen dies in der Zeit der Wilhelmini-
schen Epoche und der Weimarer Repub-
lik gefiihrt hat, wird in den Mdnnerfanta-
sien von Klaus Theweleit (1986) sichtbar,
in denen dieser die neurotischen Kom-
plexe, die aggressiv aufgeladenen Fanta-
sien und die Geringschdtzung des Weib-
lichen und des Gefiihlshaften minutids
herausgearbeitet hat.

Dass die von Theweleit untersuchten
Freikorps nur ein extremer Auswuchs ei-
nes allgemeinen gesellschaftlichen und
familidren Klimas waren, ldsst sich aus
der Arbeit von Chamberlain (1997)
schlieBen, die Erziehungsratgeber aus
der Zeit des Dritten Reiches untersucht
hat. In diesen wird ein Erziehungsideal
gepriesen, in dem Harte, Strenge und
eine Geringschdtzung der Gefiihls- und
Beziehungswelt einen besonderen Wert
besafen. Eine daran ausgerichtete Erzie-
hung erzwingt eine ,verinnerlichte Dis-
ziplinierung®, deren Folgen sich bis heute
in einer distanzierten Haltung Alterer zur
Psychotherapie bemerkbar machen, die
sie als etwas Fremdes, ja Beunruhigendes
betrachten. Deren Ablehnung geht dann
nicht nur auf Unkenntnis zuriick, son-
dern dient auch der Vermeidung von
Schamgefiihlen, die mit der Vorstellung
verbunden sind, sich in einer Weise zu
offenbaren, wie es der eigenen Werthal-
tung widerspricht. Eine ablehnende oder
doch skeptische Haltung gegeniiber Psy-
chotherapie ist bis heute bei Alteren stir-
ker als bei jiingeren Menschen ausge-
pragt (Zank 2002, Peters et al. 2000).
Die Folgen des Gehorsams sind also kei-
neswegs vollig tiberwunden.

Freud und die Folgen

Die distanzierte Haltung der Alteren
selbst korrespondiert mit Fremdheitsge-
fithlen und Vorurteilen aufseiten der The-
rapeutinnen und Therapeuten. Die nega-
tiven Aussagen Freuds zur Behandelbar-
keit dlterer Patientinnen und Patienten
koénnen bis heute nicht als historische
Randnotiz zur Seite gelegt werden. Freud
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schrieb 1904, damals selbst 48 Jahre alt:
LAuch eine Altersstufe in der Ndhe des
fiinften Dezeniums schafft ungiinstige
Bedingungen fiir die Psychoanalyse. Die
Masse des psychischen Materials ist
dann nicht mehr zu bewiltigen, die zur
Herstellung erforderliche Zeit wird zu
lang und die Fdhigkeit, psychische Vor-
gange riickgdngig zu machen, beginnt zu
erlahmen* (zit. nach Gay 1987).

Diese, von ihm lebenslang durchgehal-
tene Auffassung, ist auf ein ausgespro-
chen negatives Altersbild Freuds zuriick-
zufiihren. In seinen Briefen hatte er sich
schon friith immer wieder mit seinem
LAlterskomplex“, wie er ihn selbst spdter
bezeichnete, befasst. So beschreibt er
sich knapp 40-jdhrig in einem Brief an
Flief als gealtert, schwerfdllig, nicht ge-
sund, als einen ,alten, etwas schdbigen
Israeliten” (vgl. Gay 1987). Seine Einstel-
lung zum Alter und seine skeptische Hal-
tung im Hinblick auf die Behandlungs-
moglichkeiten dlterer Menschen korres-
pondieren also in auffallender Weise.

Dariiber hinaus entspricht diese Auf-
fassung aber auch der Herabwiirdigung
und dem Statusverlust des Alters mit Be-
ginn der Industriegesellschaft, die nun
Jugend als Symbol fiir Neues, fiir Auf-
bruch und Zukunft pries. Freud erweist
sich hier als Denker, der sich in dieser
Frage nicht {iber den gesellschaftlichen
Zeitgeist hinwegzusetzen vermochte. In
dieser Zeitgebundenheit diirfte der
Grund zu suchen sein, dass seine Auffas-
sung nachfolgende Psychotherapeuten-
generationen in nachhaltigerer Weise
priagte als etwa die Auffassung Abra-
hams, Zeitgenosse Freuds und einem der
Griindungsvdter der Psychoanalyse, dass
nicht das Lebensalter, sondern das Alter
der Neurose fiir die Behandlungsmog-
lichkeit ausschlaggebend sei (vgl. Rade-
bold 1992).

In der Folge wurde das Thema Alters-
psychotherapie auch in der Literatur vol-
lig vernachldssigt, wenn nicht unverhoh-
len negativ dargestellt. Davon ist auch
die Verhaltenstherapie, deren lernpsy-
chologisches Paradigma altersunabhdn-
gige Prinzipien formulierte, nicht auszu-
nehmen, auch sie vermochte sich zu-
ndchst nicht Giber das gesellschaftlich ge-
pragte Defizitbild des Alters hinwegzu-
setzen.

Folgen der Fremdheit und Anzeichen
ihrer Uberwindung

Die Fremdheit hatte auf beiden Seiten
eine Ablehnungsreaktion zur Folge, sie
fiihrte zu einem stillschweigenden Ver-
meidungsbiindnis, das auch von dritter
Seite, sprich den Kostentragern, Verban-
den etc. nicht infrage gestellt wurde. Die-
ses Dreierbiindnis hat bis in die heutige
Zeit hinein Bestand, wie die Behand-
lungszahlen belegen. Alle Erhebungen
aus den 90er-Jahren weisen nach, dass
Altere in psychotherapeutischen Praxen
in eklatanter Weise unterreprdsentiert
sind (Heuft et al. 2006). In keiner der Un-
tersuchungen ist der Anteil der tiber 60-
bzw. 65-Jdhrigen grofer als 1 bzw. 1,5%,
wobei die Frage, ob es sich um Verhal-
tenstherapeuten oder psychodynamische
Therapeuten handelte, kaum von Belang
war. In Psychosomatischen Kliniken ist
der Anteil Alterer bei den 60- bis 69-Jih-
rigen zwar hoher, der Anteil der {iber
70-Jdhrigen geht aber ebenfalls nicht
iiber 2% hinaus, was eine im Jahre 2001
durchgefiihrte Wiederholung einer Befra-
gung aus dem Jahre 1993 bestdtigt hat
(Peters 2006). Bedenkt man, dass der An-
teil iber 60-Jdhriger an der Gesamtbevol-
kerung inzwischen ca. 25% betrdgt, wird
das Ausmal3 der Diskrepanz zwischen zu
vermutendem Behandlungsbedarf und
tatsdchlicher Inanspruchnahme deutlich.

Betrachtet man diese Behandlungsrea-
litat als Folge der bestehenden Vorurteile,
so kann dennoch nicht iibersehen wer-
den, dass diese keine reinen Fantasiepro-
dukte sind, sondern in der Realitdt ihren
Ausgang nehmen, die sie jedoch einseitig
und verzerrt widerspiegeln. Die negati-
ven Darstellungen der psychotherapeuti-
schen Behandlungsmdglichkeiten bei Al-
teren beruhen zweifellos auch auf einem
realistischen Kern, der in der skeptischen
Haltung der Alteren und ihrer mangeln-
den Bereitschaft zur Selbsto6ffnung be-
griindet ist. Doch dieser Realitdtskern
diirfte sich durch den Kohortenwechsel
immer mehr verfliichtigen. Die vorherige,
noch in starkerem Maf3e durch die oben
skizzierte Erziehungshaltung geprigte
Kohorte Alterer, deren Mitglieder jetzt
bereits hochbetagt oder verstorben sind,
ist ldngst durch nachfolgend geborene
Kohorten abgeldst worden, bei denen
eine patriarchalische, autoritidre Soziali-
sation nicht nur weniger Spuren hinter-
lassen hat, sondern die aufgrund gewach-
sener gesundheitlicher und Bildungsres-
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sourcen {iber ein Potenzial verfiigen, das
fiir den Erfolg von Psychotherapie nicht
unbedeutend ist.

Indem sich der Realitdtskern immer
weiter aufldst, verdndern sich mit zeitli-
cher Verzogerung auch die Vorurteile der
psychotherapeutisch Tdtigen; sie wei-
chen einer differenzierteren Vorstellung,
wie sie empirische Studien bereits seit
Lingerem abbilden. Die Untersuchungen
zur  Psychotherapiemotivation Alterer
zeigen denn auch, dass zwar der Anteil
der Ablehner deutlich groRer ist als bei
Jiingeren, es sich gleichwohl um eine
sehr differenzierte Gruppe handelt, von
der ein erheblicher Teil aufgeschlossen
fiir Psychotherapie ist, bzw. bei der eine
solche Aufgeschlossenheit rasch geweckt
werden kann (Peters 2006). So zeigen
neuere Studien, dass nahezu die Hailfte
psychisch belasteter Alterer Gespriche
gegeniiber einer psychopharmakologi-
schen Behandlung bevorzugen. Diese
Entwicklung wird bei den jetzt nachrii-
ckenden Kohorten Alterer, die bereits
durch die Liberalisierung von Werten
und Normen und die Aufbruchstimmung
der 60er-Jahre beeinflusst ist, noch mehr
zur Geltung kommen.

Die verdnderten Einstellungen werden
mehr Altere in die Praxen der Psychothe-
rapeuten fiihren, die damit in einen Er-
fahrungsprozess hineingezogen werden,
der ihren Vorbehalten entgegensteht.
Wirklichkeitserfahrungen sind am ehes-
ten geeignet, Vorurteile zu verdndern
und einseitige Bilder zu differenzieren.
Einen empirischen Hinweis darauf fand
Zank (2002), in deren Befragung nieder-
gelassener Therapeuten die Tatsache, be-
reits Erfahrungen in der Behandlung Al-
terer gesammelt zu haben, der einzig be-
deutsame Prddiktor war, um die Bereit-
schaft zur Behandlung Alterer vorherzu-
sagen. Damit ist ein Erfahrungs- und Ver-
dnderungsprozess eingeleitet, der bereits
iber die einzelne Praxis hinausreicht und
sich in der allmdhlichen Konturierung
und wissenschaftlichen Fundierung des
klinischen Feldes der Alterspsychothera-
pie niederschldgt.
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Versorgungsdefizite und
Behandlungsbedarf

Wie werden psychisch kranke Altere
behandelt?

Da psychisch kranke dltere Menschen
bisher nur in geringer Anzahl psychothe-
rapeutisch behandelt werden, stellt sich
die Frage, wie und wo sie versorgt wer-
den. Die Antwort darauf fillt recht ein-
deutig aus: Ca. 90% dieser Gruppe wird
vom Hausarzt versorgt. Zwar ist der
Anteil psychisch kranker Alterer auch in
anderen somatisch orientierten Versor-
gungssegmenten wie internistischen
oder geriatrischen Abteilungen erheblich,
doch die grof3e Mehrheit verbleibt in der
hausdrztlichen Behandlung. Damit sind
allerdings zahlreiche Probleme verbun-
den. Im Vordergrund steht die Tatsache,
dass nahezu die Hailfte der psychischen
Erkrankungen unerkannt bleibt, was auf
eine liickenhafte Symptomschilderung
der Alteren zuriickgefithrt werden kann,
oder auf altersstereotype Vorstellungen
der Arzte wie die Annahme, depressive
Verstimmungen seien im Alter normal
und ohnehin nicht behandlungsfahig.
Aber auch die meist langjdhrige Be-
handlungsbeziehung kann Arztinnen
und Arzte dazu verleiten, eine als Stigma-
tisierung empfundene Diagnose zu ver-
meiden und von einer fachdrztlichen
Uberweisung abzusehen. Dass aber auch
unzureichendes Wissen eine nicht uner-
hebliche Rolle spielt, wird spitestens an-
hand der medikamentésen Verordnungs-
praxis etwa bei Depressionen deutlich.
Den Ergebnissen der Berliner Altersstu-
die zufolge werden sie nur in 6% der Fille
mit Antidepressiva behandelt (Steinha-
gen-Thiessen u. Borchelt 1996), stattdes-
sen in exorbitantem Ausmafd mit Ben-
zodiazepinen; kein Patient der unter-
suchten Population wurde {ibrigens psy-
chotherapeutisch behandelt.

Zur Unklarheit iiber den gegenwartigen
Behandlungsbedarf

Die diagnostischen Probleme, vor denen
der Hausarzt steht, haben ihre Ursache
auch in der erhdhten diagnostischen
Komplexitdt. Nicht nur die Anzahl der Di-
agnosen steigt im Alter an, diese sind
auch weniger leicht voneinander abzu-
grenzen; besonders augenfillig wird
dies an der Schwierigkeit, Depression
und Demenz eindeutig zu unterscheiden

(s. Stoppe in diesem Heft). Ein weiteres
Problem stellt die hohe Komorbiditdt
mit korperlichen Erkrankungen und die
Unterscheidung von somatisch und psy-
chogen verursachten Symptomen dar.
Aber auch im Bereich der eindeutig psy-
chischen Erkrankungen ist eine hohe Ko-
morbiditdt etwa zwischen Depressionen
und Angststorungen festzustellen (Weye-
rer u. Bickel 2006).

Diese Schwierigkeiten stellen sich aber
nicht nur bei der Diagnose- und damit
der Indikationsstellung, sie erschweren
auch die Ermittlung von Prdvalenzraten
und damit eine Abschdtzung des Behand-
lungsbedarfs. In der Vergangenheit wur-
de von relativ konstanten oder gar sin-
kenden Prdvalenzraten bei reversiblen
psychischen Stérungen ausgegangen. Da-
nach galten etwa ein Viertel der {iber
65-Jahrigen als psychisch krank, und
zwar zu gleichen Teilen von demenziel-
len Erkrankungen und funktionellen psy-
chischen Beeintrachtigungen, unter de-
nen die affektiven Stérungen dominieren.
Dieses vergleichsweise gilinstige Bild hat
inzwischen Risse erhalten. Der Berliner
Altersstudie - eine aufwendige interdis-
ziplindre Studie an {iber 70-]Jahrigen -
zufolge ist weniger als die Halfte (44%)
der iiber 70-Jdhrigen frei von jeglichen
psychischen Symptomen (Helmchen et
al. 1996). Zusdtzlich zu den als eindeutig
psychisch krank diagnostizierten Alteren
zeigten sich bei weiteren 33% der Stich-
probe subdiagnostische Stérungen, die
zwar nicht die formalen Krankheitskrite-
rien erfiillten, aber dennoch zu einem
grofRen Teil als behandlungsbediirftig
eingeschdtzt wurden, was auch neuere
Studien bestdtigen.

Waurde also die Prdvalenz psychischer
Storungen im Alter in der Vergangenheit
unterschdtzt? Im Hinblick auf die Griinde
hierfiir wird insbesondere die Unzulidng-
lichkeit der diagnostischen Klassifika-
tionssysteme diskutiert (Maerker 2002),
da diese die Altersverdnderungen der
Storungsbilder, wie z.B. eine grof3ere Kor-
perndhe bei Depressionen, nicht bertick-
sichtigen. Neuere Untersuchungen zeigen
etwa groRere Pravalenzraten bei Angst-
und Personlichkeitsstérungen. Funktio-
nelle Kérperbeschwerden wurden bisher
ohnehin kaum untersucht, treten aber
neueren Studien zufolge ebenso gehduft
auf wie Schlafstérungen, von denen na-
hezu ein Drittel der iiber 60-Jdhrigen be-
troffen ist (Weyerer u. Bickel 2006). Das
noch junge Fachgebiet der Gerontopsy-
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chosomatik lasst erhoffen, dass zukiinftig
mehr Forschungsanstrengungen unter-
nommen werden, die eklatanten Defizite
auszugleichen (Heuft et al. 2006).

Zur Entwicklung des weiteren
Behandlungsbedarfs

Wenn schon der derzeitige Behandlungs-
bedarf vermutlich unterschdtzt wird, so
besteht kein Zweifel an einem deutlichen
Anstieg in der Zukunft. Verantwortlich
hierfiir ist zundchst einmal die demogra-
fische Entwicklung, in deren Folge sich
der Anteil Alterer an der Gesamtbevélke-
rung deutlich erhéhen wird, allerdings
vornehmlich in der Gruppe der betagten
Alteren. In der Gruppe der jungen Senio-
ren (60 bis 69 Jahre), die bislang die
grofBte Gruppe der psychotherapeutisch
behandelten Alteren stellt, ist mit einem
voriibergehenden Anstieg von ca. 9 Mio.
auf 12,7 Mio. im Jahre 2030 zu rechnen,
d.h. einem Anstieg von 28%, der danach
wieder abflacht. In der Gruppe der mitt-
leren Senioren (70 bis 79 Jahre) wird eine
dhnliche Tendenz vorausgesagt, aller-
dings um zehn Jahre zeitversetzt. Ein we-
sentlich steilerer Anstieg wird in der
Gruppe der dlteren Senioren (ab 80)
prognostiziert. Damit wird deutlich, dass
sich die Versorgungsproblematik im be-
tagten, d.h. unterstiitzungsbediirftigen
Alter wesentlich scharfer stellen wird,
was vornehmlich die Pflege betrifft. Es
ist aber auch mit einem deutlich steigen-
den Versorgungsbedarf bei den jiingeren
und mittleren Senioren zu rechnen, d.h.
den im Hinblick auf Psychotherapie be-
sonders relevanten Gruppen.

Neben der demografischen Entwick-
lung wird der zukiinftige Behandlungs-
bedarf jedoch auch von gesellschaft-
lichen Entwicklungstrends beeinflusst
werden. Auch Altere geraten zunehmend
in den Sog der Offenheit einer ,fliefSen-
den Gesellschaft“, die ihre Traditionen
tiber Bord wirft und jedem Einzelnen
sein Leben als eigenes Projekt iiberldsst.
Die spdte Freiheit, die Rosenmayr (1983)
noch vor fast einem Vierteljahrhundert
ausrufen konnte, wird mehr und mehr
zur riskanten Freiheit. Wie sehr sich das
Leben im Alter dadurch wandelt und
postmoderne Ziige aufweist, zeigen
neuere Befunde zum Alterssurvey, denen
zufolge sich der Anteil der Einpersonen-
haushalte stetig erhoht und bei ohnehin
geringerer Kinderzahl die Kontaktdichte
zwischen alten Eltern und erwachsenen
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Kindern aufgrund zunehmender Mobili-
tat verringert (Hoff 2006). Diese Trends
werden auf Dauer nicht ohne Konsequen-
zen auf Entstehung und Verlauf psy-
chischer Erkrankungen sowie auf Hilfe-
und Unterstiitzungsleistungen bleiben.
Dariiber hinaus wird der zukiinftige Be-
handlungsbedarf auch von dem Inan-
spruchnahmeverhalten der nachriicken-
den Kohorten Alterer abhingen, die ver-
mutlich psychotherapeutischen Angebo-
ten aufgeschlossener gegeniiberstehen
werden. Neueren Befunden zufolge ist
bereits jetzt der Anteil der 50- bis 60-]Jdh-
rigen in den Praxen der niedergelassenen
Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten auf 11% angestiegen (Zepf et al.
2001).

Entwicklungspsychologi-
sche Grundlagen - Chan-
cen der Psychotherapie

Die moderne Entwicklungspsychologie
stellt als Grundlagenwissenschaft ein un-
verzichtbares Basiswissen fiir die Psycho-
therapie Alterer bereit (Filipp u. Staudin-
ger 2005). Einige herausgehobene The-
men sollen kurz skizziert werden.

Vom Defizit- zum Kompetenzmodell -
Ein Zwischenschritt

Dem negativen Altersstereotyp entsprach
in der Gerontologie das Defizitmodell des
Alters (Lehr 2000), das sich insbesondere
auf frithe Untersuchungen zur Intelli-
genzentwicklung stiitzte und von der
Vorstellung eines unidirektionalen, ent-
differenzierenden Abbauprozesses aus-
ging. Ein solches Paradigma lie kaum
einen Spielraum fiir Interventionsmog-
lichkeiten zu. Doch die frithen Befunde
zur Intelligenzentwicklung im Alter sind
bald einer differenzierteren Vorstellung
gewichen, der zufolge zwar ein Abbau in
der fluiden, kaum jedoch in der kristalli-
nen Intelligenz zu verzeichnen ist. So
wurde in den 70er-Jahren das Defizitmo-
dell durch ein Kompetenzmodell des Al-
ters abgelost, das die besonderen Fahig-
keiten Alterer betont. In der Folgezeit
etablierten sich Begriffe wie kompeten-
tes, erfolgreiches oder aktives Altern, wo-
mit ein Paradigmenwechsel markiert ist,
der dazu fiihrte, das Alter nunmehr in ei-
nem ausgesprochen positiven Licht zu se-
hen.

Doch auch diesem Zwischenschritt
folgte eine Korrektur, die von einem der
fiihrenden Vertreter dieses Paradigmen-
wechsels selbst, dem international re-
nommierten Gerontologen Baltes einge-
leitet wurde. Die Ergebnisse der Berliner
Altersstudie (Mayer u. Baltes 1996) lie-
Ben ihn das Bild vom Alter als ,,Hoffnung
mit Trauerflor* entwerfen. Es hatte sich
gezeigt, dass die positiven Befunde tiber-
wiegend an jiingeren Alteren erhoben
worden waren. Bei den Betagten sind
aber EinbuBen nicht mehr zu {ibersehen,
und der Anteil derer, die ihre Situation
als iiberwiegend gut oder sehr gut darge-
stellt hatten, schrumpft mit zunehmen-
dem Alter immer weiter. Die von Baltes
skizzierte Dialektik von Einbufen und
Gewinnen macht auch in der Psychothe-
rapie einen ,,doppelten Blick“ auf Verlus-
te und Defizite einerseits und Ressourcen
andererseits erforderlich.

Baltes war es auch, der in den Ergeb-
nissen der Berliner Altersstudie eine Be-
griindung fiir die inzwischen etablierte
Unterscheidung in drittes und viertes Le-
bensalter sah; wdhrend im dritten Le-
bensalter noch ausreichend Ressourcen
zur Verfiigung stehen, EinbufSen auszu-
gleichen, scheinen diese nach Uber-
schreiten des 80. Lebensjahres allmdhlich
erschopft zu sein. Jetzt treten Abbaupro-
zesse deutlicher hervor und fiihren zu
sichtbaren Einschrankungen, die nicht
mehr zu kompensieren sind. Im Hinblick
auf Psychotherapie ist diese Unterschei-
dung insofern von Bedeutung, als die
Psychotherapie Alterer sich bisher fast
ausschlieBlich auf Altere des dritten Le-
bensalters bezieht, bei denen noch aus-
reichend Ressourcen vermutet werden,
wihrend die betagten Alteren nach wie
vor ausgeschlossen bleiben. Die bisherige
Offnung ist an dieser Gruppe fast voll-
standig vorbeigegangen.

Gerontoneuropsychologie - Erweiterung
eines alten Themas

Der Boom der Neuropsychologie hat nun-
mehr auch das Alter erreicht. Zwar hat
dieses Thema im Zusammenhang mit De-
menz (s. Stoppe in diesem Heft) schon
lange eine besondere Rolle gespielt,
doch die neuere Gerontoneuropsycholo-
gie versucht, nicht allein Defizite und pa-
thologische Prozesse zu beschreiben,
sondern ein differenzierteres Bild zu
zeichnen. Dazu sind insbesondere die Be-
funde zu rechnen, die zeigen, dass die
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